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Lokal sistoskopi 6ncesi goérsel
bilgilendirmenin, anksiyete ve agri
tzerine etkisi

The effect of visual information before local
cystocopy on anxiety and pain

Oz

Amag: Calismamizda islem 6ncesi video tabanli egitimin, mesane kanseri takibi amaciyla lokal sistos-
kopi yapilacak hastalarimizda anksiyete ve adri Uzerindeki etkisini dederlendirmeyi amacladik.
Yontemler: Gorsel bilgilendirme yapilan 28 hasta (grup 1) ve gérsel bilgilendirme yapilmayan 32 hasta
(grup 2) olmak Uzere toplam 60 hasta ¢alismaya dahil edildi. Grup Te preoperatif video temelli bilgi
verildi. Grup 2'ye ise sadece sozel bilgilendirme yapildi. Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) hasta bilgilen-
dirme videosu kullanildi. Amsterdam Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Bilgi Olcedi (APAIS) ve Durumluk-
Sureklilik Kaygl Envanteri (STAI) ameliyat dncesi tim hastalar tarafindan dolduruldu. Postoperatif agri
vizUel analog skala (VAS) kullanilarak 6lctldu. Her hasta VAS'I ve isteklilik anketini operasyon sonrasi
2. saatte doldurdu.

Bulgular: APAIS ve VAS ve STAI durumluk skoru, gorsel bilgilendirme yapilan grupta istatistiksel ola-
rak anlamli olarak dustk hesaplandi (sirastyla; p=0,021, p=0,016, p<0,001). isteklilik skoru gérsel bil-
gilendirme yapilan grupta anlamli olarak daha yiksekti (p=0,002). Bireyin icinde bulundudu durum
ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirleyen STAI streklilik skorunda ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,380).

Sonug: islem 6ncesinde gorsellige dayali ve cok daha anlasilir olan video bilgilendirme uygulama-
lari, geleneksel yontemler olan sézl ve yazili bilgilendirmeye kiyasla ¢cok daha anlasilir ve aciklayici
olur. Operasyon 6ncesi video bilgilendirme hastanin operasyon éncesi kaygisini énemli 6lctide azaltir.
Bunun yani sira postoperatif adri ve operasyon icin isteklilik durumlari tUzerinde de olumlu etkileri
olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Adri; anksiyete; sistoskopi

Abstract

Aim: In our study, we aimed to evaluate the effect of pre-procedural video-based education on anxi-
ety and pain in patients who will undergo local cystoscopy for bladder cancer follow-up.

Methods: A total of 60 patients were included in the study, with 28 patients receiving visual informa-
tion (group 1) and 32 patients not receiving visual information (group 2). Group 1 received preopera-
tive video-based information, while Group 2 received only verbal information. The European Asso-
ciation of Urology (EAU) patient information video was used. The Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale (APAIS) and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) were administered to all
patients preoperatively. Postoperative pain was measured using the visual analog scale (VAS). Each
patient completed the VAS and willingness questionnaire at 2 hours after the surgery.

Results: APAIS and VAS scores, as well as STAI state scores, were significantly lower in the group that
received visual information (p=0.021, p=0.016, p<0.001, respectively). The willingness score was sig-
nificantly higher in the group that received visual information (p=0.002). The STAI trait score, which
determines how an individual feels regardless of their current circumstances, did not show a statisti-
cally significant difference between the groups (p=0.380).

Conclusion: Preoperative video-based education applications, which are visually more comprehen-
sible, are more informative compared to traditional methods of verbal and written information. Pre-
operative video education significantly reduces the patient’s preoperative anxiety. In addition, it will
have positive effects on postoperative pain and willingness for the operation.
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Sistoskopi éncesi gérsel bilgilendirmenin etkisi pg

GiRiS

Sistoskopi; alt iiriner sistemi anatomik acidan tanisal
olarak degerlendirme olanag saglayan, olduk¢a yaygin
olarak kullanilan invaziv bir islemdir. Temel olarak alt
driner sistem semptomlar: olan hastalarin degerlen-
dirilmesinde, iirolojik malignitelerin tani ve takibinde
kullanilir. Ozellikle mesane kanserinin tan1 ve takibinde
altin standart yontem olarak kabul edilir (1,2).

Lokal sistoskopi; kolay, giivenli ve etkili bir bi¢im-
de kullanilan yaygin bir yontemdir. Invaziv bir islem
olmasi nedeniyle hastada agr1 ve anksiyeteye yol aga-
bilmektedir. Bu sebeple basarili bir sistoskopi prose-
diiriinde temel hedefler; hastay: rahatsiz etmeden ve
sedatif anestezi ihtiyac1 gerektirmeden, eksiksiz bir
inceleme yapabilmeyi kapsar. Literatiirde sistoskopi-
ye bagl agr1 durumunu degerlendiren bircok ¢aliyma
bulunmaktadir. Prosediirle ilgili teknik islemlerin ve
gevresel belirleyicilerin, isleme bagl agr1 ve anksiyete
tizerinde etkili oldugu gosterilmistir (3,4).

Hastalar cerrahi prosediirler 6ncesinde olduke¢a
degisken bir skalada kaygi yasamaktadir. Bunun temel
sebepleri olarak agri duyusu, bilinmeyenin korkusu,
iyilesememe ve organ yaralanmas: korkusu sayilabi-
lir. Preoperatif asamada tiim hastalar cesitli yontem-
ler kullanilarak islem hakkinda bilgilendirilir. Giinlitk
cerrahi pratigimizde yaygin olarak kullanilan sozli
ve yazil bilgilendirme ¢ogu kez hasta tarafindan ye-
terli diizeyde anlasilir olmayabilir. Bu durum ise hasta
tizerinde stres ve kaygi i¢in bir risk faktéridiir. Bilgi-
lendirmede kullanilacak gorsel 6geler, daha kolay an-
lagilabilecegi icin preoperatif kaygiy: azaltabilir (5,6).
Literatiirde perkiitan nefrolitotomi, transrektal prostat
biyopsisi ve inguinal herni onarimi gibi farkli islem
tiirleri Oncesi preoperatif video tabanli bilgilendirme
ile anksiyetenin azaldigina dair ¢ok sayida ¢alisma bu-
lunmaktadir (7-9).

Biz de bu ¢aliymamizda, mesane kanseri takibi
amaciyla kontrol sistoskopi planlanan-hastalarda, is-
lem oncesi video tabanli bilgilendirmenin anksiyete
ve agr1 izerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

|
GEREC VE YONTEMLER
Bu ¢alisma Nisan 2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Uroloji Kliniginde yapilmistir. Etik

onay alindiktan sonra (Afyonkarahisar Saglik Bilimle-
ri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, tarih:
03.07.2020, karar no: 2020/322) Calismamiz Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yiriitiildii. Plan-
lanan ¢alisma hastalara detayli olarak anlatild: ve ardin-
dan her hastadan yazih bilgilendirilmis onam alind1.
Calismamiza, daha 6nce mesane tiimorii nedeniy-
le spinal anestezi altinda transiiretral mesane timori
rezeksiyonu (TUR-MT) yapilan ve kilavuzlarda belir-
tilen siirelerde kontrol sistoskopi planlanan hastalar
dahil edildi. Ik TUR-MT islemi genel anestezi altinda
yapilan hastalar, spinal anestezi ile karsilagtirildiginda,
operasyon sirasinda gorsel ve isitsel duyulari tamamen
kapali olmasindan dolay1 caligmaya dahil edilmedi.
Daha onceki kontrol sistoskopilerinde lokal anestezi
ile islem yapilan hastalar, islemle ilgili tecriibesi oldu-
gu ve ¢alismanin standardizasyonunu etkileyebilecegi
i¢in ¢alismaya dahil edilmedi. Okuma-yazma bilme-
yen, sorulara cevap verme beklentisi diisiik olan has-
talar, calismada kullanilan anketleri ve skorlamalari
uygun sekilde cevaplayamayacagi i¢in ¢aligmaya déhil
edilmedi. Yaygin anksiyete bozuklugu veya depresyon
tanisi olan hastalarda, caliymada kullanilan 6l¢ek skor-
lar1 yiiksek beklenmektedir. Bu nedenle dlgek skorla-
rin1 etkileyecek psikiyatrik bozuklugu olan hastalar
¢aligma dis1 birakildi. Bilinen tiretra darligi olan ve
operasyon oncesi goriintilleme yontemlerinde tiimor
saptanan hastalarda, lokal anestezi uygun bir sege-
nek olmamaktadir ve bu hastalarda spinal veya genel
anestezi uygulamas: gerekmektedir. Ayrica bir 6nceki
TUR-MT veya sistoskopi ile yeni planlanan sistoskopi
arasinda makroskopik hematiiri tarifleyen veya niiks
oranlarini daha fazla bekledigimiz yiiksek riskli mesa-
ne kanseri hastalarinda yine ayni gekilde sistoskopide
timor saptanma ihtimali daha fazladir ve lokal anes-
tezi uygun bir segenek olarak goriilmemektedir. Genel
veya spinal anestezi uygulamasinin daha uygun bir
secenek olarak goriildiigii bu hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Calismamiza, mesane kanseri takibi nede-
niyle lokal sistoskopi planlanan 74 hasta dhil edildi.
Hastalar www.randomizer.org internet sitesi kullani-
larak iki gruba randomize edildi. 6 hasta lokal sistos-
kopiyi tolere edemedi, 8 hastada ise anestezi esliginde
rezeke edilmesi gereken niiks tiimoral olusum izlendi.
14 hasta ¢alisma dis1 birakildi ve sonug olarak gorsel
bilgilendirme yapilan 28 hasta (Grup 1) ve gorsel bil-
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gilendirme yapilmayan 32 hasta (Grup 2) olmak tizere
toplam 60 hasta ile calismaya devam edildi.

Hastalarin demografik ve klinik verileri (yas, cin-
siyet, komorbidite, tiimor evresi, sistoskopi bulgular
vb.) kaydedildi. Grup 1%e preoperatif video temelli bilgi
verildi. Grup 2’ye ise sadece sozel bilgilendirme yapil-
di. Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) hasta bilgilendirme
videosu tarafimizca dilimize gevrilerek tekrar dublaj
yapilmistir (10). Animasyonlu video EAU’nun izniyle
kullanilmistir. Sistoskopinin tiim agamalar1 hakkinda
detayli bilgi iceren video, tiim grup 1 hastalarina ayni
Kklinisyen tarafindan sunuldu. Hastalara video ile ilgili
soru sormalari tesvik edildi. Grup 1 ve Grup 2’ye tiim
preoperatif sozel operasyon bilgileri ayni1 klinisyen ta-
rafindan verildi.

Amsterdam Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Bilgi
Olgegi (APAIS) ve Durumluk-Siireklilik Kaygi Envan-
teri (STAI) ameliyat 6ncesi tiim hastalara uygulandi
(11,12). APAIS, Moerman ve arkadaglar1 tarafindan
operasyon oncesi kaygiyr degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Testte 6 soru bulunmaktadir ve yiiksek
puanlar, yiiksek kaygi ve daha fazla bilgi alma istegi-
ni gostermektedir. STAI, durumluk ve siireklilik kayg1
diizeylerini 6lgen yirmiser sorudan olusan Likert tipi
bir olgektir. Her iki boliim igin de diisiik puanlar has-
tanin daha az kaygisi oldugunu gostermektedir.

Tiim ameliyatlar 19 Fr rijid sistoskop ile lokal anes-
tezi altinda yapildi. Lokal anestezi i¢in operasyondan 10
dakika 6nce 20 cc bupivakain ve lidokain icerikli kaydi-
rict jel olan 11 ml Lubragel intraiiretral olarak uygulandi.
Tiim hastalara sistoskopi islemi ayni cerrahi aletle (19-Fr;
Karl Storz, Rigid Cystoscope, Tuttlingen, Almanya) ve
ayni cerrah tarafindan gerceklestirildi. Postoperatif agr1
viztiel analog skala (VAS) kullanilarak 6l¢iildii. Hastalar
agr1 siddetini tanimlamak icin 0 ile 10 aras1 bir puan seg-
tiler. 0; hi¢ agrinin olmamasy, 10 ise en siddetli agriy1 ifa-
de etmektedir. Gelecek zamanlarda gerekebilecek tekrar
sistoskopiye girme istegi, 0 ila 4 arasi say1sal bir 6l¢ek kul-
lanilarak belirlendi. Her hasta VAS ve isteklilik anketini
operasyon sonrast 2. saatte doldurdu.

istatistiksel analiz

Calisma verilerinin istatisiksel analizi Statistical Pac-
kage for the Social Sciences package program version
20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programu ile yapil-
di. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kol-
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mogorov-Smirnov (K-S) testi kullanilarak incelendi.
Ikili gruplarin kargilastirlmasinda; normal dagilim
gosteren parametreler i¢in Student’s T testi, anormal
dagilim gosteren parametreler i¢cin Mann-Whitney U
testi uygulandi. Cok gozlii ¢apraz tablolarin degerlen-
dirilmesi Ki-kare testi ya da Fisher Exact testi ile ya-
pildi. Yas ve diger parametrelerin iligkisi yerine gore
Spearman korelasyon testi ve Pearson korelasyon testi
kullanilarak incelendi. p<0,05 oldugunda sonuglar is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I
BULGULAR
Caligmaya katilan 60 hastanin ortalama yast

53,32+13,30 (min=28, max=77) idi. Gruplar arasinda
istatistiksel anlamli yas farki saptanmadi (p=0,210).
Caligmaya katilan 39 (%65) hasta erkek, 21 (%35) has-
ta kadindi. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlam-
I1 fark yoktu (p=0,233). Cinsiyet ile APAIS, VAS, is-
teklilik, STAI durumluk ve stireklik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanamadi (sirastyla;
p=0,145, p=0,741, p= 0,885, p=0,734, p=0,870). APA-
IS, VAS ve STAI durumluk skoru, gorsel bilgilendirme
yapilan grupta istatistiksel olarak anlamli olarak diigiik
saptandi (sirasiyla; p=0,021, p=0,016, p<0,001). istek-
lilik skoru gorsel bilgilendirme yapilan grupta anlaml
olarak daha yiiksekti (p=0,002). Bireyin i¢inde bulun-
dugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini
nasil hissettigini belirleyen STAI siireklilik skorunda
ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p=0,380) (Tablo 1).

Yas, APAIS, VAS, isteklilik, STAI durumluk ve sii-
reklilik parametreleri arasinda yapilan korelasyon ana-
lizinde; yas ile diger parametreler arasinda korelasyon
saptanmazken, isteklilik skoru ile APAIS ve VAS skoru
arasinda orta diizeyde negatif bir korelasyon izlendi
ve istatistiksel olarak anlamliyd: (sirasiyla; r=-0,547
p<0,001, r=-0,590 p<0,001) (Tablo 2).

|
TARTISMA VE SONUC

Sistoskopi, 6zellikle mesane kanserinin takibinde kul-

lanilan altin standart tani yontemidir. Lokal sistoskopi
ise giiniibirlik sartlarda ve anestezi gerektirmeden ya-
pilan bir islem olmasina ragmen anksiyete ve kaygiya
neden olabilmektedir (2).
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Tablo 1. Gruplar aras1 demografik veriler ve 6lgeklerin karsilagtirilmas:

Grup 1 Grup 2
(Gorsel bilgilendirme yapilan) (Gorsel bilgilendirme yapilmayan)
n=28 n=32 p

Yas 50,93+11,33 55,41+14,67 0,210
Cinsiyet

Erkek 16 (%57,1) 23 (%71,9) 0,233

Kadin 12 (%42.9) 9 (%28,1)
APAIS 6,21+2,64 8,50+4,45 0,021
VAS 2,75+1,55 4,31£2,55 0,016
Isteklilik 1,96+1,37 0,91+0,96 0,002
STAI durumluk 38,07+5,31 43,88+5,04 <0,001
STAI siireklik 45,68+5,55 46,97+5,56 0,380

The data obtained in the research were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences package program version 23.0 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA).

Tablo 2. Yas ve diger parametrelerin korelasyon analizi

Yas APAIS VAS Isteklilik STAI durumluk  STAI siireklilik
r
Yas
p
r 0,122
APAIS
p 0,351
r 0,094 0,439
VAS
p 0,475 <0,001
. r -0,219 -0,547 -0,590
Isteklilik
p 0,093 <0,001 <0,001
r 0,029 0,101 0,215 -0,232
STAI durumluk
P 0,825 0,444 0,098 0,075
r 0,004 0,114 0,129 -0,063 0,136
STAI siireklilik
p 0,977 0,385 0,327 0,631 0,300

The data obtained in the research were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences package program version 23.0 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA).

Yapilan bir meta-analiz sonucunda preopera-
tif anksiyete yayginhgr %48 olarak bildirilmistir. Bu
anksiyete sonucunda noéroendokrin yolaklar devreye
girerek; anestezi gereksinimini, analjezik ihtiyacini ve
postoperatif agr1 siddetini artirabilir. Bagka bir ¢aligma
ise islem Oncesinde yetersiz bilgilendirmenin anksiye-
teyi artiric1 sonuglar: olabilecegini ortaya koymustur
(13-15).

Koroner anjiyografi islemi 6ncesi video bilgilen-
dirmenin avantajlarin1 degerlendiren bir ¢alismada,
video bilgilendirmeden sonra hastalarda anksiyete,
stres ve depresyon oranlarinda anlamli derecede azal-
ma gozlemlenmistir (16). Bagka bir ¢aliymada ise, ab-
dominal cerrahiler 6ncesinde video bilgilendirme uy-
gulamalariin hasta kayg diizeyini azalttig1 ve hasta

memnuniyetini artirdig1 gosterilmistir (17). Yakin d6-
nemde Karalar ve arkadaslarinin, bobrek tag tedavisi
i¢in uygulanan fleksible tireteroskopi operasyonlarin-
da hastalar iki gruba ayrilarak bir kismina operasyo-
nun agamalarini anlatan video gérseli izletilmistir. Vi-
deo bilgilendirme yapilan hastalarda kayg: diizeyinin
diger gruba gore anlamli olarak azaldig: tespit edil-
mistir (18). Biz de ¢alismamizda benzer sekilde, video
bilgilendirmenin kaygiy: anlamli derecede azalttigini
tespit ettik.

Hastalarin operasyon Oncesinde yeterli diizeyde
bilgilendirilmesi ¢ok énemlidir. Bu amagla sozlii ve ya-
zili materyaller kullanilmakta olsa da bilgilendirmenin
standardizasyonu ve hasta uyumu her zaman istenilen
seviyede olmayabilir. Hasta-hekim iletisimi, hekimin is-
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lemi anlagilir bir bicimde ac¢iklamasi ve hastanin okur-
yazarlik durumu, hastanin yeterli diizeyde bilgilendiril-
mesi igin énemli belirleyicilerdir. Video bilgilendirme
ise oldukgea kolay anlagilirdir (19). Caligmamizda lokal
sistoskopi 6ncesi video egitim alan hastalar, daha diisiik
kayg diizeyine sahipti. APAIS ve STAI durumluk skoru,
gorsel bilgilendirme yapilan grupta istatistiksel olarak
anlamli olarak diisiik bulundu. STAI siireklilik skorun-
da ise anlamli farklhilik saptanmadi.

Ameliyat stireci; hastanin ameliyathaneye girisi
ile baslayip, ameliyathaneden ¢ikarilmasi ile biten bii-
tiincill bir islem olarak degerlendirilmelidir. Bu siireg
igerisinde hastaya uygulanan anestezi seklinin de has-
tanin anksiyete ve agri1 diizeyine etki etmesi beklenme-
lidir. APAIS skorlamasi icerisinde anestezi ile ilgili so-
rular da yer almaktadir. Calismamizda tiim hastalara
lokal anestezi uygulanarak, anestezi seklinden olugabi-
lecek yanlilik en aza indirilmistir. Ayrica hastanin ope-
rasyon oncesi ve sonrasinda yatakli serviste degerlen-
dirildigi siirete yasadig1 anksiyete, ameliyat siirecini
de etkileyebilmektedir. Hastanin hekimini tanimasi ve
operasyonu gerceklestirecek hekimden dogrudan bilgi
almas1 en uygun yontem gibi goriinmektedir. Hekim
ile hasta arasindaki iyi bir iletisim, hastalarin motivas-
yonlarini artirabilir ve bu da saglik sonuglarini olumlu
etkileyebilir. Hekimlerin is yiikii nedeniyle yeterli za-
man ayiramamasi ve hastalarin endiseleri bu iletisimi
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (20). Bizim ¢alis-
mamizda da tiim hastalara operasyonu gerceklestire-
cek olan ayni hekim tarafindan yeterli zaman ayrilarak
bilgilendirme yapilmuistir.

Tarhan ve ark’in transrektal prostat biyopsisi 6n-
cesi video tabanl: bilgilendirme yaptig1 bir ¢alismada,
video bilgilendirme yapilan grupta STAI-durumluk
puanlarinda anlamli olarak azalma meydana geldigi
bildirilmistir (7). Yang ve arkin flexible iireteroskopik
litotripsi yapilan hastalarin anksiyeteyi degerlendir-
digi bir caligmada, operasyon sirasinda hekim hasta
iletisiminin ger¢ek zamanl video ile birlestirilmesinin
kaygiyr anlamli derecede azalttigi gosterilmigtir (21).
Yapilan bagka bir ¢aligmada ise sistoskopi sirasinda
hastalara gercek zamanli olarak operasyon videosu iz-
letilmis ve video izleyen erkek hastalarda agr1 algisinda
anlamli bir azalma saptanmamustir (22).

Kadinlarda kolposkopi dncesi video egitimin so-
nuglarini degerlendiren randomize kontrollii bir ¢a-
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lismada, video bilgilendirmenin postoperatif agri
durumu tizerinde anlamh bir degisiklik yaratmadigt
belirtilmistir (23). Bizim ¢aligmamizda, VAS skorunun
gorsel bilgilendirme yapilan grupta anlamli derecede
diisiik oldugu ve video bilgilendirmenin postoperatif
agr1 tizerinde olumlu etkileri oldugu sonucuna ulastik.
Ayrica hastalarin gerekirse tekrar ayni tedaviyi gormek
isteyip istemediklerini de arastirdik; video ile bilgilen-
dirilen hastalar daha istekliydi.

Sanal gerceklik; teknolojinin gelismesi ile birlikte,
hastanin kaygisini ve agrisini azaltmak icin saglik ala-
ninda kullanilan yeni bir yéntemdir. Bu yontemde ara
yuzler kullanilarak, sanal video ile kisi arasinda etkile-
sim olusturulmaktadir. Hasta kendini sanal gergeklik
ortamin icerisinde hissetmekte ve dikkatini gordigii
cevreye aktarmaktadir. Algis1 bu ortama yo6nelen ki-
sinin agrisinin azaltilmasi hedeflenmektedir (24,25).
Cerrahi girisimler sirasinda sanal gergeklik ve gorsel
dikkat dagitma yontemi kullanilan ¢aligmalarda; has-
talarin agr1 ve kaygi diizeylerinde azalma oldugu iz-
lenmigstir (26-28).

Tekrar ayni tedaviyi gorme istegini degerlendiren
isteklilik skoru ile agri ve anksiyeteyi degerlendiren
VAS ve APAIS skorlar arasinda negatif ve anlamh bir
korelasyon saptadik. Preoperatif kayg: diizeyi diisik
olan ve daha az agr1 hisseden hastalarin, tekrar ayni
islemi yaptirmaya istekliliklerinin yiiksek olmas: tespit
ettigimiz ve bekledigimiz bir durumdur.

Calisgmamuzin kisithiliklary; diistik hasta sayisi, has-
tanin giinlitk yasantisindaki olaylarin da operasyon
anksiyetesi ve istekliligini etkileyebilmesi ve hastalarin
agriya verdigi tepkinin kisiye 6zgii olmasindan dolay1
tam olarak objektif bir degerlendirme yapilamamasi-
dir. Calismamizin giiglii yanlar ise; homojen bir hasta
grubunda ¢alisilmis olmasi, hastalara sozel ve gorsel
bilgilendirmenin ayni hekim tarafindan yapilmis ol-
masy, tiim hastalara ayni lokal anestezinin uygulanma-
s1 ve elde edilen tiim verilerin korelasyonunun ince-
lenmesidir.

Lokal sistoskopi giiniibirlik sartlarda ve anestezi
gerektirmeden yapilan bir islem olsa da hasta i¢in tiim
cerrahi girisimler gibi kaygi ve stresi beraberinde ge-
tirmektedir. Islem 6ncesinde gorsellige dayali ve ¢ok
daha anlagilir olan video bilgilendirme uygulamalari,
geleneksel yontemler olan sozlii ve yazili bilgilendir-
meye kiyasla ¢ok daha anlagilir ve agiklayici olabilir.
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Sonug olarak operasyon 6ncesi video bilgilendir-
me hastanin operasyon 6ncesi kaygisini 6nemli 6lgii-
de azaltmaktadir. Bunun yani sira postoperatif agr1 ve
operasyon icin isteklilik durumlari iizerinde de olum-
lu etkileri olmaktadir. Uygulamasinin hem kolay hem
de oldukga etkili olan video bilgilendirme yéntemleri
operasyon Oncesinde yaygin olarak kullanilabilir ve
hasta uyumunu artirabilir.

Cikar catismasi ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma igin hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.

I
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