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OZET

Amag: Sistoskopi alt Uriner sistem semptomlarinda tani koymak ve degerlendirme
yapmak icin sik kullanilmaktadir. Bu islem hastalar tarafindan agr ve anksiyeteye neden
olabilmektedir. Bu calisma, sistoskopi uygulanan hastalarin islemle ilgili agri ve anksiyete
diizeylerini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Metod: Bu tanimlayici calisma, Subat 2015-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Ankara’daki bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Uroloji Klinigi’'nin Sistoskopi Unitesi'ne basvuran 55 hasta
tizerinde yiritilmastir. Veri toplama araci olarak, Sosyo-Demografik Ozellikler Formu, agn
siddetini degerlendirmek icin Viziiel Analog Skala (VAS) ve anksiyete diizeyleri icin Durumluk
Kaygi Envanteri (STAI) kullanilmistir. VAS agri dederlendirmesi sistoskopi oncesi, esnasi ve
sonrasinda yapilirken, STAI anksiyete dederlendirmesi ise islem 6ncesi ve sonrasi yapilmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde, Slcimler arasi farki karsilastirmak icin Wilcoxon testi ve
Friedman testi kullanilmistir. Post Hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi
kullanilmistir. iki grup arasindaki farki karsilastirmak icin de Mann Whitney-U testi
kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %80'si erkek ve %43,6’s1 50-65 yas arasindadir.
Hastalarin islem 6ncesi agri puan ortalamalari 1,07+1,67 iken, islem esnasinda 4,12+2,50, islem
sonrasl 2,63+2,09 bulunmustur. Anksiyete puan ortalamalari islem dncesi 37,78+10,97 iken,
islem sonrasi 25,87+7,54 bulunmustur. Hastalarin sistoskopi 6ncesi, esnasi ve sonrasi agri puan
ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Benzer sekilde
sistoskopi ©ncesi ve sonrasi anksiyete puan ortalamalarn agisindan da istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
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Sonug: Bu calismanin sonuclarina gore, sistoskopi islemi hastalarda anksiyeteye ve orta
diizey agriya neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: agri, anksiyete, sistoskopi

ABSTRACT

Objective: Cystoscopy is commonly used in the evaluating and in the diagnosis of lower
urinary tract symptoms. This procedure can cause pain and anxiety in patients. The aim of this
study was to evaluate pain and anxiety levels of the patients who underwent cystoscopy.

Methods: This descriptive study was conducted on 55 patients admitted the Cystoscopy Unit of
Department of Urology of a Training and Research Hospital in Ankara between February 2015 and
July 2015. The data were collected by Socio-Demographic Characteristics Form, Visual Analogue
Scale (VAS) for pain severity and State-Trait Anxiety Inventory (STAI) for anxiety levels. VAS pain
assessment was performed before, during and after the cystoscopy while STAI anxiety assessment
was performed before and after the procedure. To statistical analysis of the data, Wilcoxon test and
Friedman test were used to compare the difference between measurements. Bonferroni corrected
Wilcoxon test was used as Post Hoc test. Mann Whitney-U test was used to compare the difference
between two groups

Results: The study population was composed of 80% men and 43.6% 50-65 years old. The pain
mean scores were found as before the cystoscopy 1.07+1.67, during the procedure 4.12+2.50, after
the procedure 2.63+2.09. The anxiety mean scores were found as before the cystoscopy
37.78+10.97, after the procedure 25.87+7.54. It was found a statistically significant difference in
terms of before, during and after pain mean scores (p<0.001). In the same way, it was found a
statistically significant difference in terms of before and after cystoscopy anxiety mean scores
(p<0.001).

Conclusion: According to this study’s results, the cystoscopy cause anxiety and moderate pain
in patients undergoing this procedure.

Key Words: anxiety, cystoscopy, pain
GIRiS
Sistoskopi Uretra, mesane ve prostatin ¢esitli patolojilerini, alt Uriner sistem
anatomisini ve iseme bozukluklar, hematdri gibi alt Uriner sistem semptomlarini
incelemek ve degerlendirmek icin sik kullanilan morbidite riski disuk ve gtvenli bir
tani yontemidir (Ellerkmann ve ark. 2003; Stav ve ark. 2004; Greenstein ve ark. 2014).

Bu islem, sistoskop aletinin Uretradan mesane icine yerlestirilmesi ile uygulanir ve bu
alet rijit veya fleksible olabilir (Greenstein ve ark. 2014).

Rijit sistoskopi aletinin yerlestirilmesi esnasinda hastalar daha fazla agn ve
rahatsizlik yasayabilmektedir (Ellerkmann ve ark. 2003; Vasudeva ve ark. 2014). Rijit
sistoskopi, Ozellikle erkek hastalarda daha fazla agriya neden oldugundan cogu
zaman genel anestezi altinda uygulanmaktadir. Fleksible sistoskopi ise daha az agrili
ve daha konforlu bir islem olmasi sebebiyle genellikle lokal anestezi altinda
uygulanmaktadir. Bu ylizden fleksible sistoskopi, rijit sistoskopiye goére son
zamanlarda daha sik kullanilmaktadir (Soomro ve ark. 2011). Bazi Ulkelerde ise
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maliyet ve kaynak eksikliginden dolayr rijit sistoskopi halen yaygin olarak
kullaniimaya devam etmektedir (Vasudeva ve ark. 2014).

Sistoskopi ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, sistoskopinin agrili ve
anksiyeteli bir islem olarak algilandigi ve huzursuzluga neden oldugu sonucuna
varilmistir (Kesari ve ark. 2003; Yeo ve ark. 2013; Seklehner ve ark. 2015; Seklehner ve
ark. 2016). Ulkemizde sistoskopi islemi esnasinda agriyi etkileyen faktérlerin
incelendigi bir calismada ise, fleksible sistoskopiye gore rijit sistoskopi esnasinda
agrinin daha fazla yasandigi ve ilk kez sistoskopi yapilanlarda tekrarli yapilanlara gére
daha fazla agri hissedildigi belirtilmistir. Sistoskopiyi uygulayan hekimin deneyiminin
de agri Gizerinde etkisi oldugu saptanmistir (Ozdemir ve ark. 2014).

Hemsirelik hizmetlerinin de cerrahi islemler sirasinda hastalarin gereksinimlerini
ve hizmet beklentilerini karsilama acisindan hasta memnuniyeti Uzerinde olumlu
etkisi oldugu bulunmustur (Cigerci ve Ozbayir, 2016). Sistoskopi islemi esnasinda
yasanan sikintilara neden olan bircok faktér olabildigi gibi bu sikintilarin
saptanabilmesi ve hasta konforunun daha fazla artirilabilmesi icin yeterince
calismanin olmadigi ve bu konuda daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiya¢ oldugu
saptanmistir. Bu yuzden sistoskopi isleminin hastalarin agri ve anksiyete diizeyleri
Uzerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla bu calisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii ve Yeri

Bu arastirmanin tipi tanimlayici niteliktedir. Bu ¢alisma, Subat 2015-Temmuz 2015
tarihleri arasinda Tirkiye, Ankara’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin Uroloji
Klinigi’'nin Sistoskopi Unitesi’nde yiriitilmistir.

Evren ve Orneklem

Bu calismanin yiritildigi Sistoskopi Unitesinde her yil ortalama 500-600
hastaya sistoskopi planlanmaktadir. Bu hastalardan yaklasik 100-200'tne ilk kez
sistoskopi yapilmaktadir. Bu ¢alismanin evrenini, Subat 2015-Temmuz 2015 tarihleri
arasinda sistoskopi islemi planlanan hastalar olusturmustur. Orneklemini ise bu
tarihler arasinda calismaya dahil olma kriterlerini kapsayan hastalar olusturmustur. Bu
calismanin 6rneklem sayisi, 10 hasta Gizerinde 6n uygulama yapilarak hesaplanmistir.
On uygulama sonucunda, 0,80 power ve 0,05 alfa hata ile sistoskopi éncesi ve sonrasi
VAS agn farkinin 1,75 cm standart sapma ile normal olarak dagildigi, VAS ortalama
farkinin 1,4 cm oldugu ve calisma icin 14 hastaya ulasiimasinin yeterli olacadi
bulunmustur (Power and Sample Size Programme). Calismanin giivenirligini daha da
artirmak icin toplam 55 hasta 6rnekleme dahil edilmistir. Calismaya dahil olma
kriterleri; 18 yasin Uzerinde olmak, rijit sistoskopi islemi planlanmis olmak, lokal
anestezi ile ilk sistoskopi deneyimi olmak, kontraendikasyonu olmamak, iletisime
engel durumu olmamaktir. Dislanma kriterleri; akut Uriner sistem enfeksiyon varlid,
kalici kateter varligi ve biyopsi gibi invaziv miidahale yapiimasidir.
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Veri Toplama Araclar

Verileri toplamak icin, “Sosyo-Demografik Veri Formu”, “Viziiel Analog Skalasi” ve
“Durumluk Kaygi Envanteri” Olcekleri kullanilmistir. Hastalarin sosyo-demografik
verilerini iceren ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Sosyo-Demografik Veri
Toplama Formu” toplam 8 sorudan olusmaktadir.

Agn Olgiimleri: Vizuel Analog Skala (VAS), agrn degerlendirmesinde sik
kullanilmaktadir ve 0-10 arasinda degisen dederler almaktadir. Collins’in tanimina
gore bu skaladan, 0 puan almak “agri yok”, 1-3 puan “hafif agn”, 4-7 puan “orta agn”,
“8-10 puan” siddetli adn oldugunu gostermektedir (Collins ve ark. 1997). Bu
calismada VAS skalasi yatay olarak ve cm olarak kullaniimistir.

Anksiyete Olgiimleri: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI), durumluk ve
surekli anksiyeteyi degerlendirmek igin Spielberg ve ark. (1970) tarafindan gelistirildi.
Bu olcek, durumluk ve surekli anksiyete olmak Uzere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Durumluk Kaygi Envanteri, 41t likert tipinde toplam 20 sorudan olusmaktadir
(Spielberg ve ark. 1970). Bu &lcegin Tiirk toplumuna uyarlamasi Oner ve Le Compte
(1983) tarafindan yapildi. Olcekten alinan toplam puan 20-80 arasinda degismektedir.
Bu olcekten alinan 0-19 puan anksiyete olmadigini, 20-39 puan hafif anksiyeteyi, 40-
59 puan orta diizey anksiyeteyi, 60-79 puan agir anksiyete oldugunu gostermektedir
(Oner ve Le Compte 1983).

Sistoskopi Unitesi'nde sistoskopi planlanan hastalardan veriler ¢ asamada
toplanmistir:

1)  Birinci asamada, hastalar sistoskopi masasina alindiktan hemen sonra (lokal
anestezik etkisi olan 10 ml'lik %2’lik lidokainli jelin Uretranin icine enjekte edilmeden
hemen 6nce) yaklasik sistoskopiden 10-15 dk 6nce hastalardan sosyo-demografik
verileri, VAS ile agri siddetleri ve STAl ile anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir.

2) ikinci asamada, hastalarin sistoskop aletinin Uretradan mesaneye girisi
esnasindaki agri siddetleri VAS ile degerlendirilmistir.

3) Uciincii asamada ise, sistoskopi isleminin tamamlanmasinin hemen ardindan
hastalarin VAS ile agr siddetleri ve STAl ile anksiyete duzeyleri degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  ydritildaga kurumdan Etik Kurul Onayr (50687469-1491-682-
14/1648.4-2358) alindiktan sonra calismaya baslanmistir. Hastalarin  onaylarn
alindiktan sonra veriler toplanmaya baslanmis ve calisma hakkinda hastalara gerekli
bilgiler verilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi icin SPSS-22,0 paket programi kullanilmistir. Verilerin sosyo-
demografik ve tanimlayici 6zellikleri icin sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Verilerin normal dagdilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi
kullanilarak belirlenmistir. Bu test sonucu, p<0,05 anlamlilik degerine sahip olan
verilerin normal dagihma uygunluk gdstermedidi bulunmustur. Bu degerler Tablo
1'de gorilmektedir. Normal dagihima uymayan iki 6l¢iim arasindaki karsilastirma igin
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Wilcoxon testi kullanilirken, ikiden fazla 6lcimin karsilastirmasi icin Friedman testi
kullaniimistir. Post Hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi kullanilmistir.
Gruplar arasi farkin bagimsiz oldugu iki grubu karsilastirmak icin Mann Whitney-U
testi kullanilmistir. P<0,05 istatistiksel anlamhhdin gostergesi olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Normallik Testi (n=55)

Kolmogorov-Smirnov Testi
istatistik P degeri
VAS 6nce 0,357 <0,001
VAS sirasi 0,137 0,015
VAS sonra 0,140 0,009
STAI dnce 0,115 0,065
STAl sonra 0,242 <0,001
BULGULAR VE YORUM

Tablo 2. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimr**

Demografik Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet

Kadin 1 20,0
Erkek 44 80,0
Yas

18-34 9 16,4
35-49 15 27.3
50-65 24 43,6
65 yas Ustl 7 12,7

Medeni durum
Evli 45 81,8
Bekar 10 18,2

Egitim durumu

ilkokul mezunu 1 20,0
Ortaokul mezunu 9 16,4
Lise mezunu 20 36,4
Lisans / lisans Gistii mezunu 15 27,3
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Calisma durumu

Evet 19 34,5
Hayir 36 65,5
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 10 18,2
Gelir gidere esit 33 60,0
Gelir giderden fazla 12 21,8

**n=>55 (Sistoskopi uygulanan toplam hasta sayisi)

Katiimailarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin sosyo-demografik ¢zellikleri gosterilen Tablo 2'de, hastalarin %80’si
erkek ve %43,6's1 50-65 yas arasindadir. Hastalarin %81,8’si evli ve %36,4'U ise lise
mezunudur. Katilimcilarin %65,5'i suan ¢alismamakta (emekli ve issizler dahil) ve
%601 ise gelir diizeyini ortalama olarak algilamaktadir.

Tablo 3. Sistoskopi Islemi ile llgili Ozellikler**

Sistoskopi isleminin nedeni Sayi Yiizde
Gross hematiri 12 21,8
Mikroskopik hematri 3 5,5

Alt Uriner sistem semptomlari 16 29,1

Diger 24 43,6
Sistoskopi isleminin siiresi Ortalama Standart Sapma
dakika 7.9 2,9

**n=>55 (Sistoskopi uygulanan toplam hasta sayisi)

Tablo 4. Sistoskopi Uygulanan Hastalarin VAS-Agri ve STAI-Anksiyete Diizeylerinin Karsilastiriimasi

X+SS* istatistik p degeri
VAS" 6nce 1,0741,67
VAS® esnasi 4,12+2,50 *64,361 <0,001
VAS® sonra 2,63+2,09
STAI 6nce 37,78x10,97
**.5,277 <0,001
STAI sonra 25,87+7,54

*Friedman testi, **Wilcoxon testi, *Ortalamazstandart sapma, “Viziiel Analog Skala, ‘Durumluk
Kaygi Envanteri

Sistoskopi islemi ile ilgili Ozellikler, Agn ve Anksiyete Degerlendirmesi

Tablo 3'deki gibi katilimcilarin %5,5'inde sistoskopi isleminin nedeni mikroskobik
hematuri iken %43,6'inda ise nedeni diger sebeplerden dolayidir. Hastalarin ortalama
sistoskopi islem siiresi 7,9+2,9 olarak bulunmustur.
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Hastalarin islem oncesi agr puan ortalamalari 1,07+1,67 (hafif agri) iken, islem

esnasinda 4,12+2,50 (orta siddetli agr), islem sonrasi 2,63+2,09 (hafif agr)

bulunmustur (Tablo 4). Tablo 4'de sistoskopi Oncesi, esnasi ve sonrasi hastalarin VAS
degerleri arasinda istatistik olarak anlamh bir fark bulundugu gosterilmektedir

(p<0,001). Anksiyete puan ortalamalari islem oncesi 37,78+10,97 iken, islem sonrasi

25,87+7,54 bulunmustur. Sistoskopi 6ncesi ve sonrasi hastalarin STAI dederleri
arasinda da istatistik olarak anlamh bir fark bulundugu gorilmektedir (Tablo 4,

p<0,001). Tablo 5'de ise hastalarin VAS agn puanlarinin ikili karsilastiriimasi
gosterilmektedir.

Tablo 5. Sistoskopi Uygulanan Hastalarin islem Oncesi, Sirasi ve Sonrasi VAS-Agn Diizeylerinin
Birbiriyle Karsilastiriimasi

X+SS* istatistik p degeri

VAS® 6nce 1,07+1,67

*-5,946 <0,001
VAS® esnasi 4,12+2,50
VAS® esnasi 4,12+2,50

*-4,544 <0,001
VAS® sonrasi 2,63+2,09
VAS® 6nce 1,07+1,67

*-4,651 <0,001
VAS® sonra 2,63+2,09

*Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi, *Ortalamazstandart sapma, "Viziiel Analog Skala

Tablo 6. Yasa ve Cinsiyete Gore VAS-Agri ve STAI-Anksiyete Puanlarinin Karsilastiriimasi

VASP 6nce VASP® esnasi VAS® sonra STAI 6nce STAI sonra
X+SS? X+SS? X+SS? X+SS? X+SS?
Cinsiyet
Kadin 0,63+1,02 2,72+1,95 1,18+0,98 38,09+8,82 25,81+£6,46
Erkek 1,18+1,79 4,47+2,51 3,00£2,14 37,70+£11,54 25,88+7,85
istatistik *-0,555 *-2,199 *-2,674 *-0,168 *-0,191
P degeri 0,579 0,028 0,008 0,866 0,848
Yas
< 65yas 0,97+1,65 4,20+2,50 2,68+2,17 38,00+£10,32 25,70+7,36
> 65 yas 1,71£1,79 3,57+2,57 2,28+1,49 36,28+15,72 27,00+9,21
istatistik *-1,231 *-0,446 *-0,217 *-0,834 *-0,102
P degeri 0,218 0,655 0,828 0,404 0,919

*Mann Whitney-U testi, *Ortalamatstandart sapma, *Viziiel

Envanteri

Analog Skala,

‘Durumluk Kaygi
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Cinsiyete gore VAS puan ortalamalarina bakildiginda (Tablo 6), erkek ve kadin
hastalar arasinda sistoskopi Oncesinde istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmazken (p>0,05), sistoskopi esnasi ve sonrasi VAS puan ortalamalari agisindan
anlamh fark bulunmustur (p=0,008). Erkeklerin sistoskopi esnasi ve sonrasi VAS puan
ortalamasi sirasiyla 4,47+2,51, 3,00+£2,14 iken, kadinlarin 2,72+1,95, 1.18+0,98'dir.
Cinsiyete gore STAI puan ortalamalarina bakildiginda ise, sistoskopi 6ncesi ve sonrasi
“erkek ve kadin” hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05, Tablo 6). Yasa gore VAS ve STAI puan ortalamalarn agisindan sistoskopi
Oncesi, esnasl ve sonrasl “65 yas alti ve Ustl” hastalar arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p<0,05, Tablo 6).

TARTISMA

Bu calismada sistoskopi uygulanan hastalarin islemle ilgili agri ve anksiyete
dizeylerini degerlendirdik. Hastalar icin sistoskopi isleminin agrili olmasi, hastalarin
islem Oncesi anksiyete ve korku yasamalarina neden olabilir (Yeo ve ark. 2013).
Seklehner ve ark.’nin calismasinda sistoskopi 6ncesi hastalarin %30,2'sinin anksiyeteli,
%24,8'inin depresif oldugu bulunmustur. Sistoskopi ©ncesi anksiyetenin kadin
hastalarda, 65 yas altindaki hastalarda ve rijit sistoskopi uygulanan hastalarda daha
yaygin oldugu gorilmektedir (Seklehner ve ark. 2016). Bu ¢alismada, katilimcilarin
sistoskopi Oncesi anksiyete diizeylerinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Kadin
hastalarin ise erkeklere gore sistoskopi 6ncesi anksiyete diizeyleri hafif ylksekti, ama
bu fark anlamli degildi. 65 yas ve altindaki hastalarda da sistoskopi 6ncesi anksiyete
diizeylerinin biraz ylksek oldugu ve bu farkin anlamh olmadigi saptanmistir. Bu
calismanin sonuclarina gore, cinsiyet ve ileri yasin sistoskopi dncesi anksiyete diizeyi
Uzerinde anlamli bir etkisi olmadigi bulunurken, bunun nedeni ¢alismanin 6érneklem
boyutunun kiiciik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Rijit ve fleksible sistoskopi uygulanan erkeklerde agrn algilamasinin
degerlendirildigi bir calismada, 50 yasin altindaki erkeklerde rijit veya fleksible
sistoskop uygulamasina bakilmaksizin agri diizeylerinin birbirine yakin oldugu
belirtilmistir. Yash hastalarin ise fleksible sistoskopide daha az agr yasadiklari
saptanmistir (Seklehner ve ark. 2015). Bu ¢alismada ise 65 yas ve altindaki hastalarin,
rijit sistoskopi esnasindaki agr dizeylerinin biraz ylksek oldugu bulunmasina
ragmen, bu farkin anlamli olmadigi saptanmistir. Bunun nedeni, ¢alismanin érneklem
boyutundan kaynaklanmis olabilir.

Sistoskopi islemi uygulanirken &zellikle erkek hastalarda daha fazla agriya neden
olabilmektedir (Vasudeva ve ark. 2014, Zhang ve ark. 2014, Cano-Garcia ve ark. 2015).
Greenstein ve ark. calismasinda (2014) sistoskopi uygulanan erkeklerin kadinlara gore
daha fazla agn yasadiklari gorilmistir (Greenstein ve ark. 2014). Bu calismada da
erkek hastalarin sistoskopi esnasinda deneyimledikleri agr siddeti, kadinlardan
neredeyse iki kat daha yuksekti; dolayisiyla bu bulgu daha 6nceki ¢alisma sonuglarini
destelemektedir.

Sistoskopi islemi ©6ncesinde hastalar, islem esnasinda algiladiklarindan daha
ylksek agn duiizeyi bekleyebilirler (Ellerkmann ve ark. 2003, Ellerkmann ve ark. 2004,
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Yerlikaya ve ark. 2014). Ellerkmann ve ark. calismasinda (2003) islem sonrasi hastalarin
gercekte algiladiklar agn siddeti ile islem Oncesi bekledikleri agri siddeti arasinda
anlaml sonug elde edilirken islem 6ncesi hastalarin agri beklentilerinin daha yuksek
oldugu saptanmistir. Seklehner ve ark. (2015) calismasinda rijit sistoskopi uygulanan
hastalarin agn siddeti ortalamasi sistoskopi 6ncesi 0,5 iken sistoskopi esnasinda 2,3 ve
sistoskopi sonrasi 1., 4. ve 7. glnlerde sirasiyla 1,7, 0,7 ve 0,5 oldugu belirtilmistir
(Seklehner ve ark. 2015). Bu calismada da agnyla ilgili benzer bulgular elde edilmistir
ve sistoskopi isleminin hastalar tarafindan agrili bir islem olarak algilandigi sonucuna
varilmistir.

Sistoskopi isleminin planlanmasi ve uygulanacak olmasi, hastalarin anksiyete
dizeyini daha fazla artirabilir, hatta bu ylizden bazi hastalar genel anestezi altinda bu
islemi yaptirmak isteyebilir (Kesari ve ark. 2003). Bu ¢alismada tim hastalara lokal
anestezi altinda rijit sistoskopi uygulandi ve hastalarin islem Oncesi ve sonrasi
anksiyete duzeyleri arasinda anlamli fark oldugu ve islem oncesi daha fazla anksiyete
yasadiklari bulunmustur. Bu calismadan elde edilen verilere gore, sistoskopi isleminin
yapilacak olmasi hastalarda anksiyeteye neden olmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonugclarina gore, sistoskopinin islem ©ncesi hastalarda daha fazla
anksiteye neden oldugu ve islem esnasinda hastalarin orta siddette agri yasadiklari
gérilmistir. islem esnasinda erkeklerin kadinlara gére daha fazla agr yasadiklari
saptanmistir. 65 yas ve alti ile 65 yas Usti hastalarin islem esnasindaki agr
siddetlerinin ve islem Oncesi anksiyete dizeylerinin birbirine yakin oldugu
bulunmustur. Bu calismada, ileri yasin sistoskopi isleminde agri ve anksiyete diizeyleri
Uzerinde etkisi olmadigi saptanmistir. Sistoskopi islemi ©ncesinde hastalarin
anksiyetelerini azaltmak icin, saglik profesyonelleri tarafindan islem hakkinda gerekli
bilgilerin 6nceden verilmesi ve gorsel-isitsel egitim materyallerinin kullaniimasi
dnerilmektedir. islem esnasinda hastalarin agri ve anksiyete diizeylerini azaltmak icin
analjezik, anestezik ve sedatif etkili ilaglar kullaniimasinin yani sira ilag disi rahatlatici
etkisi olan yontemlerden herhangi birine de basvurulmasi énerilmektedir. Boylece,
hastalarin hem islem Oncesi anksiyetelerinin azalmasi hem de islem esnasinda daha
az agn hissetmeleri saglanmis olur.
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