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oz
Amag: Oral cerrahi islem planlanan hastalarda yazili ve so6zlii bilgilendirmenin ve gorsel

medyanin preoperatif ve postoperatif anksiyete iizerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Yontem: Klinigimize bagvuran oral cerrahi yapilmasina karar verilen 100 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalar cerrahi dncesinde ilk olarak standart yazili aydinlatma formu ve sozlii olarak,
daha sonrasinda ise video gosterimi ile gorsel olarak bilgilendirildi. Preoperatif ve postoperatif
olarak tiim hastalarin anksiyete diizeyleri State Trait Anxiety Inventory (STAI) kullanilarak
belirlendi. Sosyodemografik veriler kaydedildi.

Bulgular: Tiim hastalarda postoperatif anksiyete degerlerinin preoperatif anksiyete degerlerine
gore daha diisiik oldugu tespit edildi. Yazili-sozlii ve gorsel bilgilendirme sonrasindaki
anksiyete seviyelerinin karsilastirilmasinda ise gorsel bilgilendirme sonrasinda anksiyete
seviyesinde anlamli diizeyde bir artis oldugu gozlendi. Kadin ve erkek hastalarin preoperatif ve
postoperatif anksiyete diizeyleri arasinda herhangi bir fark saptanmadi.

Sonug: Oral cerrahi islem Oncesinde video ile yapilan gorsel bilgilendirmenin preoperatif
anksiyete seviyesini onemli diizeyde arttirdig1 sonucuna vardik.
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Evaluation Of Effects Of Visual Media On Anxiety Levels Before and After Oral
Surgery

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of written and verbal information
and visual media on preoperative and postoperative anxiety in the patients who were planned

for oral surgery.

Methods: A hundred patients who were referred to our clinic for oral surgery were included in
the study. Patients were informed firstly by a standard written information form and verbal
information, and then visually informed by a video demonstration. The anxiety levels of all
patients preoperatively and postoperatively were determined using the State Trait Anxiety

Inventory (STAI). Sociodemographic data were recorded.

Results: Postoperative anxiety was lower in all patients than in preoperative anxiety. When
comparing the levels of anxiety after verbal-written and visual information, it was found that
there was a significant increase in the level of anxiety after visual information. There was no

difference between preoperative and postoperative anxiety levels of male and female patients.

Conclusion: We concluded that visual information with video before oral surgery significantly

increased preoperative anxiety level.

Key words: Anxiety; oral surgery; preoperative period; postoperative period

GIRIS

Anksiyete, kisinin tehlike iceren durumlara karsi otonom sinir sisteminin etkisiyle olusturdugu
stres, endise, kaygi ve sinirlilik gibi duygusal reaksiyonlarin biitiinii olarak nitelendirilir. Genel
olarak cerrahi girisimlerde oldugu gibi mindr konservatif dental islemlerde ve oral cerrahi
girisimlerde de anksiyete semptomlar1 goriilebilir (1,2). Diger dental tedavi islemleriyle
karsilastirildiginda, agiz ici cerrahi girisimlerin hastalar i¢in daha biiyiik derecede kaygi nedeni
oldugu bildirilmistir (3). Dental anksiyete; hastanin kisilik 6zelligi, yasi, cinsiyeti, egitim
durumu ve yasanmis bir travmatik dental tedavi hikayesi gibi birgok farkli olgudan etkilenen
bir duygu durumudur (4). Dental anksiyete, bireylerin dental tedavilerinin tamamlanmasina
engel olabilir, tedavi sirasinda hastalarin daha az koopere olmasina sebebiyet verebilir ve

cerrahi islemlerden hastalarin kaginmasmna ve yapilan cerrahiler sonucunda da

memnuniyetsizlige sebep olabilir (5).
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Cerrahi operasyon Oncesi hastalarda siklikla karsilasilabilen preoperatif anksiyete; yapilacak
olan cerrahiyi, uygulanacak anesteziyi ve postoperatif donemdeki iyilesme periyodunu olumsuz
yonde etkilemektedir (6). Meydana gelen bu preoperatif anksiyete, senkop, hipertansiyon,
disritmi, kusma ve bas donmesi gibi patofizyolojik durumlara ve hatta hastanin yapilacak olan
cerrahiden vazge¢mesine sebebiyet verebilir (7). Cerrahi Oncesi meydana gelebilen bu
anksiyetenin sebepleri igerisinde; bireyin uygulanacak cerrahi islem ve anestezi teknigi
hakkinda bilgi sahibi olmamasi, operasyon esnasinda ve sonrasinda agri hissetme korkusu,
cerrahi islem sonrasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin endisesi, giinliik sosyal
yasantisinin bozulmasi, ameliyathane ortaminda yalniz kalmasi, yakinlarindan uzaklagmasi

sayilabilir (8).

Hastanin cerrahi islem Oncesi olusan anksiyetesini azaltmak, hastayr psikolojik olarak
rahatlatmak icin bir¢ok preoperatif bilgilendirme metotlar1 kullanilmaktadir (9). Preoperatif
bilgilendirmede en fazla kullanilan teknikler yazili ve sozel bilgilendirme formlaridir, ancak
hastalar icerisinde okur-yazar olmayanlar, verilen bilgileri anlayamayanlar ya da bu bilgileri
akilda tutamayanlar olabilir. Bu olumsuzluklarda bu yollarin eksikliklerini olusturmaktadir
(10). Baz1 ¢alismalar sonucunda da yazili ve sozel bilgilendirmenin yerine gorsel igerikli
(uygulanacak olan anestezi tekniginin ve cerrahi islemin video ile gosterimi gibi) preoperatif
bilgilendirmenin hastalarin yapilacak olan cerrahi islem hakkinda detayl bilgi sahibi olmalart

ve anksiyete ac¢isindan daha verimli olacag: bildirilmistir (11).

Bu calismanin amaci, oral cerrahi islem yapilmasi planlanan hastalarda yazili ve sozli
bilgilendirme ile ilgili cerrahi iglemin gorselleri bulunan bir video sunum bilgilendirmenin

preoperatif ve postoperatif anksiyete iizerine etkilerinin karsilagtirilmasidir.
GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
13.12.2018 tarihli ve 13/1 karar nolu etik onay alindiktan sonra baglanmis ve ¢aligmaya katilan
tiim hastalara ayrmtil1 bilgi verilmis, onam formu imzalattirilmistir. Bu calisma, Helsinki Insan
Haklan Bildirisi ile ilgili kilavuz ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistlir. Arastirma, Karabiik
Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali klinigine basvuran, lokal anestezi
altinda oral cerrahi tedavisi yapilmasi uygun goriilmiis (gomiilii dis ¢ekimi, apikal rezeksiyon,
kist eniikleasyonu ve yumusak doku cerrahisi), 18-57 yas arasi toplam 100 hasta (41 erkek, 59
kadin) iizerinde gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilmeme kriterleri; 18 yasindan kiiciik

olma, tanis1 koyulmus ve tedavi altinda olunan psikolojik ve nérolojik bir hastaligin olmasi,
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hastalarin goniillii olarak ¢alismaya katilmak istememeleri, okur-yazarligin olmamasi, gérme

ve igitme problemi olmasi olarak belirlenmistir.

Hastalarin, cinsiyet ve yas gibi sosyodemografik ozellikleri kaydedilmistir. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif anksiyete seviyeleri Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi 6l¢eginin
(State Trait Anxiety Inventory-STAI) anlik (siireksiz) durumluk kaygi envanteri kismi
kullanilarak degerlendirilmistir (12). Bu kaygi 06lgegi, siirekli ve durumluluk kaygiyi
degerlendirmek iizere tasarlanmis 20’°ser adet ifade igeren iki kisimdan olusmaktadir. Siirekli
kaygi durumunu dlgen kisim, son bir haftada bireyin hissettiklerini 6l¢meye yardimer olurken,
durumluk kaygi kismi ise bireyin o anlik hissettiklerini 6lgmek iizere planlanmistir.
Bireylerden, anketteki ifadelerden; ‘kesinlikle hi¢’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ya da “hemen her zaman’
kendilerine en uygun bulduklarini segmeleri istenmistir. Ankette yer alan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13,
14, 17, 18. maddelerdeki ifadeler i¢in pozitif, 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdeki
ifadeler igin negatif puanlar verilmistir. Puanlamalar yapilirken degerlendirilen ifadeler icin
ifadenin pozitif ya da negatif olmasina gore 1 (ya da-1) ile 4 (ya da -4) arasinda puan verilmis
ve toplama 50 puan eklenmistir. Buna gore; 80 en yiiksek, 20 ise en diisiik puan olarak kabul

edilmistir.

Calismamiz tek gruptan olusmaktadir. Hastalarin detayli olarak radyolojik ve klinik
muayeneleri yapildiktan sonra cerrahi operasyon endikasyonu koyulmustur. Cerrahi
yapilmasini kabul eden hastalara ilk olarak yapilacak olan cerrahi islem ve uygulanacak olan
anestezi hakkinda yazili ve sozlii bilgilendirme yapilmis ve hemen akabinde preoperatif olarak
STAI kaygt envanteri kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Daha sonrasinda hastalara 60
dakika kadar bir dinlenme siiresi taninmigtir. 60 dakikalik dinlenme periyodu sonrasinda
hastalara yapilacak olan operasyonlarin ilgili video gosterimleri yapilmis (anestezi teknigini ve
yapilacak olan cerrahi islemin basamaklarin1 gosteren operasyonun siire olarak da simiile eden
video sunumlar) ve bu video gosterimlerin hemen akabinde preoperatif olarak STAI kaygi
envanteri kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Daha sonra hastalarin ameliyat randevulari
verilmis, ilgili operasyon giiniinde cerrahi miidahale uygulandiktan sonra da tekrar STAI kaygi

envanteri kullanilarak degerlendirme yapilmaistir.

Elde edilen veriler Minitab 17 istatistiksel veri analiz programi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel verilerin incelenmesinde tanimlayici istatistiksel analizler (ortalama, standart
sapma, frekans) kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk

testi kullanilarak belirenmis ve sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir. Parametrik
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verilerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t-test, parametrik olmayan verilerin iki grup
arasi karsilagtirmalarinda ise Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Tiim analizlerin sonuglari

anlamlilik p<0.05 ve p<0.001 olarak degerlendirilmistir
BULGULAR

Calismaya, yaslar1 18 ile 57 arasinda degisen 41 erkek ve 59 kadin olmak iizere 100 hasta dahil
edilmistir. Calismamiza dahil edilen ve oral cerrahi islem goren hastalarin yas ortalamasi 27,62
+ 9,06 olarak bulunmustur. Kadin ve erkek hastalarin yas ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,041) (Tablo I).

Tablo I: Demografik 6zelliklerin degerlendirilmesi

n % Yas ortalamasi p
Kadin 59 %59 26 £7,83 0,041*
Erkek 41 %41 29,95 +10,2

*p<0,05

Erkek hastalarda preoperatif video gosterimli bilgilendirme sonrasindaki anksiyete deger
Olctimleri, sozlii ve yazili bilgilendirme sonrasindaki anksiyete degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,009) (Tablo II). Kadin hastalarda preoperatif
video gosterimli bilgilendirme sonrasindaki anksiyete degerleri, s6zli ve yazili bilgilendirme
sonrasindaki anksiyete degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo II). Calismaya katilan tiim hastalarda, preoperatif video
gosterimli bilgilendirme sonrasindaki anksiyete degerleri, sozlii ve yazili bilgilendirme
sonrasindaki anksiyete degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliiksek

bulunmustur (p<0,001) (Tablo II).

Tablo I1: Preoperatif STAI skorlamasi sonuglari

STAI Skorlamasi Yanli-sozli Gorsel bilgilendirme p
bilgilendirme

Kadin 48,29+14,15 54,69+14,47 0,000**

Erkek 47,66+12,60 52,76£11,62 0,009*

Toplam 48,17+13,40 53,86+13,40 0,000**

*p<0,05 **p<0,001 Student t testi
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Erkek, kadin ve tiim hastalarin preoperatif sozlii-yazili ve video gosterimli bilgilendirme
sonrasindaki anksiyete seviyeleri, postoperatif anksiyete seviyelerinden istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo III).

Tablo I11: Preoperatif ve postoperatif STAI skorlar1 degerlendirilmesi

STAI skorlamasi Ortalama Standart sapma p
Preoperatif sozlii-yazili bilgilendirme o
erkek hasta anksiyete degerleri 47,66 12,60 0,000
Po§toperatlf erkek hasta anksiyete 350 9,08

degerleri

Preoperat1f gorsel ?ﬂgllc?ndlrme erkek 52,76 11,62 0,000%*
hasta anksiyete degerleri

Po§topefatlf erkek hasta anksiyete 35.0 9,08

degerleri

Preoperatif sozlii-yazil bilgilendirme o
kadin hasta anksiyete degerleri 48,29 14,15 0,000
Po§t0per.at1f kadin hasta anksiyete 34,07 7.94

degerleri

Preoperatlf gorsel Pllgll(?ndlrme kadin 54,69 1447 0,000%*
hasta anksiyete degerleri

Pogtoper.atlf kadin hasta anksiyete 34,07 7.04

degerleri

Preoperatif sézlﬁ-yazﬂl bllgllen.dlrrne 48,77 1340 0,000%*
toplam hasta anksiyete degerleri

Pogtoperatlf toplam hasta anksiyete 3445 8.80

degerleri

Preoperatn“ gorsel Pllgllgndlrme toplam 53,86 1340 0,000%*
hasta anksiyete degerleri

Po§toperatlf toplam hasta anksiyete 34.45 8.80

degerleri

**p<0,001 Mann Whitney U testi

Erkek hastalarin preoperatif sozlii ve yazili bilgilendirme sonrasindaki anksiyete dl¢timleri ile
kadin hastalarin preoperatif sozlii ve yazili bilgilendirme sonrasindaki anksiyete dl¢timleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,914) (Tablo IV).
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Tablo 1V: Kadin ve erkek hasta STAI skorlar1 degerlendirmesi

Ortalama Standart p
Sapma
Preoperatif sozlii-yazil bilgilendirme
erkek hasta anksiyete degerleri 47,66 12,60 0,914
Preoperatif sozlii-yazil bilgilendirme
kadin hasta anksiyete degerleri 48,29 14,15
Preopera‘uf gorsel Pllgllgndlrme erkek 52.76 11,62 0,441
hasta anksiyete degerleri
Preopera‘uf gorsel Ivallgllc?ndlrme kadin 54,69 1447
hasta anksiyete degerleri
Po§topefatlf erkek hasta anksiyete 35,0 9,98 0,62
degerleri
P0§t0peljatlf kadin hasta anksiyete 34,07 7.04
degerleri
Mann Whitney U testi

Erkek hastalarin preoperatif video gosterimli bilgilendirme sonrasindaki anksiyete 6l¢iimleri ile
kadin hastalarin preoperatif video gdsterimli bilgilendirme sonrasindaki anksiyete dlgtimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,441) (Tablo IV).

Erkek ve kadin hastalarin postoperatif anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak herhangi

bir fark bulunmamstir (p=0,62) (Tablo IV).
TARTISMA

Preoperatif donemde, hastada yapilacak olan cerrahi isleme ve bu cerrahi islem igin
uygulanacak anestezi metoduna bagli olarak olusan endise ve korkunun kisinin anksiyete
diizeyini etkiledigi bilinmektedir. Mevcut olan bu preoperatif anksiyetenin de cerrahi islemin
basarisini, hastalarin memnuniyet diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir. Bu
nedenle preoperatif anksiyeteyi en aza indirgemeye yonelik uygulanabilecek yontemlerin,
metodlarin arastirilmasi giderek fazlalasmaktadir (13). Ng ve ark., preoperatif olarak yapilmasi
planlanan cerrahi islem ve uygulanacak olan anestezi teknigi ya da teknikleri hakkinda
bilgilendirme yapilmasinin hastalarin anksiyete seviyelerini diislirmede etkili oldugunu
bildirmislerdir (14). Bizim calismamizda da; preoperatif olarak video gosterimli bir gorsel
bilgilendirme ve yazili-sozlii bilgilendirme yontemleri kullanilmistir ve preoperatif uygulanan
yazili-sozlii bilgilendirmenin, video gosterimli gorsel bilgilendirmeye gore anksiyete seviyesini

daha ¢ok diisiirdiigii sonucuna varilmistir.
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Literatiirde oral cerrahi islemler oncesi ve sonrasi anksiyete degerlendirmesi yapilan bir¢ok
calismada anksiyete Glglimleri i¢in STAI kaygi envanteri kullanilmistir (15-17). Bu bilgiyle
paralel olarak; bizim ¢alismamizda da, hastalarin preoperatif ve postoperatif anksiyete

seviyelerinin degerlendirilmesinde STAI kaygi envanteri kullanilmistir.

Jlala ve arkadaslari, rejyonal anestezi uygulanarak yapilacak olan alt ve iist ekstremite cerrahisi
hastalar1 {lizerinde yaptiklar1 c¢alismalarinda, hastalara uygulanacak olan anestezi teknigini
anlatan kisa bir video gosterisi ile preoperatif bilgilendirme yapmislardir. Preoperatif 2 hafta
once yaptiklart anksiyete degerlendirmesinde hastalarin %17’sinde yiiksek anksiyete skoru
bulmuslar, cerrahi islemden hemen dnce ise bu oran, video gosterimini izleyen grupta %27’ye,
izlemeyenlerde ise %36’ya ylikselmistir. Preoperatif olarak uygulanan video aracilifiyla
uygulanan gorsel bilgilendirmenin, rejyonal anestezi uygulanarak cerrahi yapilacak olan
hastalarin anksiyetesini azalttigini ve bu tiir bilgilendirmenin uygulanabilirliginin kolay
oldugunu vurgulamislardir (8). Coskun Tiirer ve Durmus ise ¢aligsmalarinda gorsel ve yazili
bilgilendirmenin periodontal cerrahi dncesi ve sonrasi anksiyete diizeyine etkilerine bakmis
olup ¢aligmaya 200 hasta dahil etmislerdir. Gorsel bilgilendirme araci olarak resimli bir katalog
kullanmiglardir. Arastirmalarinin sonuglarina gore ise; gorsel olarak preoperatif bilgilendirme
yaptiklar1 hasta grubunda anksiyete seviyelerinin daha diisiik oldugunu ve her iki grupta da
postoperatif anksiyete seviyelerinin preoperatif anksiyete seviyelerine gore daha diisiik
oldugunu tespit etmislerdir (18). Spinal anestezi uygulanarak cerrahi yapilacak olan 18-65 yas
aras1 210 hastada yapilan bir ¢calismada da; hastalar 2 gruba ayrilmis ve bir gruba preoperatif
olarak spinal anestezi yonteminin uygulanma resimleri bulunan bir katalog ile gorsel
bilgilendirme yapilmis, diger gruba ise geleneksel bir yontem olan yazili bilgilendirme
yapilmistir. Calisma sonuglarina gore yazarlar, gorsel bilgilendirme ydnteminin anksiyete
seviyesini daha yiiksek oran da diisiirdiiglinii bildirmislerdir (11). Kazancioglu ve ark. iigiincii
molar dis cerrahisi yapacaklari 333 hastayr calismalarina dahil etmisler ve 3 grup
olusturmuglardir. 1. gruba preoperatif olarak sozel bilgilendirme yapmislar, 2.gruba yani
calisma grubuna hem sozel bilgilendirme hem de 5 dakikalik video gdsterimi ile gorsel bir
preoperatif bilgilendirme yapmuslar, 3.grup olan kontrol grubuna ise ameliyat prosediirlerini ve
iyilesme periyodu hakkinda bilgi icermeyen genel bir bilgilendirme yapmislardir. Caligmalari
sonucunda, video gosterim ile preoperatif bilgilendirme yaptiklar1 gruptaki hastalarin
preoperatif anksiyete seviyelerini diger hasta gruplarina gore yiiksek olarak bulmuslar ve video
gosterim sonrasinda bu gruptaki hastalarin anksiyete seviyelerinde azalma tespit etmislerdir

(19). Bizim ¢alismamizda ise; lokal anestezi altinda oral cerrahi islem uygulanan 100 hasta
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calismaya dahil edilmis, hastalara yapilacak olan cerrahi islem ve uygulanacak olan anestezi ile
ilgili preoperatif olarak hem yazili ve s6zlii bilgilendirme hem de video gdsterimi ile yapilan
gorsel bir bilgilendirme yapilmistir. Bizim ¢alismamizin sonucunda ise bu caligmalarin
sonuglarindan farkli olarak bir sonug¢ bulunmus; video gosterimi ile yapilan preoperatif
bilgilendirme sonucunda hastalarin anksiyete seviyelerinin daha fazla arttig1 tespit edilmistir.
Bu farkliligin sebeplerini ise, hastalara izletilen videolarin uygulanacak olan cerrahi islem ve
anestezi teknigini birebir hem yontem olarak hem de siire olarak simiile etmesine, ¢alismaya
dahil edilen hastalarin yas sinirlamalarinin farkli olmasina ve hastalarin yapilacak olan cerrahi
islemi sozel ve yazil bilgilendirmede sonucunda tam anlayamamalarina ve zihinlerinde tam

canlandiramamalarina baglamaktay1z.

Cerrahi islemler Oncesi hastalarda olusan preoperatif anksiyetenin en Onemli nedeni
uygulanacak olan cerrahinin agr1 yaratacagi korkusudur. Postoperatif anksiyete seviyelerinin
diismesinin sebebi ise hastalarin cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda hissedeceklerini
diisiindiikleri agr1 seviyelerinin ve postoperatif konfor diizeylerinin diisiindiikleri gibi
olmadiklarini goérmeleridir (20). Dental fobisi olan ve olmayan hastalarin kiyaslanmasinin
yapildig1 bir calismada da, hastalarin cerrahi islem sonrasi anksiyete seviyeleri, cerrahi islem
Oncesine gore diisiik olarak tespit edilmistir (21). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak, oral cerrahi iglem uygulanan tiim hastalarin postoperatif anksiyete degerleri preoperatif

anksiyete degerlerinden daha diisiik bulunmustur.

Sagir ve ark. (11), Kazancioglu ve ark. (19) ve Lemonnier ve ark. (22) calismalar1 sonucunda
kadin hastalarin erkek hastalara oranla anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugunu
bildirirken, Pani ve ark. (23), Liu ve ark. (24) ve Lalabonova ve ark. (25) ise cinsiyetin anksiyete
tizerine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda kadin ve erkek hastalarin anksiyete seviyeleri
arasinda herhangi bir fark tespit etmemislerdir. Bizim ¢alismamizin sonucunda da cerrahi
oncesi yazil1 ve sozli bilgilendirme ile video gosterimli gorsel bilgilendirme yapilan kadin ve
erkek hastalarda preoperatif ve postoperatif anksiyete ol¢iimleri degerlendirilmesinde herhangi

bir fark tespit edilmemistir.
SONUC

Degerlendirme yontemlerinin farkliligina ragmen preoperatif anksiyete seviyelerinin
postoperatif anksiyete seviyelerine gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismamizda video
aracilifiyla yapilan gorsel preoperatif bilgilendirmenin yazili ve sozlii bilgilendirmeye gore

hastalar lizerinden daha ¢ok korku ve endise uyandirdig1 sonucuna varilmis, yapilacak cerrahi
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islemin basamaklarint gérmenin, izlemenin hastalarda anksiyete seviyesini arttirdigi tespit

edilmistir. Hastalarin uygulanacak olan tedaviler 6ncesinde preoperatif bilgilendirilmelerinin

hasta-hekim iliskisinde etik bir yaklasim oldugunu ve hasta kooperasyonunda daha etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.
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