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ÖZET 

Amaç  

ÇalıĢmamızda, poliklinik Ģartlarında kasık fıtığı tanısı konulan, operasyon kararı 

verilen ve kendi imkanları ile sosyal medya platformlarından yapılacak olan ameliyatla 

ilgili video izleyen hastalarla video izlemeyen hastaların ameliyat öncesinde 

sorgulanarak içinde bulundukları kaygı durumlarının karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢtır.  

 

Gereç ve Yöntem  

Aralık 2023 Mayıs 2024 tarihleri arasında Tokat GaziosmanpaĢa Üniversitesi 

Hastanesi Genel Cerrahinde Kliniği’nde elektif kasık fıtığı ameliyatı planlanan hastalar 

çalıĢmaya dahil edildi. Hastalar ameliyat öncesi herhangi bir sosyal medya 

platformunda ameliyat videosu izleyip izlememesine göre iki gruba ayrıldı. Hastalara 

yaĢı, cinsiyeti, eğitim durumu, ameliyat geçmiĢi olup olmadığı, geçirilmiĢ kasık fıtığı 

ameliyatı öyküsü, ameliyat videosunu hangi sosyal medya platformunda izlediği, 

videonun tamamını izleyip izlemediği, ameliyat videosunu izlemenin kaygı durumunu 

nasıl etkilediği ve sosyal platformlarda ameliyat videolarının yayınlamasını yararlı 

bulup bulmadığı sorgulandı.  

 

Bulgular  

Toplam 185 hastaya verilen ankete 171 hastadan yanıt alındı (yanıt verme oranı 

%92.4). Ameliyat videosu izleyen hastaların yaĢ ortalamalarının istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha düĢük (t=5,788; p<0,001); eğitim düzeylerinin istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek (χ²=8,747; p=0,013) olduğu belirlendi. Ameliyat videosu 

izleyenlerin durumluk kaygı düzeyinin, video izlemeyenlere göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı (t=2,297; p=0,023).   
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Sonuç:   

Kasık fıtığı nedeniyle elektif ameliyat planlanan hastaların, ameliyattan önce 

sosyal medya platformlarından yapılacak olan ameliyat videolarını izlemesi hastanın 

sürekli kaygı düzeylerini etkilemeyip durumluk kaygı düzeylerini anlamlı derecede 

arttırmaktadır. Bundan dolayı sosyal medya platformları aracılığıyla hastalara sunulan 

videoların belli bir eğitim ve bilgi süzgecinden geçirilerek sağlık profesyonelleri 

tarafından hazırlanması sonrası hastalara sunulmasını öneriyoruz. 

  

Anahtar kelimeler: Kasık fıtığı, Anksiyete, Video, Sosyal medya  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 

 

SUMMARY 

Aim 

In our study, it was aimed to compare the anxiety levels of patients diagnosed 

with inguinal hernia in the outpatient clinic and scheduled for surgery, by questioning 

those who watched a video about the upcoming surgery on social media platforms with 

their own means and those who did not, before the operation. 

 

Material and Method 

Patients who were scheduled for elective inguinal hernia surgery at Tokat 

GaziosmanpaĢa University Hospital's General Surgery Clinic between December 2023 

and May 2024 were included in the study. They were divided into two groups based on 

whether or not they watched a surgery video on any social media platform before the 

surgery. The patients were asked about their age, gender, educational level, prior 

surgery history, whether they previously underwent inguinal hernia surgery, which 

social media platform they watched the surgery video on, whether they watched the 

entire video, how watching the surgery video affected their anxiety levels, and whether 

they found the posting of surgery videos on social platforms to be beneficial. 

 

Results 

Out of 185 patients who were given the questionnaire, 171 patients (92.4%) 

responded. It was determined that among those who watched the surgery video, the 

mean age was significantly lower (t = 5.788; p <0.001), and the educational level was 

statistically significantly higher (χ² = 8.747; p = 0.013). In addition, the state anxiety 

level of patients who watched the surgery video was found to be statistically 

significantly higher than that of those who did not (t = 2.297; p = 0.023). 
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Conclusion 

In patients scheduled for elective surgery due to inguinal hernia, watching 

videos of the surgery to be performed on social media platforms before the procedure 

did not affect their trait anxiety level but significantly increased their state anxiety level. 

Therefore, we recommend that videos presented to patients via social media be prepared 

by healthcare professionals who filter them through a certain level of education and 

expertise before they are offered. 

  

Keywords: Inguinal hernia, Anxiety, Video, Social media 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Ameliyat, hasta için sadece fizyolojik bir stres kaynağı olmayıp aynı zamanda 

güçlü bir psikolojik stres kaynağıdır. Bu nedenle hastanın ameliyat öncesi psikolojik 

hazırlığı oldukça önemlidir. Hastalar ameliyatın kendileri için yararlı olduğunu kabul 

etseler de ameliyatın risklerinden korkarlar. Hastalarda oluĢacak her türlü korku, 

ameliyat öncesi anksiyetenin en önemli nedenlerindendir. Bilinmeyen bir duruma karĢı 

da hastalarda çeĢitli duygu durumları ile ilgili problemler de ortaya çıkabilir.  

Ameliyat olacak insanların yarısından fazlasında oluĢan ciddi problemlerden biri 

de kaygı bozukluğudur.
1
 Ameliyatın büyüklüğü ile ameliyat öncesinde oluĢabilecek 

kaygı durumu doğru orantılı olarak artabilir.
2
 Bundan dolayı ameliyat öncesi sürecin iyi 

yönetilmesi en az cerrahi iĢlemin baĢarısı kadar önemlidir. Ameliyat öncesi hasta 

hazırlık sürecinin en iyi Ģekilde geçirilmesine yönelik çok sayıda çalıĢma da 

mevcuttur.
3,4

  

 Ameliyat öncesinde hastalara sunulan bilgilendirilmiĢ onam formu ve hekimin 

sözlü olarak vereceği bilgilendirme ile ameliyat sürecine yönelik hastalar eğitilmektedir. 

Alınan onam formu ve yapılan sözel bilgilendirme ile hastanın ameliyat sürecine 

yönelik eğitiminin tamamlanmıĢ olduğunu söyleyemeyiz.
5
 Hastaların bilgilendirmesinin 

tam olmaması gibi birçok etkene bağlı olarak cerrahi öncesi duygu durumu da 

etkilenmektedir.
6
  

Ameliyat öncesi bekleme sürecinde, ameliyat esnasında ve ameliyat sonrasında 

oluĢabilecek komplikasyon; kanama, enfeksiyon, ağrı, organ kaybı, anestezi korkusu ve 

ölüm tehlikesi gibi oluĢabilecek durumlar hastaların kaygılarını arttırabilir.
7,8 

Kaygı 

durumundaki bu artıĢ ameliyat sonrası hasta uyumunda azalma, ağrı Ģikayetleri, yara 

iyileĢmesinde gecikmeler, yatıĢ süresinin uzaması gibi durumları ortaya çıkarabilir.  

Ameliyat sürecin tamamına yönelik bilgi ve eğitimindeki eksiklik hastaların 

araĢtırma ihtiyacını ortaya çıkmıĢtır.
9
 Bu ihtiyaçlarını öncelikli olarak ulaĢması kolay ve 

sık kullanılan internet ortamından sağlamaktadırlar. Günümüzde sosyal medya 

kullanımındaki artıĢ ve her bireyin bu platformlara ulaĢımı kolaylaĢmıĢtır. Böylece 

hastaların sosyal medya platformlarına yüklenen ameliyata yönelik video içeriklerine 

ulaĢımı da bir o kadar kolaylaĢmıĢ ve artmıĢtır.  
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Ameliyat kaygı durumu önceden hazırlanmıĢ kaygı ölçekleriyle 

değerlendirilebilir.
10

 Yapılan çalıĢmalarda ameliyat öncesi standardize edilmiĢ 

videoların ameliyat öncesi hastaya izlettirilmesi hastada oluĢan kaygı bozukluğunu 

büyük oranda azaltmaktadir.
11,12

 Bunlara karĢılık baĢka bir çalıĢmada ameliyat öncesi 

video izlemenin anksiyeteyi arttırdığı görülmüĢtür.
13

 

 
 
ÇalıĢmamızdaki amacımız sosyal medya platformlarında standardize edilmemiĢ 

ve belirli bir eğitim ve bilgi birikimi süzgecinden geçirilmemiĢ videoların hastalar 

tarafından ameliyat öncesi izlenmesi ile hastalarda oluĢabilecek kaygı durumlarındaki 

değiĢikliği araĢtırmaktır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1 . KASIK FITIĞI CERRAHĠSĠNĠN TARĠHÇESĠ  

Fıtık Yunanca hernios olarak bilinen tomurcuk veya dal anlamına gelen bir 

kelimedir. Ġnsanlık tarihinin ilk hastalıklarından biri olarak bilinmektedir. 

Kasık fıtığı tedavisini beĢ dönemde inceleyebiliriz. En eski olanı antik 

dönemdir. Ebers Papirüsü'nde fıtığın tanımlandığı izlenmiĢtir. Fakat Antik çağda temel 

bilgileri Galen ortaya koymuĢtur. 

Rönesans dönemi ile fıtık tedavisi ikinci dönemine girmiĢtir. Fıtığa yönelik bilgi 

ve tedavi yöntemleri fıtık bölgesinin anatomik olarak çözümlenmesi ile geliĢmiĢtir. 

Anestezi ve antiseptiğin kullanımı gerilimli fıtık onarım çağı (19.-20. yüzyılın 

ortaları) olarak bilinen modern fıtık cerrahisi dönemini baĢlatmıĢtır. Bu dönemdeki en 

önemli değiĢimler fıtık onarımına üç önemli kuralın gelmesiydi. Bunlar antiseptik ve 

aseptik prosedürler, fıtık kesesinin high ligasyonu ve iç inguinal halkanın 

daraltılmasıydı. 

Bassini'nin ortaya koyduğu fıtık tamir yöntemi cerrahi ile elde edilen sonuçları 

daha baĢarılı hale getirmiĢtir. Bassini baĢarısındaki kural ise inguinal kanal arka 

duvarının tamir edilmesiydi. 

E. Shouldice'nin yöntemi kasık fıtığı cerrahisine yön vermiĢtir. Buradaki en 

temel nokta transvers fasyanın üst üste bindirilmesini ve inguinal kanal arka duvarının 

dört tabaka fasya ve oblik kasların aponevrozları ile güçlendirilmesiydi. Böylece daha 

baĢarılı sonuçlar elde edilmiĢtir. 

Gerilimsiz fıtık onarımı dönemi fıtığın cerrahisinde yeni bir nefes 

olmuĢtur. Onarılan tabakaların gerginliğinin rektal karın kası kılıfının kesilmesi veya 

yabancı maddelerin kullanılmasıyla azaldığı izlenmiĢtir. 

Fıtık cerrahisinin esas dönüm noktası 1935’te Carothers tarafından protez olarak 

kullanılan sentetik maddelerin bulunmasıydı. Lichtenstein tarafından açıklanan 

gerilimsiz teknik, inguinal kanal arka duvarının protez materyal ile güçlendirilmesine 

dayanıyordu. Lichtenstein, Marlex mesh kullanılan ve gerilimsiz yapılan kasık fıtığı 

ameliyatlarının her açıdan daha iyi sonuçlar verdiğini öne sürmüĢler ve bununla alakalı 
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çok sayıda çalıĢmaları mevcuttur. Böylece kasık fıtığı onarımının beĢinci kuralı olan 

gerilimsiz onarım tedavide yerini almıĢtır. 

Rene Stoppa preperitoneal boĢluğa dikiĢsiz yerleĢtirilen mesh kullanarak fıtık 

cerrahisine yön vermiĢtir. Bu yöntem ilk 1975 yılında yapılmıĢ ve alınan sonuçlar 

baĢarılı bir yöntem olduğunu kanıtlamıĢtır. 

Sonrasında süreçte üç alandaki doku defektinin onarılmasını sağlayan Prolen 

Herni Sisteminin ortaya çıkmıĢtır. Preperitoneal, enine fasyanın üstü ve inguinal kanalın 

içi olan alanlar keĢfedildi. 

Laparoskopik fıtık cerrahisi 20. yüzyılda ortaya çıkmıĢtır. Ġlk olarak 1979 

yılında P. Fletcher tarafından yapılmıĢtır. Günümüzde TAPP, TEP gibi yöntemler 

kullanılmaktadır. 

Sonuç olarak kasık fıtığı cerrahisi inkarsere fıtıklara uygulanan acil cerrahilerden 

daha önceden tespit edilen ve yapılmasına karar verilen elektif ameliyatlara doğru 

evrilmiĢtir.
14,15,16 

 

2.2 SOSYAL MEDYANIN TARĠHÇESĠ 

Günümüzde iletiĢim kavramı her alanda en üst seviyeye ulaĢmıĢ durumdadır. 

Bunun en büyük sebebi ise bir iletiĢim aracı olan internetin her kesim tarafından 

ulaĢılabilir hale gelmiĢ olmasıdır. Ekonomi, sağlık, siyaset, iĢ hayatı, eğitim, günlük 

yaĢam dahil her alanda internet aracılığıyla bilgi edinmek kolaylaĢmıĢtır. 

Ġnsan hayatında önemli bir yeri olan sosyal medya internetin yaygınlaĢmasıyla 

orantılı olarak kullanımı artmıĢtır. Dünyada 4,6 milyar, Türkiye’de ise 60 milyon 

kiĢinin kullandığı bir iletiĢim alanıdır.
17

 21. yüzyılın en önemli geliĢmesi olan sosyal 

medya insan yaĢamındaki her alana etki eden bir platform olmuĢtur. 

Sosyal medya, kullanıcıların bilgi, görüĢ ve ilgi alanlarını paylaĢarak etkileĢim 

kurmaları için onlara imkân sağlayan çevrimiçi araçlardan oluĢmaktadır. Sosyal 

medyanın bir içeriği olan sosyal paylaĢım ağları, kiĢiler arası iletiĢim aracı olmaktan 

çıkıp artık yeni bir alan olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Sosyal medya çocuk eğitimi, sağlık, spor, ekonomi, siyaset, çalıĢma hayatı gibi 

çok sayıda konuda insanların hayatını kolaylaĢtırmaktadır. Örneğin çocuk eğitiminde 

her yaĢ kesimine ve her topluma uygun dikkat edilmesi ya da öğrenilmesi gereken, 
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alanında uzman kiĢi görüĢlerine ulaĢmak sosyal medya sayesinde artık daha kolay ve 

daha hızlı olmuĢtur. 

Sosyal medyanın sağladığı avantajlar olsa da dezavantajları da ortaya çıkmıĢtır. 

Bilginin elde edilmesi için çok sayıda aĢama vardır. Sosyal medya ile bu aĢamalar 

ortadan kalkarak hazır bilgiye ulaĢımı kolaylaĢtırmıĢtır. Aslında bilgiye ulaĢırken 

öğrenilen baĢka bilgiler göz ardı edilip düz bir bilgi edinimine neden olmuĢtur.
18 

Sosyal medyanın tarihsel değiĢimi ve seyri mağara duvarlarındaki resimlere 

dayanmaktır. Yüzyıllar boyu devam eden geliĢmelerden 1969 yılında Arpanet, 1971’de 

mikro iĢlemci, 1976’da VHS videokaset kaydı, Teletext, 1978’de Telefax, 1979 

Walkman 1980’de CNN, 1981’de müzik televizyonu ve kiĢisel bilgisayar,1982’de 

aodiocompact disk, 1984’te Apple Macintosh bilgisayar, 1991’de internet, 2004’te 

Facebook, 2005’te Youtube ve 2006’da Twitter’ın ortaya çıkması ile süreç bugünkü 

seviyesine gelmiĢtir. 

 

2.3 SOSYAL MEDYA VE SAĞLIK 

Ġnternetin geliĢmesine bağlı olarak sosyal medyanın geliĢimi, toplum içinde 

insan iliĢkileri, ticari, siyasi ya da ekonomik iliĢkiler dahil tüm alanlarda olduğu gibi 

sağlık alanında da köklü değiĢimlere neden olmuĢtur. Bu değiĢim etkili olduğu kadar 

hızlı da olmuĢtur. Öyle ki sağlık hizmetinde sağlığın korunması, sağlıkla alakalı doğru 

bilgilere ulaĢımın kolaylaĢması, sağlık üzerine insanlarında daha fazla 

bilgilendirilebilmesi gibi olanaklar sunmuĢtur. 

Sağlık hizmeti alacak kiĢi, hastaneye gitmeden poliklinik sırası alabilmesinden 

muayene olacağı hekimle alakalı bilgilere, alacağı sağlık hizmetlerinin çeĢitlerinden 

yapılacak tedavilerde neler yapılacağına hatta tedavi aldıktan sonraki süreçte neler 

olabileceğine kadar her konuda bilgi sahibi olabilmektedir. Bundan dolayı artık sosyal 

medya sağlık hizmetinde yön veren bir enformasyon kaynağı olarak kabul 

edilmektedir.
19

 

Sağlık hizmeti öncesinde hizmeti verenin bilgilendirmesine sınırlı kalıp tek 

taraflı yönetilen bir süreçti. Sosyal medyanın yaygınlaĢmasıyla sağlık enformasyonunda 

bu süreç değiĢime uğramıĢtır. Artık hizmeti veren kadar hizmeti alan da tedavi 

sürecinde yön verme yetkisine kavuĢmuĢtur. Aslında hizmet verenle hizmeti alan artık 
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istiĢare ile süreci beraber yönetmektedir. Böylece hasta sağlık hizmeti alırken yapılacak 

her müdahaleye hâkim olmaktadır. Kendisini daha güvende hissedeceği bir duygu 

durumunda olacaktır.
20

 

 Sosyal medyanın hızlı ve kolay ulaĢılabilir oluĢunun sağlık açısından önemi 

büyüktür. Yoğun iĢ temposundan sağlığına vakit ayıramayan, konuyla alakalı uzman 

hekim görüĢü alma fırsatı olmayan hatta var olan sağlık problemini anlatmaktan utanan 

ya da çekinen hastalar için sosyal medya üzerinden bu problemlere karĢılık bulabilmesi 

sosyal medyanın önemini arttırmaktadır. Günümüzde sosyal medya hasta için 

danıĢmanlık görevini üstlenmiĢtir. Hastalar için böyle bir olanak sağlamasıyla beraber 

halk sağlığında etkin rol almaya baĢlamıĢtır.
21

 

Hastalar sağlıklarına kavuĢmak için her yola baĢvururlar. Sosyal medya 

üzerinden araĢtırma yapmak baĢvurulacak yöntemlerin baĢında gelmektedir. Fakat 

sosyal medyaya hızlı ve kolay ulaĢılabilir olmak ve buradan edindiği bilgi ile sağlığı ile 

ilgili karar verecek olmak hastaları her zaman doğru yönlendirmeyebilir. Sosyal medya 

olan talebin artması ile içeriklerin kontrolsüz, eksik ve bilinçsizce hazırlanıp sunulması 

gibi olumsuzluklar da bilinmesi gereken bir gerçektir.  

Belirli bir eğitim ve bilgi süzgecinden geçmeden sunulan bilgiler insanlarda 

korku, anksiyete, heyecan gibi duygular oluĢturabilir. Sosyal medyanın sağlık üzerine 

olan bölümünün kontrollü yapılması çok önemlidir. Bireylerin medya okuryazarlığı, 

sosyal medya kullanımı ve sağlık okuryazarlığı konularında eğitilmeleri toplum 

sağlığının korunması ve geliĢtirilmesi bakımından önem arz etmektedir. 

 

2.4 SOSYAL MEDYA VE CERRAHĠ 

Ġnsanlar, sağlıkla ilgili en kaliteli hizmeti satın almak, var olan hastalıkları 

hakkında her türlü detayı öğrenmek, hastalıklarına yönelik hekimi ve hastaneyi seçmek, 

tedavi süreçleri hakkında bilgi edinmek, tahlil sonuçlarını ve verilen ilaçların ne amaçla 

kullanacağını bilmek, aynı hastalığa sahip hastalarla iletiĢim kurabilmek için internet 

ortamına baĢvurmaktadırlar.
22 

Sağlık sorunları olması hastaları ciddi oranda etkilemektedir. Üstelik bu sağlık 

sorunun tedavisinin cerrahi olması bu etkilenmeyi kat ve kat arttırmaktadır. Sosyal 

medyadaki cerrahi video içeriklerinde olabilecek kanama veya cerrahi insizyonlar gibi 
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görseller, hastaları olumsuz etkileyebilir. Hatta hastanın bedenine yapılacak olan iĢlemi 

izlemesi hastayı ciddi bir kaygı bozukluğuna ve bilinmeze sürükleyebilir. Bu durum 

karĢısında hasta, öncelikli olarak hekim ya da sağlık üzerine hizmet veren sosyal 

medyada platformlarında yanıt ararlar. Görkemli’nin kadın hastalıkları ve doğum kliniği 

hastalarını kapsayan çalıĢmasında internet, hekim dıĢında öncelikli bilgi kaynağı olarak 

gösterilmiĢtir.
23 

Sağlık üzerine olan ve sosyal medya vasıtasıyla insanlara sunulan bilgi tedavi 

sürecinde oldukça etkilidir. Fakat edinilecek bilgi doğruluğunun dıĢında yanlıĢ veya 

kirli olabilir. Sosyal medya ortamlarına baĢvuran kiĢiler bu ortamlarda edinecekleri 

bilgilere göre hareket edeceklerdir. Bunu bir fırsat olarak görüp, bu durumu kendi 

menfaatleri için kullanacak kiĢilerin doğru ve faydalı bilgi vermek yerine zararlı ve 

yanlıĢ bilgi verebileceği unutulmamalıdır. Sosyal medya üzerinden sağlık hizmeti 

sunulacaksa sunulacak hizmet sağlık denetleyicileri tarafından konulan sınırlar 

çerçevesinde ve sağlık profesyonelleri tarafından verilmelidir. 

Hastaların ulaĢabileceği çeliĢkili ve yanlıĢ içeriğin yarattığı riskler bir yana, 

yararlı içeriğin yanlıĢ kullanımı da telafisi zor ve olumsuz sonuçlar ortaya çıkarabilir. 

Arama motorlarının yanı sıra ticari uygulamalar ve elektronik sosyal mecralarda olan 

hiçbir akademik süzgeçten geçmemiĢ denetimsiz cerrahi videolar hastaların yanlıĢ 

kararlar almasına, tanı ve tedavinin aksamasına ya da gecikmesine neden olabilir. Bu 

risklere karĢı, toplumun sağlık ve internet okuryazarlığının arttırılması ve geliĢtirilmesi 

gerekmektedir.  

Sosyal medya kullanımı bir yönü ile de hasta ve sağlık profesyoneli arasındaki 

iliĢkiyi zayıflatabilir. YanlıĢ ve eksik bilgilerle hekim ya da sağlık çalıĢanı ile tartıĢan, 

kararlarını değiĢtirebilen bir hasta kitlesinin oluĢması ciddi bir problem olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Bu sıkıntılı ortamın yetkililer tarafından ciddi bir Ģekilde irdelenmesi ve bu 

konuda sağlık hizmetini veren ve sağlık hizmetini alanı ortak paydada buluĢturacak 

adımlar atması gerekmektedir. 

Sağlık hizmetlerinde, sağlık profesyonelleri önerse de önermese de hastalar 

sosyal medya üzerinden araĢtırma yapacaklardır. Sağlık profesyonelleri, hastalar 

tarafından öneri olarak istediklerinde onları güvenilir, uygun kaynaklara 

yönlendirebilecek bir sosyal medya platformu oluĢturmalıdır.  



 

8 

 

Sosyal medya platformlarındaki olan geliĢme ve ilerleme özellikle hangi cerrahi 

tedavinin tercih edileceği konusunda da etkili olmuĢtur. Hastaların tedavi seçeneklerine 

yönelik seçimine etki etmek, sosyal medyada fazla etkileĢim almak, dikkat çekmek için 

sağlık adı altında uygunsuz, eksik ya da yanlıĢ hazırlanmıĢ videolar internet 

mecralarında artmaktadır. Böylece sağlık hizmeti verenle sağlık hizmetini alan yeni bir 

problemle karĢı karĢıya kalmaktadır. Yayınlanan video içeriklerinin hastalar üzerinde 

etkili olacağı aĢikardır. Bunun olumlu etkileri kadar olumsuz etkileri de olacaktır. 

Sağlık paydasında hazırlanan videoların hastaları doğru tedaviye yönlendirme 

konusunda azami dikkatle hazırlanması çok önemlidir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

  

Tokat GaziosmanpaĢa Üniversitesi (TOGÜ) Genel Cerrahi Kliniği’nde Aralık 

2023 ile Mayıs 2024 tarihleri arasında kasık fıtığı nedeniyle elektif ameliyat planlanmıĢ 

171 hasta çalıĢmaya dahil edildi. ÇalıĢmamız için TOGÜ Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu’ndan 23-KAEK-322 kayıt numarası ile izin alındı.   

ÇalıĢma katılım Ģartlarını sağlayan ve çalıĢmaya katılmayı yazılı ve sözlü olarak 

beyan eden hastalara ameliyattan bir gün önce tarafımızca hazırlanan formlar verildi. 

(Ek 1.) Hastalar ameliyat öncesi herhangi bir sosyal medya platformunda ameliyat 

videosu izleyip izlememesine göre iki gruba ayrıldı.  

 Hastaların yaĢı, cinsiyeti, eğitim durumu, ameliyat geçmiĢi olup olmadığı, 

geçirilmiĢ ameliyatı varsa geçirmiĢ ameliyatın nüksü mü olduğu, ameliyat videosunu 

hangi sosyal medya platformunda izlediği, videonun tamamını izleyip izlemediği, 

ameliyat videosunu izlemenin kaygı durumunu nasıl etkilediği ve sosyal platformlarda 

ameliyat videolarının yayınlamasını nasıl bulduğu sorgulandı. Sonuçlar oluĢturduğumuz 

veri tabanına eklendi.  

Hastaların kaygı durumları Durumluk Kaygı Ölçeği (STAI-I) ve Sürekli Kaygı 

Ölçeği (STAI-II) ölçekleri ile değerlendirildi.
24

 (Ek 2.)
 

Durumluk-Sürekli Kaygı Testleri’nde iki tür ifade vardır. Doğrudan ifadeler 

olumsuz duyguları, tersine dönmüĢ ifadeler ise olumlu duyguları dile getirir. Durumluk 

Kaygı Envanterindeki tersine dönmüĢ ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. 

maddelerdir. Sürekli Kaygı Envanterindeki tersine dönmüĢ ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 

33, 36 ve 39’uncu maddeleri oluĢturur. Doğrudan ve tersine dönmüĢ ifadelerin ayrı ayrı 

toplam ağırlıkları bulunduktan sonar doğrudan ifadeler için elde edilen toplam ağırlık 

puanından, ters ifadelerin toplam ağırlık puanı çıkarılır. Bu sayıya, önceden saptanmıĢ 

ve değiĢmeyen bir değer eklenir. Durumluk Kaygı Envanteri için bu değiĢmeyen değer 

50, Sürekli Kaygı Envanteri için 35’dir. En son elde edilen değer bireyin kaygı puanıdır. 

Durumluk Kaygı Ölçeği, ani değiĢiklik gösteren heyecansal reaksiyonları 

değerlendirmede oldukça duyarlı bir araçtır. Envanterin ikinci bölümünde yer alan yine 

20 maddeden oluĢan Sürekli Kaygı Ölçeği, kiĢinin genelde, yaĢama eğilimi gösterdiği 
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kaygının sürekliliğini ölçmeyi amaçlamaktadır. Skorlar 20 (düĢük anksiyete) ile 80 

(yüksek anksiyete) arasındadır.  

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği
25

 (HADÖ) (Ek 3.) ile önceden 

anksiyete ya da depresyon tanısı olan hastalar belirlendi ve çalıĢma dıĢı bırakıldı. Bunun 

yanında görme veya iĢitme engelli, iletiĢim kuramayan, Türkçe konuĢamayan ve 

anlayamayan, kronik organ yetmezliği olan, acil vakalar, çalıĢmaya katılmak istemeyen 

ve 18 yaĢ altı hastalar da çalıĢma dıĢı bırakıldı.  Ameliyat öncesi sosyal medya 

platformlarından ameliyat videosu izleyen hastalar ile ameliyat videosu izlemeyen 

hastaların kaygı durumları karĢılaĢtırıldı.  
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4. ĠSTATĠSTĠKSEL YÖNTEM 

ÇalıĢmada sürekli değiĢkenlerin normallik varsayımı Kolmogorov-Smirnov testi 

ile sınandı. Kategorik değiĢkenler frekans (n, %); sürekli değiĢkenler ortalama ve 

standart sapma olarak sunuldu.  

AraĢtırmada kullanılan ölçeğin güvenilirliğini belirlemek için cronbach alpha 

güvenilirlik katsayıları hesaplandı.  

Sürekli değiĢkenlerde iki grup arasındaki karĢılaĢtırmalar Bağımsız örneklem t 

testi ile yapıldı.  

Ġkiden fazla grup karĢılaĢtırmaları Tek yönlü ANOVA (varyans) testi ile 

yapıldı.  ANOVA testinde, anlamlı farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığını 

belirlemek için Tukey post-hoc testi kullanıldı.  

Sürekli iki değiĢken arasındaki iliĢki düzeyi Pearson korelasyon testi ile 

incelendi.  

Bağımsız değiĢkenlerin bağımlı değiĢkenler (durumluk kaygı) üzerindeki 

etkisinin belirlenmesinde çok değiĢkenli doğrusal regresyon analizinden yararlanıldı.  

Sonuçlar; %95 güven aralığında değerlendirildi ve anlamlılık ise p<0,05 anlamlı 

kabul edildi..  

Bütün istatistiksel hesaplamalar SPSS yazılımı versiyon 26 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA) ile yapıldı.  

  

Ölçek Cronbach Alpha Değerleri  

AraĢtırmada kullanılan STAI-I ve STAI-II ölçeği puanı için cronbach alfa (α) 

katsayı değerleri sırsıyla 0,91 ve0,81 olarak hesaplandı. Bu bulgu ile araĢtırmada 

kullanılan ölçek güvenirliğinin mükemmel derecede olduğu belirlendi.  
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5. BULGULAR 

 

Toplam 185 hastaya verilen ankete 171 hastadan yanıt alındı (yanıt verme oranı 

%92.4). 171 hastanın yaĢ ortalaması 54,02±15,24 idi. 27 (%15,8) hasta kadın, 144 (% 

84,2) hasta erkek idi. Hastaların 52’sinin (%30,4) cerrahi iĢlem öncesi hastalığı 

hakkında internetten ameliyat videosu izlediği belirlendi.   

 Ameliyat videosu izleyen hastaların yaĢ ortalaması 44,67±13,26 iken izlemeyen 

hastaların yaĢ ortalaması 58,11±14,26 idi. YaĢ açısından ameliyat videosu izleyenler 

lehine istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düĢük olduğu saptandı (p<0,001). 

Hastalar cinsiyetlerine göre incelendiğinde ameliyat videosu izleyenlerin 8'inin 

(%15,4) kadın, 44'ünün (%84,6) erkek olduğu saptanmıĢtır. Ġzlemeyenlerin 19’unun 

(%16,0) kadın, 100’ünün (%84,0) erkek olduğu izlenmiĢtir. Her iki grup arasında 

cinsiyetler açısından anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 

 Hastaların durumluk kaygıları değerlendirildiğinde; ameliyat videosu izleyen 

hastaların durumluk kaygı düzeyi ortalama 36,98±9,08; ameliyat videosu 

izlemeyenlerin 33,50±9,11 puan olduğu saptandı. Ameliyat videosu izleyenlerin 

durumluk kaygı düzeyinin, video izlemeyenlere göre anlamlı derecede yüksek olduğu 

saptandı (t=2,297; p=0,023).  

Hastaların sürekli kaygıları değerlendirildiğinde; ameliyat videosu izleyen 

hastaların sürekli kaygı düzeyi ortalama 40,10±8,20; ameliyat videosu izlemeyenlerin 

39,73±7,91 puan olduğu saptandı. Hastaların ameliyat videosu izleme durumuna göre 

sürekli kaygı düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık saptanmadı 

(p>0,05).   

Hastaların eğitim durumları incelendiğinde, eğitim düzeyinin anlamlı derecede 

daha yüksek (p=0,013) olduğu belirlendi.  

Daha önce bir cerrahi iĢlem geçirme ve nüks etme durumlarına göre hastaların 

ameliyat videosu izleme oranlarında anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). (Tablo 1) 
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Tablo 1: Hasta Tanıtıcı Özellikleri   

  

Ameliyat Videosu Ġzleme 

Durumu      

  Ġzledi  Ġzlemedi  Toplam    

DeğiĢkenler (N=171)  n(%)/Ort.±Ss  n(%)/Ort.±Ss  n(%)/Ort.±Ss  p  

Durumluk kaygı  

(STAI-II)  36,98±9,08  33,50±9,11  34,56±9,22  0,023
a
*  

Sürekli kaygı  

(STAI-II)  40,10±8,20  39,73±7,91  39,84±7,98  0,784
a
  

YaĢ  44,67±13,26  58,11±14,26  54,02±15,24  <0,001
a
*  

Cinsiyet        0,924
b
  

Kadın  8(15,4)  19(16,0)  27(15,8)    

Erkek  44(84,6)  100(84,0)  144(84,2)    

Eğitim düzeyi        0,013
b
*  

Ġlköğretim  24(46,2)  82(68,9)  106(62,0)    

Lise   10(19,2)  17(14,3)  27(15,8)    

Üniversite  18(34,6)  20(16,8)  38(22,2)    

GeçirilmiĢ bir cerrahi        0,568
b
  

Evet  41(78,8)  89(74,8)  130(76,0)    

Hayır  11(21,2)  30(25,2)  41(24,0)    

Nüks        0,854
b
  

Evet  9(17,3)  22(18,5)  31(18,1)    

Hayır  43(82,7)  97(81,5)  140(81,9)    

p<0,05; a: Bağımsız örneklem t testi, b: Pearson ki-kare testi, Ss: Standart sapma  
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Elektif operasyonlar öncesi hastalığı hakkında internetten ameliyat videosu 

izleyen hastaların izledikleri video iliĢkin özellikleri Tablo 2’de sunuldu.   

Hastaların %73,1’inin YouTube, %5,8’inin Twitter, %13,5’inin Facebook ve 

%7,7’sinin diğer platformlar üzerinden ameliyat videosu izlediği belirlendi. Hastaların 

%50’sinin ameliyat videosunu sonuna kadar izlemediği, %65,4’ünün izlediği videodan 

olumlu etkilendiği ve %73,1’inin ameliyat videolarının internette yayınlanmasını doğru 

bulduğu belirlendi.   
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Tablo 2: Elektif Operasyonlar Öncesi Hastalığı Hakkında Ġnternetten Ameliyat 

Videosu Ġzleyen Hastaların Ġzledikleri Video ĠliĢkin Özellikleri  

 DeğiĢkenler (N=52)  n (%)  

Video izleme kaynağı    

YouTube  38 (73,1)  

Twitter  3 (5,8)  

Facebook  7 (13,5)  

Diğer  4 (7,7)  

Videonun tamamını izleme    

Evet  26 (50)  

Hayır  26 (50)  

Ameliyat videosu izlemenin operasyon öncesi kaygıyı 

etkileme durumu    

Olumlu etkiledi  34 (65,4)  

Olumsuz etkiledi  18 (34,6)  

 

Ameliyat videolarının internette yayınlanmasını 

doğru bulma durumu     

Evet  38 (73,1)  

Hayır  14 (26,9)  
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Ameliyat videosu izleyen ve izlemeyen hasta gruplarında tanıtıcı özelliklerine 

göre hasta durumluk ve sürekli kaygı düzeyi Tablo 3’te sunuldu.  

Ġnternetten ameliyat videosu izleyen (r=0,586; p<0,001) ve izlemeyen (r=0,592; 

p<0,001) hastaların sürekli kaygısı arttıkça durumluk kaygılarının da anlamlı derecede 

arttığı görüldü.    

Ameliyat videosu izlemeyen hastalarda, cinsiyet durumuna göre hastaların 

sürekli kaygı düzeyinde anlamlı derecede bir farklılık olduğu saptanırken; kadınların 

sürekli kaygı düzeyinin erkeklerden daha yüksek olduğu saptandı (t=2,056; p=0,042).   

YaĢ, daha önce bir cerrahi iĢlem geçirme ve nüks etme durumlarına göre 

hastaların durumluk ve sürekli kaygı düzeyinde anlamlı derecede bir farklılık 

saptanmadı (p>0,05).    
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Tablo 3: Ameliyat Videosu Ġzleyen ve Ġzlemeyen Hasta Gruplarında Tanıtıcı 

Özelliklerine Göre Hasta Durumluk ve Sürekli Kaygı Düzeyi  

   Ameliyat Videosu Ġzleme Durumu  

   Ġzledi (n=52)  Ġzlemedi (n=119)  

   STAI-I    STAI-II    STAI-I    STAI-II    

DeğiĢkenler  Ort.±Ss  P  Ort.±Ss  P  Ort.±Ss  P  Ort.±Ss  P  

STAI-II  r=0,586
a
  <0,001*  UD  UD  r=0,592  <0,001*  UD  UD  

YaĢ  r=-0,119
a
  0,399  r=0,085

a
  0,547  r=-0,036

a
  0,696  r=0,028

a
  0,760  

Cinsiyet    0,176
b
    0,935

b
    0,487

b
    0,042

b
*  

Kadın  41,00±8,57    39,88±7,41    34,84±8,05    43,11±7,42    

Erkek  36,25±9,07    40,14±8,41    33,25±9,32    39,09±7,87    

Eğitim     0,214
c
    0,077

c
    0,915

c
    0,051

c
  

Ġlköğretim  39,38±7,71    42,58±7,62    33,50±8,65    40,91±7,63    

Lise  34,70±7,60    40,00±6,91    32,82±9,69    37,12±8,34    

Üniversite  35,06±11,02    36,83±8,82    34,10±10,82    37,10±7,90    

GeçirilmiĢ 

bir cerrahi    0,831
b
    0,597

b
    0,610

b
    0,872

b
  

Evet  37,12±9,00    39,78±8,64    33,75±9,20    39,66±7,82    

Hayır  36,45±9,82    41,27±6,50    32,77±8,97    39,93±8,32    

Nüks    0,582
b
    0,821

b
    0,246

b
    0,374

b
  

Evet  35,44±6,69    40,67±9,25    35,55±11,51    41,09±6,76    

Hayır  37,30±9,54    39,98±8,08    33,04±8,48    39,42±8,15    

*p<0,05; a: Pearson korelasyon testi, b: Bağımsız grup t testi, c: Tek yönlü ANOVA 

testi, Ss: Standart sapma, **: Tukey post hoc testi, UD: Uygun değil.  
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Ameliyat videosu izleyip izlemediği ayrımı olmaksızın bütün hastalarda tanıtıcı 

özelliklerine göre hasta durumluk ve sürekli kaygı düzeyi Tablo 4’te sunuldu.  

Ameliyat videosu izleyip izlemediği ayrımı olmaksızın bütün hastalarda, eğitim 

düzeyine göre hastaların sürekli kaygı düzeyinde anlamlı derecede bir farklılık olduğu 

saptandı (F=5,018; p=0,008). Yapılan alt grup analizlerinde bu farkın ilköğretim 

mezunu hasta grubu ile üniversite mezunu hasta grubu arasında olduğu belirlendi. 

Ġlköğretim mezunu hastaların sürekli kaygı düzeyinin daha yüksek olduğu görüldü.  

Hastaların sürekli kaygısı arttıkça durumluk kaygılarının da anlamlı derecede 

arttığı görüldü (r=0,585; p<0,001).  

YaĢ, daha önce bir cerrahi iĢlem geçirme ve nüks etme durumlarına göre 

hastaların durumluk ve sürekli kaygı düzeyinde anlamlı bir farklılık saptanmadı 

(p>0,05).   
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Tablo 4: Tanıtıcı Özelliklerine Göre Bütün Hastalarda Durumluk ve Sürekli Kaygı 

Düzeyi  

   Bütün Hastalarda (n=171)    

   STAI-I    STAI-II    

DeğiĢkenler  Ort.±Ss  P  Ort.±Ss  P  

STAI-II  r=0,585
a
  <0,001*  UD  UD  

YaĢ  r=-0,125
a
  0,104  r= 0,033

a
  0,673  

Cinsiyet    0,197
b
    0,102

b
  

Kadın  36,67±8,54    42,15±7,43    

Erkek  34,17±9,31    39,41±8,03    

Eğitim     0,806
c
    0,008

c
*  

Ġlköğretim
1
  34,83±8,76    41,29±7,62  f**=1>3  

Lise
2
   33,52±8,87    38,19±7,84    

Üniversite
3
  34,55±10,78    36,97±8,23    

GeçirilmiĢ bir cerrahi    0,523
b
    0,680

b
  

Evet  34,82±9,23    39,70±8,05    

Hayır  33,76±9,23    40,29±7,82    

Nüks    0,525
b
    0,387

b
  

Evet  35,52±10,23    40,97±7,40    

Hayır  34,35±9,00    39,59±8,10    

*p<0,05; a: Pearson korelasyon testi, b: Bağımsız grup t testi, UD: Uygun değil c: Tek 

yönlü ANOVA testi, Ss: Standart sapma, **: Tukey post hoc testi  
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Elektif operasyonlar öncesi hastalığı hakkında internetten ameliyat videosu 

izleyen hastaların izledikleri video iliĢkin özelliklerine göre durumluk ve sürekli kaygı 

düzeyi Tablo 5’te sunuldu.   

Ameliyat videosunu sonuna kadar izleyemeyen hastaların sürekli kaygı 

düzeyinin anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı (t=2,546; p=0,014).   

Ameliyat videosu izlemenin operasyon öncesi kaygısını olumlu etkilediğini 

belirten hastaların, durumluk (t=2,282; p=0,027) ve sürekli (t=2,514; p=0,015) kaygı 

düzeyinin anlamlı derecede daha düĢük olduğu saptandı.   

 

Ameliyat videosunu izlediği kaynağa göre hastaların durumluk ve sürekli kaygı 

düzeyinde anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05).   
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Tablo 5: Elektif Operasyonlar Öncesi Hastalığı Hakkında Ġnternetten Ameliyat 

Videosu Ġzleyen Hastaların Ġzledikleri Video ĠliĢkin Özelliklerine Göre Durumluk 

ve Sürekli Kaygı Düzeyi  

   STAI-I    STAI-II    

DeğiĢkenler  Ort.±Ss  P  Ort.±Ss  P  

Video izleme kaynağı    0,148
a
    0,262

a
  

YouTube 37,84±10,03    39,32±8,70    

Diğer  34,64±5,39    42,21±6,46    

Videonun tamamını izleme    0,641
a
    0,014

a
*  

Evet  36,38±10,93    37,35±8,00    

Hayır  37,58±6,93    42,85±7,57    

Ameliyat videosu izlemenin 

operasyon öncesi kaygıyı etkileme 

durumu  

  

  

  

0,027
a
*  

  

  

  

0,015
a
*  

Olumlu etkiledi  34,97±9,26    38,12±7,75    

Olumsuz etkiledi  40,78±7,59    43,83±7,91    

Ameliyat videolarının internette 

yayınlanmasını doğru bulma 

durumu   

 

  

  

0,353
a
  

  

  0,176
a
  

Evet  36,26±9,58    39,16±8,08    

Hayır  38,93±7,54    42,64±8,25    

*p<0,05; a: Bağımsız grup t testi, Ss: Standart sapma. 
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Hasta durumluk kaygı düzeyi ile iliĢkili bağımsız değiĢkenler Tablo 6’da 

sunuldu.   

Hastaların durumluk kaygı düzeyine etki eden bağımsız faktörleri belirleme 

amacıyla, yapılan tek değiĢkenli analizlerde hastaların durumluk kaygısı ile %5 

istatistiksel önem düzeyinde anlamlı bir iliĢkisi olan değiĢkenler enter yöntemiyle 

modellendi. Model %5 önem düzeyinde anlamlı bulundu (F(3-167)=33,358, p<0,001). 

Modelde çoklu doğrusallık (VIF=<5 ve tolerans=>0,20) ve otokorelasyon (DW=1,530) 

sorunu yoktur. Modelde bağımsız değiĢkenler, bağımlı değiĢkendeki toplam değiĢimin 

yaklaĢık %38’ini açıklamaktadır (R
2
=0,375). Modelin bağımsız değiĢkenleri ile bağımlı 

değiĢken arasındaki iliĢki incelendiğinde; elektif operasyonlar öncesi hastalık hakkında 

internetten ameliyat videosu izleme durumu [β=0,14; t=2,251; p=0,026] ve sürekli 

kaygının [β=0,60; t=9,535; p<0,001] hastaların durumluk kaygısını arttıran bağımsız 

faktörler olduğu saptandı.   
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Tablo 6: Hasta Durumluk Kaygı Düzeyi ile ĠliĢkili Bağımsız DeğiĢkenler   

  

DeğiĢkenler  B  SH  %95 GA  β  t  P  

Sabit  4,45  3,39  -2,24  11,15    1,313  0,191  

Eğitim düzeyi  0,96  0,72  -0,46  2,38  0,09  1,334  0,184  

Ameliyat videosu izleme  

(Evet-Hayır**)  2,83  1,26  0,35  5,32  0,14  2,251  0,026*  

Sürekli kaygı düzeyi  0,70  0,07  0,55  0,84  0,60  9,535  <0,001*  

  F(3-167) =  33,358; p<0,001    

  R
2 

=  0,375    

  DW istatistiği =  1,530    

  Bağımlı değiĢken=  Durumluk kaygı    

 *p<0,05; SH: Standart hata, DW: Durbin Watson, **: Referans değer, B: 

StandartlaĢtırılmamıĢ standartlaĢtırılmıĢ regresyon ağırlıklarının tahminleri, β: 

StandartlaĢtırılmıĢ regresyon ağırlıklarının tahminleri.  
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6. TARTIġMA 

Ġnternetin insan hayatında yer alamaya baĢlamasından itibaren etki alanları gün 

geçtikçe artmıĢtır. Ekonomi, turizm, siyaset ve sağlık gibi birçok konu ile insanlar 

arasındaki iletiĢimin güçlenmesine aracı olmuĢtur. Sağlıkla ilgili olarak bilgi edinme 

açısından önemli bir kaynak olarak görülmektedir.
26,27

 

Günümüzde birçok insan sağlıkla ilgili bilgi sağlamak, hastalık, tıbbi tedavi ve 

ilaçlarla ilgili diğer insanların görüĢlerini öğrenmek ve sağlık hizmetini veren kiĢilerin 

yanı sıra, benzer hastalıkları olan kiĢilerle iletiĢim kurmak gibi nedenlerle internet 

tabanlı sosyal medya veya web sitelerine baĢvurmaktadır.
28 

ÇalıĢmamızda kasık fıtığı ameliyatı olacak hastaların ameliyat öncesi sosyal 

medya platformlarından video izleyip izlememesinin hasta üzerinde etkisini araĢtırdık. 

Ameliyat videosu izleyenlerin yaĢ ortalaması izlemeyenlere göre anlamlı derecede 

düĢüktü. Bununla birlikte yaĢ faktörünün durumluk ve sürekli kaygı durumu üzerine 

etkisi yoktu. Sosyal medya kullanım oranı yaĢla ters orantılı olup yaĢ azaldıkça 

kullanım oranı artmaktadır. Yakın tarihli Uğurlu ve arkadaĢlarının yaptığı bir anket 

çalıĢmasında elektif fıtık cerrahisi geçirecek hastalar yaĢlarına göre karĢılaĢtırıldığında 

genç hastaların internete baĢvuru oranı anlamlı derecede yüksek izlenmiĢtir.
29 

Sonuçlarımız arasında ameliyat öncesi internet destekli sosyal medya 

platformlarından kasık fıtığı cerrahi videosu izlemenin oluĢturacağı anksiyete 

seviyesinde cinsiyetler arasında anlamlı farklılık izlenmediği saptandı. Yapılan bazı 

çalıĢmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. Book ve arkadaĢları yaptıkları 

çalıĢmada ameliyat öncesi anksiyeteyi azalmak için bilgilendirme amaçlı video 

izletmiĢler. ÇalıĢma aralığı boyunca, toplam 50 aile analize dahil edilmiĢ; bunlardan 

22'si müdahale (video) grubunda ve 28'i kontrol grubu olarak belirlenmiĢtir. Sonuç 

olarak ameliyat öncesi video izlemenin anksiyete üzerine etkisinde cinsiyetin önemli 

olmadığını bildirmiĢlerdir.
30 

Buna karĢılık bazı çalıĢmalarda kadın cinsiyette ameliyat 

öncesi video izlemek anksiyeteyi arttıran faktörlerden biri olarak gösterilmiĢtir. 

Kazancıoğlu ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 300 hasta (160 kadın ve 140 erkek; 

ortalama yaĢ 22.63 ± 8.22 yıl) çalıĢmaya dahil edilmiĢ. Her hastadan üçüncü azı dıĢı 

çıkarılmıĢ. Grup 1 ve 2 ve kontrol grubu 95, 102 ve 103 hasta oluĢturmuĢtur.  
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ÇalıĢmada yaĢ, ameliyat süresi ve eğitim düzeyi anksiyete veya ağrı düzeyleri ile iliĢkili 

olmadığı saptanmıĢtır. Ancak kadın hastalarda anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu 

sonucuna varılmıĢtır.
31,32

 

ÇalıĢmamızdaki sonuçlarından biri de ameliyat öncesi sosyal medya 

platformlarından kontrolsüz Ģekilde ameliyat videosu izlemek ameliyat öncesi bireylerin 

anksiyetesini anlamlı ölçüde arttırdığıdır. Bildiğimiz kadarıyla çalıĢmamız, kasık fıtığı 

cerrahisi üzerine doktor yönlendirmesi olmadan kendi imkanlarıyla rastgele sosyal 

medya platformlarından yapılacak olan ameliyata yönelik video izlemenin hastaların 

kaygı durumları üzerine etkisini inceleyen ilk çalıĢmadır.  

Ameliyat öncesi yapılacak cerrahi prosedür ile ilgili video izlemenin hastaların 

kaygı düzeylerine etkisini araĢtıran çalıĢmaların sonuçları çeliĢkili bulgular ortaya 

çıkarmıĢtır. Altay ve arkadaĢlarının yakın tarihte yayınladıkları prospektif kohort 

çalıĢmasında, araĢtırmacılar 3. azı diĢi ameliyatı ile ilgili videoları izleyen ve izlemeyen 

hastaların kaygı düzeylerini karĢılatırmıĢlar. Ameliyat videosu izleyen grupta ameliyat 

günündeki yapılan durumluk kaygı skorları (44,8±10,38) 1 hafta öncesine göre 

(37,76±8,92) ve ameliyat günü sürekli kaygı skorları (78,23±5,25) 1 hafta öncesine göre 

daha yüksek olduğu izlenmiĢtir. (74,8 ± 5,54). Ameliyat videosu izlemeyen grupta 

ameliyat günündeki durumluk kaygı skorları (35,9±11,27) 1 hafta öncesine göre 

(32,3±9,53), ameliyat günü sürekli anksiyete skorları (79,16±6,32) 1 hafta öncesine 

göre daha yüksek izlenmiĢtir (75,76 ± 5,55). Ameliyat videosu izleyen grupta durumluk 

kaygı puanları her iki durumda da ameliyat videosu izlemeyen gruba göre yüksek 

izlenmiĢtir (p<0.05). Ancak süreklilik kaygı puanları açısından gruplar arasında anlamlı 

fark olmadığı görülmüĢtür (p>0.05).
13

 Torres-Lagares ve arkadaĢlarının yaptığı 

çalıĢmada ilk kez alt üçüncü azı diĢi çekimi yapılan 88 hastadan oluĢuyordu (43 sol ve 

45 sağ). Bunların 57'si (%64,8) kadın ve 31'i (%35,2) erkekti. Sonuç olarak hasta 

bilgilendirmesinin video formatı ile yapılması hastanın kaygı artıĢına yol açtığı 

görülmüĢtür.
33

 Laskin ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada operasyon öncesinde hastaları 

bilgilendirmek amacıyla izletilen videonun kaygı düzeylerini artırma yönünde etkisi 

olduğunu bildirmiĢlerdir.
34 

Bunlara karĢı olarak ise Wang ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 90 femoral 

kırık vakası rastgele sözlü talimat grubu, kayıtlı video grubu ve animasyon video grubu 
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olmak üzere her grupta 30 vaka olacak Ģekilde ayrılmıĢtır. Ameliyat öncesi bir 

animasyon videosu izlemenin hastanın kaygı düzeylerini azalttığı yönünde etki ettiğini 

gözlemlemiĢlerdir.
35 

Benzer Ģekilde Choi ve arkadaĢları 50 hastanın dahil olduğu 

çalıĢmalarında görsel ve iĢitsel bilgilendirme yapılanlarla geleneksel yazılı 

bilgilendirme yapılanları karĢılaĢtırmıĢlar. Sonuç olarak ameliyat ve ameliyat sonrası 

komplikasyonlarla ilgili iĢitsel ve görsel ipuçlarını içeren bir slayt gösterisinin kaygı 

düzeylerini azalttığı sonucuna ulaĢmıĢlardır.
36 

Operasyon öncesi hastaların bilme veya öğrenme çabası sonucu sosyal medya 

mecralarına baĢvurmaları ve ameliyat videolarına karĢı toleranslarını ayrıca 

değerlendirdik. Bazı hastalar ameliyat videosunu sonuna kadar izleyebilirken bazı 

hastalar video izlemeyi yarıda kesmiĢtir. Video izlemeyi tamamlayan ve yarıda 

kesenleri iki ayrı grup olarak değerlendirdik. Video izlemeyi tamamlayan hastalarda 

video sonrası sürekli ve durumluk anksiyete değerlendirmesinin anlamalı derece düĢük 

olduğunu saptadık. Hastaların bu konuda memnun olduklarını da yaptığımız 

değerlendirmede saptadık. SoydaĢ ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢma çalıĢmamızı 

destekler nitelikte olup ameliyat öncesi video izlemekten memnun olduğu sonucuna 

varmıĢlardır. Fakat çalıĢmamıza karĢıt olarak ameliyat öncesi video izleyen hastalar 

üzerindeki anksiyeteyi düĢürdüğü saptadılar. 
37 

Sosyal medyanın bilgiye ulaĢmayı hızlandırsa da ulaĢılan bilginin her zaman 

doğru olmadığı ve kiĢilerin bilginin yayılmasında yapabilecekleri spekülasyon ihtimali 

artmaktadır. Bundan dolayı sosyal medya üzerinden bilgi açığını kapatmak isteyen 

hastalar yanlıĢ ya da eksik bilgi edinebilir. Bu da kaygı durumunu etkileyebilir. Hegarty 

ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada YouTube üzerinden ortognatik cerrahi ile ilgili 

videoları incelemiĢler ve YouTube'un içerdiği bilgilendirme videolarının güvenilir bir 

bilgi kaynağı olmadığı sonucuna varmıĢlardır.
38 

Abdulcabbar ve arkadaĢlarının yakın tarihte yaptıkları bir çalıĢmada kasık fıtığı 

onarımı için kullanılan TEP yöntemi hakkındaki sosyal medya videolarının kalitesinin 

ve doğruluğunun değerlendirmeyi amaçlamıĢlardır. AraĢtırmacılar video popülaritesini 

video güç indeksini kullanarak değerlendirmiĢlerdir. Videoların eğitim kalitesini 

DISCERN puanı, Global kalite puanı kullanarak ölçtüler. Sonuç olarak TEP hakkındaki 
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çevrimiçi bilgilerin yetersiz kalitede olduğunu ve ameliyat öncesi ve sonrası süreçler 

hakkında sınırlı bilgi mevcut olduğunu göstermiĢlerdir.
39 

 Erdem ve arkadaĢlarının Youtube platformundaki bariatrik cerrahi 

videolarının güvenilirliği cerrahlar ve hastalar için yararını inceledikleri gözlemsel 

çalıĢmada videoların %78,3 ünün yararlı veya çok yararlı olduğunu bildirmiĢlerdir.
40

 

Laparoskopik fundoplikasyon cerrahisini değerlendiren benzer bir çalıĢmada, 

%71,82’sinin iyi veya orta derecede iyi olduğu bildirilmiĢtir.
41

 

Lee ve arkadaĢları tarafından yapılan çalıĢmada safra yolu hastalıkları 

videolarının %41,3’ünün içerik olarak konuyla alakalı ve iyi veya orta derece iyi 

olduğunu, ancak videolarının %56,5’inin konuyla alakasız veya yanıltıcı olduğunu 

bildirdiler. Sonuç olarak safra taĢı hastalığı ile ilgili Youtube videolarının yarısından 

fazlasının yanıltıcı olduğunu belirttiler. Yazarlar tıbbı profesyoneller tarafından 

yüklenen ve Youtube personelleri tarafından filtrelenen güvenilir videolara ihtiyaç 

duyulduğunu bildirdiler.
42 

ÇalıĢmamızda rastgele hazırlanan ameliyat videosu izlemenin hastaların 

kaygısını arttırdığını gösterdik. Bunun karĢılık sağlık profesyonelleri veya ilgili cerrahi 

uzmanlar tarafından filtrelenerek hazırlanan özel videoların ameliyat öncesi dönemde 

hastayı bilgilendirmek amacıyla izletilmesinin, hastanın ameliyata yönelik kaygısını 

azalttığı yönünde çalıĢmalar bulunmaktadır. Kim ve arkadaĢlarının yaptığı kolorektal 

cerrahi olacak hastalar üzerine yaptıkları prospektif tek kollu gözlemsel çalıĢmada 

cerrahlar tarafından kendi enstitülerinde üretilen 5 dakikalık video hastalara ameliyat 

öncesi izletildi. Sonuç olarak videoyu izledikten sonra anksiyetenin önemli ölçüde 

azaldığını saptamıĢlardır.
43 

Katarak ameliyatı geçiren hastaların ameliyat öncesi kaygı düzeylerine hasta 

bilgilendirme videosunun etkisini araĢtıran baĢka bir prospektif kontrollü çalıĢmada 

toplam 200 hasta çalıĢmaya dahil edilmiĢti. Video grubunda 100 kontrol grubunda 100 

hasta bulunuyordu. Kontrol grubu hastalarının video izleyen gruba oranla anlamlı 

Ģekilde daha fazla endiĢeli olduğunu gösterdiler (p<0,001). Sonuç olarak katarakt 

ameliyatından önce sağlık profesyonelleri tarafından hazırlanan bilgilendirme videosu 

izletilmesi ameliyatı öncesi kaygıyı azaltmada ucuz ve etkili bir yöntem olduğunu 

belirttiler.
44 
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7. SONUÇ 

Sosyal medya üzerinden çoğu cerrahın özellikle reklam amacı güden ameliyat 

videolarının akademik bir süzgeçten geçirilmeden sosyal medya platformları 

aracılığıyla hastalara sunulması, ameliyat öncesinde bu videoların hastalar tarafından 

izlenmesi sonucu hastalarda ameliyat öncesi kaygıyı arttırmaktadır.  

Ġnternet tabanlı sosyal medya platformlarına yüklenen ve hastaları bilgilendirme 

amacı güden videoların hastalar üzerinde kaygı arttırıcı etkileri olacağı için sunulan bu 

videoların belli bir eğitim ve bilgi süzgecinden geçirilerek sağlık profesyonelleri 

tarafından hazırlanması öneriyoruz. 
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9. EKLER 

 

9.1 Ek 1. HASTA FORMU 

 

Elektif Operasyonlar  

Öncesi Hastalığı Hakkında Ġnternetten Ameliyat 

Videosu Ġzleyen ve Ġzlemeyen Hastaların Kaygı  

Durumlarının KarĢılaĢtırılması ÇalıĢması 

 

Adı Soyadı     :  

YaĢı      : 

Cinsiyeti     : 

Eğitim Düzeyi    :        o Ġlkokul  o Ortaokul            o Lise       o Yüksek okul  

 

Ameliyat Sebebi :        o Fıtık  o Safra kesesi          o Benign Proktoloji  

 

Daha önce herhangi bir ameliyat olmuĢ mu? :  o Evet  o Hayır 

 

Önceki hastalığının nüks etmesi nedeniyle mi ameliyat olacak? :     o Evet   o Hayır 

 

Hastalığı ile ilgili internetten ameliyat videosu izlemiĢ mi? :            o Evet   o Hayır 

 

Videoyu hangi kaynaktan izlediniz? 

   

o YouTube             o Twitter  o Facebook             o Diğer 

 

Videonun tamamını izleyebildiniz mi? o Evet          o Hayır 

 

Ameliyat videosu izlemek operasyon öncesi kaygınızı nasıl etkiledi? : 

 

o Olumlu                o Olumsuz 

 

Ameliyat videolarının internette yayınlanmasını nasıl buluyorsunuz?     

 

o Olumlu                o Olumsuz 

 

Preoperatif durumluk ve sürekli kaygı ölçeği skoru: 
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9.2 Ek 2.  DURUMLUK KAYGI FORMU (STAI-I) 

 

 

 

 

 

H
iç

 

      B
ir

az
 

Ç
o
k

 

T
am

am
ıy

la
 

1. ġu anda sakinim  (1)        (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

3 Su anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4 PiĢmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. ġu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

6 ġu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 

7 BaĢıma geleceklerden endiĢe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9 ġu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12 ġu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13 Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamıĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. ġu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17 ġu anda endiĢeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18 Heyecandan kendimi ĢaĢkına dönmüĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

19. ġu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20.  ġu anda keyfim yerinde.  (1)        (2)  (3)   (4) 
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9.3 Ek 3.  SÜREKLĠ KAYGI FORMU (STAI-II) 

 

       

 

  

 

 

 

H
em

en
 H

em
en

 

H
iç

b
ir

 Z
am

an
 

      B
az

en
 

Ç
o
k
 Z

am
an

 

H
em

en
 H

er
 

Z
am

an
 

21. Genellikle keyfim yerindedir  (1)       (2)  (3)   (4) 

22 Genellikle çabuk yorulurum  (1)       (2)  (3)   (4) 

23 Genellikle kolay ağlarım  (1)       (2)  (3)   (4) 

24 BaĢkaları kadar mutlu olmak isterim  (1)       (2)  (3)   (4) 

25 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım  (1)       (2)  (3)   (4) 

26. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum  (1)       (2)  (3)   (4) 

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım  (1)       (2)  (3)   (4) 

28 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim  (1)       (2)  (3)   (4) 

29 Önemsiz Ģeyler hakkında endiĢelenirim  (1)       (2)  (3)   (4) 

30. Genellikle mutluyum  (1)       (2)  (3)   (4) 

31 Her Ģeyi ciddiye alır ve endiĢelenirim  (1)       (2)  (3)   (4) 

32 Genellikle kendime güvenim yoktur  (1)       (2)  (3)   (4) 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim  (1)       (2)  (3)   (4) 

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karĢılaĢmaktan kaçınırım  (1)       (2)  (3)   (4) 

35 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim  (1)       (2)  (3)   (4) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum  (1)       (2)  (3)   (4) 

37 Olur olmaz düĢünceler beni rahatsız eder  (1)       (2)  (3)   (4) 

38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç unutamam  (1)       (2)  (3)   (4) 

39. Aklı baĢında ve kararlı bir insanım  (1)       (2)  (3)   (4) 

40 Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin ediyor  (1)       (2)  (3)   (4) 
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9.4  Ek 4. HASTANE ANKSĠYETE VE DEPRESYON ÖLÇEĞĠ 

Hasta Adı Soyadı:                                                                                      Tarih: 

Bu anket sizi daha iyi anlamamıza yardımcı olacak. Her maddeyi okuyun ve geçen haftayı göz 

önünde bulundurarak nasıl hissettiğinizi en iyi ifade eden yanıtın yanındaki kutuyu iĢaretleyin. 

Yanıtınız için çok düĢünmeyin, aklınıza ilk gelen yanıt en doğrusu olacaktır. 
1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' 

hissediyorum 

(3) Çoğu zaman 

(2) Birçok zaman 

(1) Zaman zaman, bazen 

(0) Hiçbir zaman 

8) Kendimi sanki durgunlaĢmıĢ gibi 

hissediyorum 

(3) Hemen hemen her zaman 

(2) Çok sık 

(1) Bazen 

      (0) Hiçbir zaman 

2) Eskiden zevk aldığım Ģeylerden hala zevk 

alıyorum 

(0) Aynı eskisi kadar 

(1) Pek eskisi kadar değil 

(2) Yalnızca biraz eskisi kadar 

(3) Neredeyse hiç eskisi kadar değil 

9) Sanki içim pır pır ediyormuĢ gibi bir 

tedirginliğe kapılıyorum 

(0) Hiçbir zaman 

(1) Bazen 

(2) Oldukça sık 

(3) Çok sık 

3) Sanki kötü bir Ģey olacakmıĢ gibi bir korkuya 

kapılıyorum 

(3)  Kesinlikle öyle ve oldukça da Ģiddetli 

(2) Evet, ama çok da Ģiddetli değil 

(1) Biraz, ama beni endiĢelendirmiyor. 

(0) Hayır, hiç öyle değil 

10) DıĢ görünüĢüme ilgimi kaybettim 

      (3)  Kesinlikle 

      (2)  Gerektiği kadar özen göstermiyorum 

      (1)  Pek o kadar özen göstermeyebiliyorum 

      (0)  Her zamanki kadar özen gösteriyorum 

4) Gülebiliyorum ve olayların komik tarafını 

görebiliyorum 

(0) Her zaman olduğu kadar 

(1) ġimdi pek o kadar değil 

(2) ġimdi kesinlikle o kadar değil 

(3) Artık hiç değil 

11) Kendimi sanki hep bir Ģey yapmak 

zorundaymıĢım gibi huzursuz hissediyorum 

(3)  Gerçekten de çok fazla 

(2)  Oldukça fazla 

(0) Çok fazla değil 

(0) Hiç değil 

5) Aklımdan endiĢe verici düĢünceler geçiyor. 

      (3)  Çoğu zaman 

      (2)  Birçok zaman 

      (1)  Zaman zaman, ama çok sık değil 

      (0)  Yalnızca bazen 

12) Olacakları zevkle bekliyorum 

      (0)  Her zaman olduğu kadar 

      (1)  Her zamankinden biraz daha az 

      (2)  Her zamankinden kesinlikle daha az 

      (3)  Hemen hemen hiç 

6) Kendimi neĢeli hissediyorum 

      (0)  Hiçbir zaman 

      (1)  Sık değil 

      (2)  Bazen 

      (3)  Çoğu zaman 

13) Aniden panik duygusuna kapılıyorum 

      (3)  Gerçekten de çok sık 

      (2)  Oldukça sık 

      (1)  Çok sık değil

      (0)  Hiçbir zaman 

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi 

gevĢek hissediyorum 

(0) Kesinlikle 

(1) Genellikle 

(2) Sık değil 

(3) Hiçbir zaman 

14) Ġyi bir kitap, televizyon ya da radyo 

programından zevk alabiliyorum 

(0) Sıklıkla 

(1) Bazen 

(2) Pek sık değil 

(3) Çok seyrek 

*Koyu renkli sorular anksiyete, diğer sorular depresyon skorlarını verir.  

0-7 puan: Normal          8-10 puan: Sınırda           11-21: Anormal 


