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Öz
Amaç: Çalışmamızda işlem öncesi video tabanlı eğitimin, mesane kanseri takibi amacıyla lokal sistos-
kopi yapılacak hastalarımızda anksiyete ve ağrı üzerindeki etkisini değerlendirmeyi amaçladık.
Yöntemler: Görsel bilgilendirme yapılan 28 hasta (grup 1) ve görsel bilgilendirme yapılmayan 32 hasta 
(grup 2) olmak üzere toplam 60 hasta çalışmaya dâhil edildi. Grup 1’e preoperatif video temelli bilgi 
verildi. Grup 2’ye ise sadece sözel bilgilendirme yapıldı. Avrupa Üroloji Derneği (EAU) hasta bilgilen-
dirme videosu kullanıldı. Amsterdam Ameliyat Öncesi Anksiyete ve Bilgi Ölçeği (APAIS) ve Durumluk-
Süreklilik Kaygı Envanteri (STAI) ameliyat öncesi tüm hastalar tarafından dolduruldu. Postoperatif ağrı 
vizüel analog skala (VAS) kullanılarak ölçüldü. Her hasta VAS’ı ve isteklilik anketini operasyon sonrası 
2. saatte doldurdu.
Bulgular: APAIS ve VAS ve STAI durumluk skoru, görsel bilgilendirme yapılan grupta istatistiksel ola-
rak anlamlı olarak düşük hesaplandı (sırasıyla; p=0,021, p=0,016, p<0,001). İsteklilik skoru görsel bil-
gilendirme yapılan grupta anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,002). Bireyin içinde bulunduğu durum 
ve koşullardan bağımsız olarak kendini nasıl hissettiğini belirleyen STAI süreklilik skorunda ise gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,380).
Sonuç: İşlem öncesinde görselliğe dayalı ve çok daha anlaşılır olan video bilgilendirme uygulama-
ları, geleneksel yöntemler olan sözlü ve yazılı bilgilendirmeye kıyasla çok daha anlaşılır ve açıklayıcı 
olur. Operasyon öncesi video bilgilendirme hastanın operasyon öncesi kaygısını önemli ölçüde azaltır. 
Bunun yanı sıra postoperatif ağrı ve operasyon için isteklilik durumları üzerinde de olumlu etkileri 
olacaktır.
Anahtar Sözcükler: Ağrı; 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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GİRİŞ 
Sistoskopi; alt üriner sistemi anatomik açıdan tanısal 
olarak değerlendirme olanağı sağlayan, oldukça yaygın 
olarak kullanılan invaziv bir işlemdir. Temel olarak alt 
üriner sistem semptomları olan hastaların değerlen-
dirilmesinde, ürolojik malignitelerin tanı ve takibinde 
kullanılır. Özellikle mesane kanserinin tanı ve takibinde 
altın standart yöntem olarak kabul edilir (1,2).

Lokal sistoskopi; kolay, güvenli ve etkili bir biçim-
de kullanılan yaygın bir yöntemdir. İnvaziv bir işlem 
olması nedeniyle hastada ağrı ve anksiyeteye yol aça-
bilmektedir. Bu sebeple başarılı bir sistoskopi prose-
düründe temel hedefler; hastayı rahatsız etmeden ve 
sedatif anestezi ihtiyacı gerektirmeden, eksiksiz bir 
inceleme yapabilmeyi kapsar. Literatürde sistoskopi-
ye bağlı ağrı durumunu değerlendiren birçok çalışma 
bulunmaktadır. Prosedürle ilgili teknik işlemlerin ve 
çevresel belirleyicilerin, işleme bağlı ağrı ve anksiyete 
üzerinde etkili olduğu gösterilmiştir (3,4).

Hastalar cerrahi prosedürler öncesinde oldukça 
değişken bir skalada kaygı yaşamaktadır. Bunun temel 
sebepleri olarak ağrı duyusu, bilinmeyenin korkusu, 
iyileşememe ve organ yaralanması korkusu sayılabi-
lir. Preoperatif aşamada tüm hastalar çeşitli yöntem-
ler kullanılarak işlem hakkında bilgilendirilir. Günlük 
cerrahi pratiğimizde yaygın olarak kullanılan sözlü 
ve yazılı bilgilendirme çoğu kez hasta tarafından ye-
terli düzeyde anlaşılır olmayabilir. Bu durum ise hasta 
üzerinde stres ve kaygı için bir risk faktörüdür. Bilgi-
lendirmede kullanılacak görsel öğeler, daha kolay an-
laşılabileceği için preoperatif kaygıyı azaltabilir (5,6). 
Literatürde perkütan nefrolitotomi, transrektal prostat 
biyopsisi ve inguinal herni onarımı gibi farklı işlem 
türleri öncesi preoperatif video tabanlı bilgilendirme 
ile anksiyetenin azaldığına dair çok sayıda çalışma bu-
lunmaktadır (7-9). 

Biz de bu çalışmamızda, mesane kanseri takibi 
amacıyla kontrol sistoskopi planlanan hastalarda, iş-
lem öncesi video tabanlı bilgilendirmenin anksiyete 
ve ağrı üzerindeki etkisini değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma Nisan 2022-Nisan 2023 tarihleri arasında 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesi Üroloji Kliniği’nde yapılmıştır. Etik 

onay alındıktan sonra (Afyonkarahisar Sağlık Bilimle-
ri Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu, tarih: 
03.07.2020, karar no: 2020/322) Çalışmamız Helsinki 
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yürütüldü. Plan-
lanan çalışma hastalara detaylı olarak anlatıldı ve ardın-
dan her hastadan yazılı bilgilendirilmiş onam alındı.

Çalışmamıza, daha önce mesane tümörü nedeniy-
le spinal anestezi altında transüretral mesane tümörü 
rezeksiyonu (TUR-MT) yapılan ve kılavuzlarda belir-
tilen sürelerde kontrol sistoskopi planlanan hastalar 
dâhil edildi. İlk TUR-MT işlemi genel anestezi altında 
yapılan hastalar, spinal anestezi ile karşılaştırıldığında, 
operasyon sırasında görsel ve işitsel duyuları tamamen 
kapalı olmasından dolayı çalışmaya dâhil edilmedi. 
Daha önceki kontrol sistoskopilerinde lokal anestezi 
ile işlem yapılan hastalar, işlemle ilgili tecrübesi oldu-
ğu ve çalışmanın standardizasyonunu etkileyebileceği 
için çalışmaya dâhil edilmedi. Okuma-yazma bilme-
yen, sorulara cevap verme beklentisi düşük olan has-
talar, çalışmada kullanılan anketleri ve skorlamaları 
uygun şekilde cevaplayamayacağı için çalışmaya dâhil 
edilmedi. Yaygın anksiyete bozukluğu veya depresyon 
tanısı olan hastalarda, çalışmada kullanılan ölçek skor-
ları yüksek beklenmektedir. Bu nedenle ölçek skorla-
rını etkileyecek psikiyatrik bozukluğu olan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Bilinen üretra darlığı olan ve 
operasyon öncesi görüntüleme yöntemlerinde tümör 
saptanan hastalarda, lokal anestezi uygun bir seçe-
nek olmamaktadır ve bu hastalarda spinal veya genel 
anestezi uygulaması gerekmektedir. Ayrıca bir önceki 
TUR-MT veya sistoskopi ile yeni planlanan sistoskopi 
arasında makroskopik hematüri tarifleyen veya nüks 
oranlarını daha fazla beklediğimiz yüksek riskli mesa-
ne kanseri hastalarında yine aynı şekilde sistoskopide 
tümör saptanma ihtimali daha fazladır ve lokal anes-
tezi uygun bir seçenek olarak görülmemektedir. Genel 
veya spinal anestezi uygulamasının daha uygun bir 
seçenek olarak görüldüğü bu hastalar çalışmaya dâhil 
edilmedi. Çalışmamıza, mesane kanseri takibi nede-
niyle lokal sistoskopi planlanan 74 hasta dâhil edildi. 
Hastalar www.randomizer.org internet sitesi kullanı-
larak iki gruba randomize edildi. 6 hasta lokal sistos-
kopiyi tolere edemedi, 8 hastada ise anestezi eşliğinde 
rezeke edilmesi gereken nüks tümöral oluşum izlendi. 
14 hasta çalışma dışı bırakıldı ve sonuç olarak görsel 
bilgilendirme yapılan 28 hasta (Grup 1) ve görsel bil-
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gilendirme yapılmayan 32 hasta (Grup 2) olmak üzere 
toplam 60 hasta ile çalışmaya devam edildi. 

Hastaların demografik ve klinik verileri (yaş, cin-
siyet, komorbidite, tümör evresi, sistoskopi bulguları 
vb.) kaydedildi. Grup 1’e preoperatif video temelli bilgi 
verildi. Grup 2’ye ise sadece sözel bilgilendirme yapıl-
dı. Avrupa Üroloji Derneği (EAU) hasta bilgilendirme 
videosu tarafımızca dilimize çevrilerek tekrar dublaj 
yapılmıştır (10). Animasyonlu video EAU’nun izniyle 
kullanılmıştır. Sistoskopinin tüm aşamaları hakkında 
detaylı bilgi içeren video, tüm grup 1 hastalarına aynı 
klinisyen tarafından sunuldu. Hastalara video ile ilgili 
soru sormaları teşvik edildi. Grup 1 ve Grup 2’ye tüm 
preoperatif sözel operasyon bilgileri aynı klinisyen ta-
rafından verildi.

Amsterdam Ameliyat Öncesi Anksiyete ve Bilgi 
Ölçeği (APAIS) ve Durumluk-Süreklilik Kaygı Envan-
teri (STAI) ameliyat öncesi tüm hastalara uygulandı 
(11,12). APAIS, Moerman ve arkadaşları tarafından 
operasyon öncesi kaygıyı değerlendirmek amacıyla 
geliştirilmiştir. Testte 6 soru bulunmaktadır ve yüksek 
puanlar, yüksek kaygı ve daha fazla bilgi alma isteği-
ni göstermektedir. STAI, durumluk ve süreklilik kaygı 
düzeylerini ölçen yirmişer sorudan oluşan Likert tipi 
bir ölçektir. Her iki bölüm için de düşük puanlar has-
tanın daha az kaygısı olduğunu göstermektedir.

Tüm ameliyatlar 19 Fr rijid sistoskop ile lokal anes-
tezi altında yapıldı. Lokal anestezi için operasyondan 10 
dakika önce 20 cc bupivakain ve lidokain içerikli kaydı-
rıcı jel olan 11 ml Lubragel® intraüretral olarak uygulandı. 
Tüm hastalara sistoskopi işlemi aynı cerrahi aletle (19-Fr; 
Karl Storz, Rigid Cystoscope, Tuttlingen, Almanya) ve 
aynı cerrah tarafından gerçekleştirildi. Postoperatif ağrı 
vizüel analog skala (VAS) kullanılarak ölçüldü. Hastalar 
ağrı şiddetini tanımlamak için 0 ile 10 arası bir puan seç-
tiler. 0; hiç ağrının olmaması, 10 ise en şiddetli ağrıyı ifa-
de etmektedir. Gelecek zamanlarda gerekebilecek tekrar 
sistoskopiye girme isteği, 0 ila 4 arası sayısal bir ölçek kul-
lanılarak belirlendi. Her hasta VAS’ı ve isteklilik anketini 
operasyon sonrası 2. saatte doldurdu.

İstatistiksel analiz
Çalışma verilerinin istatisiksel analizi Statistical Pac-
kage for the Social Sciences package program version 
20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programı ile yapıl-
dı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kol-

mogorov-Smirnov  (K-S) testi kullanılarak incelendi. 
İkili grupların karşılaştırılmasında; normal dağılım 
gösteren parametreler için Student’s T testi, anormal 
dağılım gösteren parametreler için Mann-Whitney U 
testi uygulandı. Çok gözlü çapraz tabloların değerlen-
dirilmesi Ki-kare testi ya da Fisher Exact testi ile ya-
pıldı. Yaş ve diğer parametrelerin ilişkisi yerine göre 
Spearman korelasyon testi ve Pearson korelasyon testi 
kullanılarak incelendi. p<0,05 olduğunda sonuçlar is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya katılan 60 hastanın ortalama yaşı 
53,32±13,30 (min=28, max=77) idi. Gruplar arasında 
istatistiksel anlamlı yaş farkı saptanmadı (p=0,210). 
Çalışmaya katılan 39 (%65) hasta erkek, 21 (%35) has-
ta kadındı. Gruplar arasında cinsiyet açısından anlam-
lı fark yoktu (p=0,233). Cinsiyet ile APAIS, VAS, is-
teklilik, STAI durumluk ve süreklik puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanamadı (sırasıyla; 
p=0,145, p=0,741, p= 0,885, p=0,734, p=0,870). APA-
IS, VAS ve STAI durumluk skoru, görsel bilgilendirme 
yapılan grupta istatistiksel olarak anlamlı olarak düşük 
saptandı (sırasıyla; p=0,021, p=0,016, p<0,001). İstek-
lilik skoru görsel bilgilendirme yapılan grupta anlamlı 
olarak daha yüksekti (p=0,002). Bireyin içinde bulun-
duğu durum ve koşullardan bağımsız olarak kendini 
nasıl hissettiğini belirleyen STAI süreklilik skorunda 
ise gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,380) (Tablo 1). 

Yaş, APAIS, VAS, isteklilik, STAI durumluk ve sü-
reklilik parametreleri arasında yapılan korelasyon ana-
lizinde; yaş ile diğer parametreler arasında korelasyon 
saptanmazken, isteklilik skoru ile APAIS ve VAS skoru 
arasında orta düzeyde negatif bir korelasyon izlendi 
ve istatistiksel olarak anlamlıydı (sırasıyla; r=-0,547 
p<0,001, r=-0,590 p<0,001) (Tablo 2).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Sistoskopi, özellikle mesane kanserinin takibinde kul-
lanılan altın standart tanı yöntemidir. Lokal sistoskopi 
ise günübirlik şartlarda ve anestezi gerektirmeden ya-
pılan bir işlem olmasına rağmen anksiyete ve kaygıya 
neden olabilmektedir (2).
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Yapılan bir meta-analiz sonucunda preopera-
tif anksiyete yaygınlığı %48 olarak bildirilmiştir. Bu 
anksiyete sonucunda nöroendokrin yolaklar devreye 
girerek; anestezi gereksinimini, analjezik ihtiyacını ve 
postoperatif ağrı şiddetini artırabilir. Başka bir çalışma 
ise işlem öncesinde yetersiz bilgilendirmenin anksiye-
teyi artırıcı sonuçları olabileceğini ortaya koymuştur 
(13-15).

Koroner anjiyografi işlemi öncesi video bilgilen-
dirmenin avantajlarını değerlendiren bir çalışmada, 
video bilgilendirmeden sonra hastalarda anksiyete, 
stres ve depresyon oranlarında anlamlı derecede azal-
ma gözlemlenmiştir (16). Başka bir çalışmada ise, ab-
dominal cerrahiler öncesinde video bilgilendirme uy-
gulamalarının hasta kaygı düzeyini azalttığı ve hasta 

memnuniyetini artırdığı gösterilmiştir (17). Yakın dö-
nemde Karalar ve arkadaşlarının, böbrek taşı tedavisi 
için uygulanan fleksible üreteroskopi operasyonların-
da hastalar iki gruba ayrılarak bir kısmına operasyo-
nun aşamalarını anlatan video görseli izletilmiştir. Vi-
deo bilgilendirme yapılan hastalarda kaygı düzeyinin 
diğer gruba göre anlamlı olarak azaldığı tespit edil-
miştir (18). Biz de çalışmamızda benzer şekilde, video 
bilgilendirmenin kaygıyı anlamlı derecede azalttığını 
tespit ettik.

Hastaların operasyon öncesinde yeterli düzeyde 
bilgilendirilmesi çok önemlidir. Bu amaçla sözlü ve ya-
zılı materyaller kullanılmakta olsa da bilgilendirmenin 
standardizasyonu ve hasta uyumu her zaman istenilen 
seviyede olmayabilir. Hasta-hekim iletişimi, hekimin iş-

Tablo 1. Gruplar arası demografik veriler ve ölçeklerin karşılaştırılması
Grup 1

(Görsel bilgilendirme yapılan)
n=28

Grup 2
(Görsel bilgilendirme yapılmayan)

n=32 p
Yaş 50,93±11,33 55,41±14,67 0,210
Cinsiyet
   Erkek
   Kadın

16 (%57,1)
12 (%42.9)

23 (%71,9)
9 (%28,1)

0,233

APAIS 6,21±2,64 8,50±4,45 0,021
VAS 2,75±1,55 4,31±2,55 0,016
İsteklilik 1,96±1,37 0,91±0,96 0,002
STAI durumluk 38,07±5,31 43,88±5,04 <0,001
STAI süreklik 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. Yaş ve diğer parametrelerin korelasyon analizi

Yaş APAIS VAS İsteklilik STAI durumluk STAI süreklilik

Yaş
r
p

APAIS
r 0,122
p 0,351

VAS
r 0,094 0,439
p 0,475 <0,001

İsteklilik
r -0,219 -0,547 -0,590
p 0,093 <0,001 <0,001

STAI durumluk
r 0,029 0,101 0,215 -0,232
p 0,825 0,444 0,098 0,075

STAI süreklilik
r 0,004 0,114 0,129 -0,063 0,136
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). 
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lemi anlaşılır bir biçimde açıklaması ve hastanın okur-
yazarlık durumu, hastanın yeterli düzeyde bilgilendiril-
mesi için önemli belirleyicilerdir. Video bilgilendirme 
ise oldukça kolay anlaşılırdır (19). Çalışmamızda lokal 
sistoskopi öncesi video eğitim alan hastalar, daha düşük 
kaygı düzeyine sahipti. APAIS ve STAI durumluk skoru, 
görsel bilgilendirme yapılan grupta istatistiksel olarak 
anlamlı olarak düşük bulundu. STAI süreklilik skorun-
da ise anlamlı farklılık saptanmadı. 

Ameliyat süreci; hastanın ameliyathaneye girişi 
ile başlayıp, ameliyathaneden çıkarılması ile biten bü-
tüncül bir işlem olarak değerlendirilmelidir. Bu süreç 
içerisinde hastaya uygulanan anestezi şeklinin de has-
tanın anksiyete ve ağrı düzeyine etki etmesi beklenme-
lidir. APAIS skorlaması içerisinde anestezi ile ilgili so-
rular da yer almaktadır. Çalışmamızda tüm hastalara 
lokal anestezi uygulanarak, anestezi şeklinden oluşabi-
lecek yanlılık en aza indirilmiştir. Ayrıca hastanın ope-
rasyon öncesi ve sonrasında yataklı serviste değerlen-
dirildiği süreçte yaşadığı anksiyete, ameliyat sürecini 
de etkileyebilmektedir. Hastanın hekimini tanıması ve 
operasyonu gerçekleştirecek hekimden doğrudan bilgi 
alması en uygun yöntem gibi görünmektedir. Hekim 
ile hasta arasındaki iyi bir iletişim, hastaların motivas-
yonlarını artırabilir ve bu da sağlık sonuçlarını olumlu 
etkileyebilir. Hekimlerin iş yükü nedeniyle yeterli za-
man ayıramaması ve hastaların endişeleri bu iletişimi 
olumsuz olarak etkileyebilmektedir (20). Bizim çalış-
mamızda da tüm hastalara operasyonu gerçekleştire-
cek olan aynı hekim tarafından yeterli zaman ayrılarak 
bilgilendirme yapılmıştır.

Tarhan ve ark.’ın transrektal prostat biyopsisi ön-
cesi video tabanlı bilgilendirme yaptığı bir çalışmada, 
video bilgilendirme yapılan grupta STAI-durumluk 
puanlarında anlamlı olarak azalma meydana geldiği 
bildirilmiştir (7). Yang ve ark’ın flexible üreteroskopik 
litotripsi yapılan hastaların anksiyeteyi değerlendir-
diği bir çalışmada, operasyon sırasında hekim hasta 
iletişiminin gerçek zamanlı video ile birleştirilmesinin 
kaygıyı anlamlı derecede azalttığı gösterilmiştir (21). 
Yapılan başka bir çalışmada ise sistoskopi sırasında 
hastalara gerçek zamanlı olarak operasyon videosu iz-
letilmiş ve video izleyen erkek hastalarda ağrı algısında 
anlamlı bir azalma saptanmamıştır (22).

Kadınlarda kolposkopi öncesi video eğitimin so-
nuçlarını değerlendiren randomize kontrollü bir ça-

lışmada, video bilgilendirmenin postoperatif ağrı 
durumu üzerinde anlamlı bir değişiklik yaratmadığı 
belirtilmiştir (23). Bizim çalışmamızda, VAS skorunun 
görsel bilgilendirme yapılan grupta anlamlı derecede 
düşük olduğu ve video bilgilendirmenin postoperatif 
ağrı üzerinde olumlu etkileri olduğu sonucuna ulaştık. 
Ayrıca hastaların gerekirse tekrar aynı tedaviyi görmek 
isteyip istemediklerini de araştırdık; video ile bilgilen-
dirilen hastalar daha istekliydi.

Sanal gerçeklik; teknolojinin gelişmesi ile birlikte, 
hastanın kaygısını ve ağrısını azaltmak için sağlık ala-
nında kullanılan yeni bir yöntemdir. Bu yöntemde ara 
yüzler kullanılarak, sanal video ile kişi arasında etkile-
şim oluşturulmaktadır. Hasta kendini sanal gerçeklik 
ortamın içerisinde hissetmekte ve dikkatini gördüğü 
çevreye aktarmaktadır. Algısı bu ortama yönelen ki-
şinin ağrısının azaltılması hedeflenmektedir (24,25). 
Cerrahi girişimler sırasında sanal gerçeklik ve görsel 
dikkat dağıtma yöntemi kullanılan çalışmalarda; has-
taların ağrı ve kaygı düzeylerinde azalma olduğu iz-
lenmiştir  (26-28).

Tekrar aynı tedaviyi görme isteğini değerlendiren 
isteklilik skoru ile ağrı ve anksiyeteyi değerlendiren 
VAS ve APAIS skorları arasında negatif ve anlamlı bir 
korelasyon saptadık. Preoperatif kaygı düzeyi düşük 
olan ve daha az ağrı hisseden hastaların, tekrar aynı 
işlemi yaptırmaya istekliliklerinin yüksek olması tespit 
ettiğimiz ve beklediğimiz bir durumdur.

Çalışmamızın kısıtlılıkları; düşük hasta sayısı, has-
tanın günlük yaşantısındaki olayların da operasyon 
anksiyetesi ve istekliliğini etkileyebilmesi ve hastaların 
ağrıya verdiği tepkinin kişiye özgü olmasından dolayı 
tam olarak objektif bir değerlendirme yapılamaması-
dır. Çalışmamızın güçlü yanları ise; homojen bir hasta 
grubunda çalışılmış olması, hastalara sözel ve görsel 
bilgilendirmenin aynı hekim tarafından yapılmış ol-
ması, tüm hastalara aynı lokal anestezinin uygulanma-
sı ve elde edilen tüm verilerin korelasyonunun ince-
lenmesidir.

Lokal sistoskopi günübirlik şartlarda ve anestezi 
gerektirmeden yapılan bir işlem olsa da hasta için tüm 
cerrahi girişimler gibi kaygı ve stresi beraberinde ge-
tirmektedir. İşlem öncesinde görselliğe dayalı ve çok 
daha anlaşılır olan video bilgilendirme uygulamaları, 
geleneksel yöntemler olan sözlü ve yazılı bilgilendir-
meye kıyasla çok daha anlaşılır ve açıklayıcı olabilir. 
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Sonuç olarak operasyon öncesi video bilgilendir-
me hastanın operasyon öncesi kaygısını önemli ölçü-
de azaltmaktadır. Bunun yanı sıra postoperatif ağrı ve 
operasyon için isteklilik durumları üzerinde de olum-
lu etkileri olmaktadır. Uygulamasının hem kolay hem 
de oldukça etkili olan video bilgilendirme yöntemleri 
operasyon öncesinde yaygın olarak kullanılabilir ve 
hasta uyumunu artırabilir.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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