T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
GENEL CERRAHI ANABILIiM DALI

ELEKTIF KASIK FITIGI AMELIYATLARI ONCESi AMELIYAT
HAKKINDA INTERNETTEN VIiDEO IZLEYEN VE
IZLEMEYEN HASTALARIN KAYGI
DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Asim KOCABAY

UZMANLIK TEZI

TOKAT 2024



T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
GENEL CERRAHI ANABILIiM DALI

ELEKTIF KASIK FITIGI AMELIYATLARI ONCESI AMELIYAT
HAKKINDA INTERNETTEN VIiDEO IZLEYEN VE
IZLEMEYEN HASTALARIN KAYGI
DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Asim KOCABAY

DANISMAN

Do¢. Dr. Mehmet Fatih DASIRAN

UZMANLIK TEZIi

TOKAT 2024



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarda etik dig1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Ars. Gor. Dr. Asim KOCABAY



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve deneyimiyle her zaman yanimda olan sayin
hocam Prof. Dr. Namik OZKAN’a, aramizdan ayrilmasina ragmen basta hekimlik
olmak {izere her yonii ile 6rnek olan saym hocam Prof. Dr. Ismail OKAN’a, bir asistan
olarak degil kardesleri gibi gorerek cerrah olma yolunda gece giindiiz yanimda olan ve
desteklerini esirgemeyen hocalarim saym Do¢. Dr. Murat YILDIRIM’a ve sayin Dog.
Dr. Biilent KOCA’ya, egitim siirecimin yani sira tez hazirlama siirecimde her tiirlii
destegi veren saym Dog. Dr. Mehmet Fatih DASIRAN’a, aramizda olmasa da cerrahi ve
tez konusunda her tiirlii destegi veren saym Dog. Dr. Celil UGURLU’ya ve Dog. Dr.
Mustafa Sami BOSTAN’a, asistanlik hayatimda iy1 kotii tlim stirecleri omuz omuza
birlikte yasadigim, beraber c¢alistigim ve ¢alismaktan onur duydugum asistan
arkadaglarima, her zaman yanimda olan beni bu gilinlere getiren aileme, her zorlukta
destegi ile yanimda olan, dort duvar1 bize yuva yapan ve asistanlik siiresince kahrimi
¢eken kiymetli esim Merve KOCABAY’a, biitiin olumsuzluklara ragmen hayatimiza
renk katan oglum Yusuf Asil KOCABAY a sonsuz tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Dr. Asim KOCABAY



ICINDEKILER

BEY AN . cuuuttetttieeeererneeeertuneeeeresneeeesssneeeesssseesssssneiesesssssesessssnneessssssmsnnns i
TESEKKUR.....ovuiiuiiiiiieiiiineeerttereenerneeserseesessiieesssssesssesesssesnessnens i
ICINDEKILER. .....ccuiuiiiiiiiiiiieiieeierteeeerneerneennerneesnemesnesnsesmmesnessnesnnnn. iii
TABLOLAR...ctttteeeeeetteeeertteeerrenneeerssseeessssneeesssseeeiessssssesesssnneeesssnnnns iv
SEMBOL, KISALTMA LISTESI....ccuuuitittttiiiecececeirici e e e e easn e e e eaanenn, v
L /20 1 Vi
SUMMARY ...eettueeertneeeretneeeerenneeeesssneeessssneesssssneessssnnesssssnnnmmms viii
L.GIRIS VE AMAC C ... cuuiiiiieiinieeerteeteenerneenesneesesnesnessnssnisnsi 1
2.GENEL BILGILER........cccuutttiiitieeeteeeneeeieeeteesneersnntneesnessnessnnssmmnnn: 3
2.1. KASIK FITIGI CERRAHISININ TARIHCESI......ccvvvvvuniivnneiinennnen. 3
2.2.SOSYAL MEDYANIN TARTHCESI.....cvuiiuniiiiiiiiiiriieierniienennnies 4
2.3.SOSYAL MEDYA VE SAGLIK ....ccuuutttuuieeruneeerneereneeersnmnissneessnns 5
2.4.SOSYAL MEDYA VE CERRAHI......cccvoiituiiiiiieieiineeiieeeeneeenieneennennn, 6
3. GEREC VE YONTEM.....uceuiiuniiuniinieinerneennerneennerneesnssssermmsncsnesssessens 9
4. ISTATISTIKSEL YONTEM.......ccvueiittneeiennneeeieeeeneeersneeessnsessnmmsneeens 11
B BULGULAR. ..uuttttteeeerttieeeertrneeeeresneeerssneeersssneeesseneessssneeessssnnsesssnnns 12
B. TARTISMA......cuuueeererneeererneeererneeerssseeeesssnneeesssnnsesmsesessssnnsessssnnnin, 24
F ] 007 0 G 28
8. KAYNAKLAR......cvvuueeerrrrneeerernneeerrsnneeessssneeesssseeesssnsesssssnnsmsssessssnns 29
0. EKKLER ctttuueierurueeeerruneeeeresneeeerssneeeesssseeesssneeessssnnsessssnesessssnnsesssm: 36
9.1 HASTA FORMU....ccuvuueerrrnneeereenneeeerenneeersissnneessssnseessssnnssssm, 36
9.2 DURUMLUK KAYGI TESTI (STAI-D)...ccvvuueieeeeernneeeeeenneeeerennnnennn 37
9.3 SUREKLI KAYGI TESTI (STAIII)...ccucvuiienerneennernenncnieeniiieennennnne 38
9.4 HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI.....cccccvvvvvevunnnnnn. 39



TABLO LISTESI

Tablo 1: Hasta Tanitict OzelliKIeri ...............coooveiiiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeen 213
Tablo 2: Elektif Operasyonlar Oncesi Hastalig1 Hakkinda Internetten Ameliyat Videosu
Izleyen Hastalarin izledikleri Video Iliskin Ozellikleri...................ccccceevnnenn.215
Tablo 3: Ameliyat Videosu Izleyen ve Izlemeyen Hasta Gruplarinda Tanitic
Ozelliklerine Gore Hasta Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyi ......................:17

Tablo 4: Tanitici Ozelliklerine Gore Biitiin Hastalarda Durumluk ve Siirekli Kaygi

Tablo 5: Elektif Operasyonlar Oncesi Hastaligi Hakkinda Internetten Ameliyat Videosu
[zleyen Hastalarin Izledikleri Video iliskin Ozelliklerine Gére Durumluk ve Siirekli
Kaygt DUZEYI ... 2]
Tablo 6: Hasta Durumluk Kaygi Diizeyi ile Iiliskili  Bagimsiz

DeGiskenler ... ..o el 23



STAI I

STAI II

HADO

TAPP

TEP

TOGU

SEMBOL, KISALTMA LiSTESI

: Durumluk Kaygi Olgegi

- Siirekli Kaygi Olcegi

: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
: Trans Abdominal Pre-Peritoneal
- Total Ekstraperitoneal

: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi



OZET

Amacg

Calismamizda, poliklinik sartlarinda kasik fitig1 tanist konulan, operasyon karari
verilen ve kendi imkanlari ile sosyal medya platformlarindan yapilacak olan ameliyatla
ilgili video izleyen hastalarla video izlemeyen hastalarin ameliyat Oncesinde

sorgulanarak iginde bulunduklart kaygi durumlarinin karsilastirilmas: amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem

Aralik 2023 Mayis 2024 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Hastanesi Genel Cerrahinde Klinigi’nde elektif kasik fitig1 ameliyati planlanan hastalar
caligmaya dahil edildi. Hastalar ameliyat ©ncesi herhangi bir sosyal medya
platformunda ameliyat videosu izleyip izlememesine gore iki gruba ayrildi. Hastalara
yas1, cinsiyeti, egitim durumu, ameliyat gecmisi olup olmadigi, gegcirilmis kasik fitig
ameliyatt Oykiisli, ameliyat videosunu hangi sosyal medya platformunda izledigi,
videonun tamamini izleyip izlemedigi, ameliyat videosunu izlemenin kaygi durumunu
nasil etkiledigi ve sosyal platformlarda ameliyat videolarnin yayinlamasi yararh

bulup bulmadig: sorguland.

Bulgular

Toplam 185 hastaya verilen ankete 171 hastadan yanit alindi1 (yanit verme orani
%92.4). Ameliyat videosu izleyen hastalarin yas ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik (t=5,788; p<0,001); egitim diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek (¥*=8,747; p=0,013) oldugu belirlendi. Ameliyat videosu
izleyenlerin durumluk kaygi diizeyinin, video izlemeyenlere gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (t=2,297; p=0,023).
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Sonuc:

Kasik fitig1 nedeniyle elektif ameliyat planlanan hastalarin, ameliyattan 6nce
sosyal medya platformlarindan yapilacak olan ameliyat videolarini izlemesi hastanin
siirekli kaygi diizeylerini etkilemeyip durumluk kaygi diizeylerini anlamli derecede
arttirmaktadir. Bundan dolay1 sosyal medya platformlar1 araciligiyla hastalara sunulan
videolarin belli bir egitim ve bilgi siizgecinden gecirilerek saglik profesyonelleri

tarafindan hazirlanmasi sonrasi hastalara sunulmasini éneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Kasik fitigi, Anksiyete, Video, Sosyal medya

vii



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
Gaziosmanpasa 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 (y*> = 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



1. GIRIS VE AMAC

Ameliyat, hasta i¢in sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayni zamanda
giiclii bir psikolojik stres kaynagidir. Bu nedenle hastanin ameliyat 6ncesi psikolojik
hazirlig1 olduk¢a onemlidir. Hastalar ameliyatin kendileri i¢in yararli oldugunu kabul
etseler de ameliyatin risklerinden korkarlar. Hastalarda olusacak her tiirlii korku,
ameliyat oncesi anksiyetenin en énemli nedenlerindendir. Bilinmeyen bir duruma kars1
da hastalarda ¢esitli duygu durumlari ile ilgili problemler de ortaya ¢ikabilir.

Ameliyat olacak insanlarin yarisindan fazlasinda olusan ciddi problemlerden biri
de kaygi bozuklugudur.! Ameliyatin biiyiikligii ile ameliyat dncesinde olusabilecek
kaygi durumu dogru orantili olarak artabilir.? Bundan dolay1 ameliyat 6ncesi siirecin iyi
yonetilmesi en az cerrahi islemin basaris1 kadar Onemlidir. Ameliyat Oncesi hasta
hazirlik siirecinin en iyi sekilde gecirilmesine yonelik cok sayida calisma da
mevcuttur.>*

Ameliyat oncesinde hastalara sunulan bilgilendirilmis onam formu ve hekimin
sOzlii olarak verecegi bilgilendirme ile ameliyat siirecine yonelik hastalar egitilmektedir.
Alman onam formu ve yapilan sozel bilgilendirme ile hastanin ameliyat siirecine
yonelik egitiminin tamamlanmis oldugunu séyleyemeyiz.5 Hastalarin bilgilendirmesinin
tam olmamasi gibi bir¢ok etkene bagli olarak cerrahi 6ncesi duygu durumu da
etkilenmektedir.®

Ameliyat 6ncesi bekleme siirecinde, ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasinda
olusabilecek komplikasyon; kanama, enfeksiyon, agri, organ kaybi, anestezi korkusu ve
6liim tehlikesi gibi olusabilecek durumlar hastalarin kaygilarni arttirabilir.”® Kaygi
durumundaki bu artis ameliyat sonras1 hasta uyumunda azalma, agr sikayetleri, yara
lyilesmesinde gecikmeler, yatis sliresinin uzamasi gibi durumlari ortaya ¢ikarabilir.

Ameliyat siirecin tamamina yonelik bilgi ve egitimindeki eksiklik hastalarin
arastirma ihtiyacini ortaya (;1km1§t1r.9 Bu ihtiyaglarini 6ncelikli olarak ulagmasi kolay ve
stk kullanilan internet ortamindan saglamaktadirlar. Giiniimiizde sosyal medya
kullanimindaki artis ve her bireyin bu platformlara ulasimi kolaylasmistir. Boylece
hastalarin sosyal medya platformlarina yiiklenen ameliyata yonelik video igeriklerine

ulasimi da bir o kadar kolaylasmis ve artmistir.



Ameliyat kaygi durumu Onceden hazirlanmis  kaygr  Olgekleriyle
degerlendirilebilir.10 Yapilan c¢alismalarda ameliyat Oncesi standardize edilmis
videolarin ameliyat Oncesi hastaya izlettirilmesi hastada olusan kaygi bozuklugunu
biiyiik oranda azaltmaktadir.""*? Bunlara karsilik baska bir ¢alismada ameliyat Oncesi
video izlemenin anksiyeteyi arttirdigi goriilmiistiir.®

Calismamizdaki amacimiz sosyal medya platformlarinda standardize edilmemis
ve belirli bir egitim ve bilgi birikimi siizgecinden gegirilmemis videolarin hastalar
tarafindan ameliyat Oncesi izlenmesi ile hastalarda olusabilecek kaygi durumlarindaki

degisikligi aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 . KASIK FITIGI CERRAHISININ TARIHCESI

Fitik Yunanca hernios olarak bilinen tomurcuk veya dal anlamina gelen bir
kelimedir. Insanlik tarihinin ilk hastaliklarindan biri olarak bilinmektedir.

Kasik fitig1 tedavisini bes donemde inceleyebiliriz. En eski olan1 antik
donemdir. Ebers Papiriisii'nde fitigin tanimlandig1 izlenmistir. Fakat Antik ¢agda temel
bilgileri Galen ortaya koymustur.

Ronesans donemi ile fitik tedavisi ikinci donemine girmistir. Fitiga yonelik bilgi
ve tedavi yontemleri fitik bolgesinin anatomik olarak ¢6ziimlenmesi ile gelismistir.

Anestezi ve antiseptigin kullanimi gerilimli fitikk onarim ¢agi (19.-20. yiizyilin
ortalar1) olarak bilinen modern fitik cerrahisi donemini baslatmistir. Bu donemdeki en
onemli degisimler fitik onarimina ti¢ 6nemli kuralin gelmesiydi. Bunlar antiseptik ve
aseptik  prosediirler, fitkk kesesinin  high ligasyonu ve i¢ inguinal halkanin
daraltilmasiydi.

Bassini'nin ortaya koydugu fitik tamir yontemi cerrahi ile elde edilen sonuglari
daha basarili hale getirmistir. Bassini basarisindaki kural ise inguinal kanal arka
duvarinin tamir edilmesiydi.

E. Shouldice’'nin yontemi kasik fitig1 cerrahisine yon vermistir. Buradaki en
temel nokta transvers fasyanin st {iste bindirilmesini ve inguinal kanal arka duvariin
dort tabaka fasya ve oblik kaslarin aponevrozlari ile giiclendirilmesiydi. Boylece daha
basarili sonuglar elde edilmistir.

Gerilimsiz fitk onarimi  donemi fitigin cerrahisinde yeni bir nefes
olmustur. Onarilan tabakalarin gerginliginin rektal karin kasi kilifinin kesilmesi veya
yabanci maddelerin kullanilmasiyla azaldigi izlenmistir.

Fitik cerrahisinin esas doniim noktas1 1935’te Carothers tarafindan protez olarak
kullanilan sentetik maddelerin bulunmasiydi. Lichtenstein tarafindan agiklanan
gerilimsiz teknik, inguinal kanal arka duvarinin protez materyal ile gii¢lendirilmesine
dayaniyordu. Lichtenstein, Marlex mesh kullanilan ve gerilimsiz yapilan kasik fitigi

ameliyatlarinin her agidan daha iyi sonuglar verdigini one siirmiigler ve bununla alakali



cok sayida calismalari mevcuttur. Boylece kasik fitig1 onariminin besinci kurali olan
gerilimsiz onarim tedavide yerini almistir.

Rene Stoppa preperitoneal bosluga dikissiz yerlestirilen mesh kullanarak fitik
cerrahisine yon vermistir. Bu yontem ilk 1975 yilinda yapilmig ve alinan sonuglar
basaril1 bir yontem oldugunu kanitlamistir.

Sonrasinda siirecte ii¢ alandaki doku defektinin onarilmasini1 saglayan Prolen
Herni Sisteminin ortaya ¢ikmustir. Preperitoneal, enine fasyanin iistii ve inguinal kanalin
i¢i olan alanlar kesfedildi.

Laparoskopik fittkk cerrahisi 20. yiizyilda ortaya cikmistir. ilk olarak 1979
yilinda P. Fletcher tarafindan yapilmistir. Giiniimiizde TAPP, TEP gibi yontemler
kullanilmaktadir.

Sonug olarak kasik fitig1 cerrahisi inkarsere fitiklara uygulanan acil cerrahilerden
daha Onceden tespit edilen ve yapilmasina karar verilen elektif ameliyatlara dogru

evrilmistir, 1>

2.2 SOSYAL MEDYANIN TARIHCESI

Gilinlimiizde iletisim kavrami her alanda en lst seviyeye ulasmis durumdadir.
Bunun en biiylik sebebi ise bir iletisim aracit olan internetin her kesim tarafindan
ulagilabilir hale gelmis olmasidir. Ekonomi, saglik, siyaset, is hayati, egitim, giinliik
yasam dahil her alanda internet araciligiyla bilgi edinmek kolaylagmistir.

Insan hayatinda 6nemli bir yeri olan sosyal medya internetin yayginlasmastyla
orantilt olarak kullanimi artmistir. Diinyada 4,6 milyar, Tirkiye’de ise 60 milyon
kisinin kullandig1 bir iletisim alamdir.”’ 21. yilizyilin en 6nemli gelismesi olan sosyal
medya insan yasamindaki her alana etki eden bir platform olmustur.

Sosyal medya, kullanicilarin bilgi, goris ve ilgi alanlarin1 paylasarak etkilesim
kurmalar1 i¢in onlara imkan Saglayan c¢evrimigi araglardan olusmaktadir. Sosyal
medyanin bir igerigi olan sosyal paylasim aglari, kisiler arasi iletisim araci olmaktan
cikip artik yeni bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sosyal medya c¢ocuk egitimi, saglik, spor, ekonomi, siyaset, ¢aligma hayati gibi
cok sayida konuda insanlarin hayatim kolaylastirmaktadir. Ornegin cocuk egitiminde

her yas kesimine ve her topluma uygun dikkat edilmesi ya da 6grenilmesi gereken,
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alaninda uzman kisi goriiglerine ulasmak sosyal medya sayesinde artik daha kolay ve
daha hizl1 olmustur.

Sosyal medyanin sagladig1 avantajlar olsa da dezavantajlar1 da ortaya ¢ikmuistir.
Bilginin elde edilmesi i¢in ¢ok sayida asama vardir. Sosyal medya ile bu asamalar
ortadan kalkarak hazir bilgiye ulagimi kolaylastirmigtir. Aslinda bilgiye ulasirken
Ogrenilen bagka bilgiler goz ardi edilip diiz bir bilgi edinimine neden olmustur.'®

Sosyal medyanin tarihsel degisimi ve seyri magara duvarlarindaki resimlere
dayanmaktir. Yiizyillar boyu devam eden gelismelerden 1969 yilinda Arpanet, 1971°de
mikro islemci, 1976’da VHS videokaset kaydi, Teletext, 1978’de Telefax, 1979
Walkman 1980°de CNN, 1981°de miizik televizyonu ve kisisel bilgisayar,1982°de
aodiocompact disk, 1984’te Apple Macintosh bilgisayar, 1991°de internet, 2004’te
Facebook, 2005°te Youtube ve 2006’da Twitter’in ortaya ¢ikmasi ile siire¢ bugiinkii

seviyesine gelmistir.

2.3 SOSYAL MEDYA VE SAGLIK

Internetin gelismesine bagl olarak sosyal medyanin gelisimi, toplum iginde
insan iligkileri, ticari, siyasi ya da ekonomik iliskiler dahil tiim alanlarda oldugu gibi
saglik alaninda da koklii degisimlere neden olmustur. Bu degisim etkili oldugu kadar
hizl1 da olmustur. Oyle ki saglik hizmetinde sagligin korunmasi, saglikla alakali dogru
bilgilere ulasimin  kolaylagsmasi, saglik {izerine insanlarinda daha fazla
bilgilendirilebilmesi gibi olanaklar sunmustur.

Saglik hizmeti alacak kisi, hastaneye gitmeden poliklinik siras1 alabilmesinden
muayene olacag hekimle alakali bilgilere, alacagi saglik hizmetlerinin ¢esitlerinden
yapilacak tedavilerde neler yapilacagina hatta tedavi aldiktan sonraki siirecte neler
olabilecegine kadar her konuda bilgi sahibi olabilmektedir. Bundan dolay artik sosyal
medya saglik hizmetinde yon veren bir enformasyon kaynagi olarak kabul
edilmektedir.*®

Saglik hizmeti Oncesinde hizmeti verenin bilgilendirmesine sinirli kalip tek
tarafli yonetilen bir siirecti. Sosyal medyanin yayginlasmasiyla saglik enformasyonunda
bu silireg degisime ugramistir. Artik hizmeti veren kadar hizmeti alan da tedavi

siirecinde yon verme yetkisine kavusmustur. Aslinda hizmet verenle hizmeti alan artik
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istisare ile siireci beraber yonetmektedir. Boylece hasta saglik hizmeti alirken yapilacak
her miidahaleye hakim olmaktadir. Kendisini daha giivende hissedecegi bir duygu
durumunda olacaktir.”’

Sosyal medyanin hizli ve kolay ulagilabilir olusunun saglik agisindan 6nemi
biiyiiktiir. Yogun is temposundan sagligina vakit ayiramayan, konuyla alakali uzman
hekim goriisli alma firsat1 olmayan hatta var olan saglik problemini anlatmaktan utanan
ya da g¢ekinen hastalar i¢in sosyal medya tizerinden bu problemlere karsilik bulabilmesi
sosyal medyanin Onemini arttirmaktadir. Glinlimiizde sosyal medya hasta igin
danigsmanlik gorevini iistlenmistir. Hastalar i¢in bdyle bir olanak saglamasiyla beraber
halk sagliginda etkin rol almaya baslamistir.”*

Hastalar sagliklarina kavugmak i¢in her yola bagvururlar. Sosyal medya
lizerinden arastirma yapmak bagvurulacak yontemlerin basinda gelmektedir. Fakat
sosyal medyaya hizl1 ve kolay ulasilabilir olmak ve buradan edindigi bilgi ile saglig: ile
ilgili karar verecek olmak hastalar1 her zaman dogru yonlendirmeyebilir. Sosyal medya
olan talebin artmasi ile igeriklerin kontrolsiiz, eksik ve bilingsizce hazirlanip sunulmasi
gibi olumsuzluklar da bilinmesi gereken bir gergektir.

Belirli bir egitim ve bilgi siizgecinden ge¢gmeden sunulan bilgiler insanlarda
korku, anksiyete, heyecan gibi duygular olusturabilir. Sosyal medyanin saglik iizerine
olan boliimiiniin kontrollii yapilmas: ¢ok onemlidir. Bireylerin medya okuryazarligi,
sosyal medya kullanimi ve saglik okuryazarligi konularinda egitilmeleri toplum

sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir.

2.4 SOSYAL MEDYA VE CERRAHI

Insanlar, saglikla ilgili en kaliteli hizmeti satin almak, var olan hastaliklar:
hakkinda her tiirlii detay1r 6grenmek, hastaliklarina yonelik hekimi ve hastaneyi se¢mek,
tedavi siirecleri hakkinda bilgi edinmek, tahlil sonuglarini ve verilen ilaglarin ne amacla
kullanacagin1 bilmek, ayni hastalia sahip hastalarla iletisim kurabilmek i¢in internet
ortamina basvurmaktadlrlar.22

Saglik sorunlar1 olmasi hastalar1 ciddi oranda etkilemektedir. Ustelik bu saglik
sorunun tedavisinin cerrahi olmasi bu etkilenmeyi kat ve kat arttirmaktadir. Sosyal

medyadaki cerrahi video igeriklerinde olabilecek kanama veya cerrahi insizyonlar gibi
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gorseller, hastalar1 olumsuz etkileyebilir. Hatta hastanin bedenine yapilacak olan islemi
izlemesi hastayr ciddi bir kaygi bozukluguna ve bilinmeze siiriikleyebilir. Bu durum
karsisinda hasta, oncelikli olarak hekim ya da saglik {izerine hizmet veren sosyal
medyada platformlarinda yanit ararlar. Gorkemli’nin kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi
hastalarini kapsayan ¢alismasinda internet, hekim disinda oncelikli bilgi kaynagi olarak
g('isterilmistir.23

Saglik tizerine olan ve sosyal medya vasitasiyla insanlara sunulan bilgi tedavi
siirecinde oldukca etkilidir. Fakat edinilecek bilgi dogrulugunun disinda yanlis veya
kirli olabilir. Sosyal medya ortamlarina basvuran kisiler bu ortamlarda edinecekleri
bilgilere gore hareket edeceklerdir. Bunu bir firsat olarak goriip, bu durumu kendi
menfaatleri i¢in kullanacak kisilerin dogru ve faydali bilgi vermek yerine zararl ve
yanlis bilgi verebilecegi unutulmamalidir. Sosyal medya lizerinden saglik hizmeti
sunulacaksa sunulacak hizmet saglik denetleyicileri tarafindan konulan sinirlar
cergevesinde Ve saglik profesyonelleri tarafindan verilmelidir.

Hastalarin ulasabilecegi celiskili ve yanlis igerigin yarattigi riskler bir yana,
yararl igerigin yanlis kullanim1 da telafisi zor ve olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarabilir.
Arama motorlarinin yan sira ticari uygulamalar ve elektronik sosyal mecralarda olan
hicbir akademik siizgegten ge¢memis denetimsiz cerrahi videolar hastalarin yanlis
kararlar almasina, tan1 ve tedavinin aksamasina ya da gecikmesine neden olabilir. Bu
risklere karsi, toplumun saglik ve internet okuryazarliginin arttirilmasi ve gelistirilmesi
gerekmektedir.

Sosyal medya kullanim1 bir yonii ile de hasta ve saglik profesyoneli arasindaki
iliskiyi zayiflatabilir. Yanlis ve eksik bilgilerle hekim ya da saglik ¢alisani ile tartigan,
kararlarin1 degistirebilen bir hasta kitlesinin olugmasi ciddi bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu sikintili ortamin yetkililer tarafindan ciddi bir sekilde irdelenmesi ve bu
konuda saglik hizmetini veren ve saglik hizmetini alan1 ortak paydada bulusturacak
adimlar atmas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde, saglik profesyonelleri Onerse de Onermese de hastalar
sosyal medya tizerinden arastirma yapacaklardir. Saglik profesyonelleri, hastalar
tarafindan  Oneri  olarak istediklerinde onlar1 giivenilir, uygun kaynaklara

yonlendirebilecek bir sosyal medya platformu olusturmalidir.



Sosyal medya platformlarindaki olan gelisme ve ilerleme 6zellikle hangi cerrahi
tedavinin tercih edilecegi konusunda da etkili olmustur. Hastalarin tedavi se¢eneklerine
yonelik se¢imine etki etmek, Sosyal medyada fazla etkilesim almak, dikkat ¢cekmek i¢in
saglik adi altinda uygunsuz, eksik ya da yanlis hazirlanmis videolar internet
mecralarinda artmaktadir. Boylece saglik hizmeti verenle saglik hizmetini alan yeni bir
problemle karsi karsiya kalmaktadir. Yaymlanan video igeriklerinin hastalar tizerinde
etkili olacagi asikardir. Bunun olumlu etkileri kadar olumsuz etkileri de olacaktir.
Saglik paydasinda hazirlanan videolarin hastalar1 dogru tedaviye yonlendirme

konusunda azami dikkatle hazirlanmasi ¢ok 6nemlidir.



3.  GEREC VE YONTEM

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi (TOGU) Genel Cerrahi Klinigi’'nde Aralik
2023 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda kasik fitig1 nedeniyle elektif ameliyat planlanmis
171 hasta galismaya dahil edildi. Calismamiz i¢in TOGU Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 23-KAEK-322 kayit numarast ile izin alind1.

Calisma katilim sartlarin1 saglayan ve caligmaya katilmayi yazili ve sozlii olarak
beyan eden hastalara ameliyattan bir giin 6nce tarafimizca hazirlanan formlar verildi.
(Ek 1.) Hastalar ameliyat 6ncesi herhangi bir sosyal medya platformunda ameliyat
videosu izleyip izlememesine gore iki gruba ayrildu.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ameliyat ge¢misi olup olmadigi,
gecirilmis ameliyat1 varsa ge¢irmis ameliyatin niiksii mii oldugu, ameliyat videosunu
hangi sosyal medya platformunda izledigi, videonun tamamini izleyip izlemedigi,
ameliyat videosunu izlemenin kaygi durumunu nasil etkiledigi ve sosyal platformlarda
ameliyat videolarinin yayinlamasini nasil buldugu sorgulandi. Sonuglar olusturdugumuz
veri tabanina eklendi.

Hastalarin kaygi durumlari Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-I) ve Siirekli Kaygi
Olgegi (STAI-IN) dlgekleri ile degerlendirildi.** (Ek 2.)

Durumluk-Siirekli Kaygi Testleri’'nde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Durumluk
Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddelerdir. Siirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21, 26, 27, 30,
33, 36 ve 39’uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri
toplam agirliklart bulunduktan sonar dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlik
puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya, dnceden saptanmis
ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger
50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.
Durumluk Kaygi Olcegi, ani degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlari
degerlendirmede oldukga duyarli bir aragtir. Envanterin ikinci boliimiinde yer alan yine

20 maddeden olusan Siirekli Kayg1 Olgegi, kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi
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kaygimin siirekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir. Skorlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80
(yiiksek anksiyete) arasindadir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi®® (HADO) (Ek 3.) ile onceden
anksiyete ya da depresyon tanisi olan hastalar belirlendi ve ¢alisma dis1 birakildi. Bunun
yaninda gérme veya isitme engelli, iletisim kuramayan, Tiirk¢e konusamayan ve
anlayamayan, kronik organ yetmezligi olan, acil vakalar, ¢alismaya katilmak istemeyen
ve 18 yas alti hastalar da c¢alisma dis1 birakildi. Ameliyat oncesi sosyal medya
platformlarindan ameliyat videosu izleyen hastalar ile ameliyat videosu izlemeyen

hastalarin kaygi durumlari karsilastirildi.
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4.  ISTATISTIKSEL YONTEM

Calismada siirekli degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile sinandi. Kategorik degiskenler frekans (n, %); siirekli degiskenler ortalama ve
standart sapma olarak sunuldu.

Aragtirmada kullanilan 6lgegin giivenilirligini belirlemek i¢in cronbach alpha
giivenilirlik katsayilar1 hesaplandi.

Stirekli degiskenlerde iki grup arasindaki karsilastirmalar Bagimsiz orneklem t
testi ile yapildi.

Ikiden fazla grup karsilastirmalari Tek yonli ANOVA (varyans) testi ile
yapildi. ANOVA testinde, anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Tukey post-hoc testi kullanildi.

Surekli iki degisken arasindaki iliski diizeyi Pearson korelasyon testi ile
incelendi.

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler (durumluk kaygi) tizerindeki
etkisinin belirlenmesinde ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizinden yararlanildi.

Sonuglar; %95 giiven araliginda degerlendirildi ve anlamlilik ise p<0,05 anlamli
kabul edildi..

Biitiin istatistiksel hesaplamalar SPSS yazilimi versiyon 26 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) ile yapildi.

Olcek Cronbach Alpha Degerleri
Arastirmada kullanilan STAI-I ve STAI-II 6l¢egi puani igin cronbach alfa ()
katsayr degerleri sirsiyla 0,91 ve0,81 olarak hesaplandi. Bu bulgu ile arastirmada

kullanilan 6lgek giivenirliginin miikemmel derecede oldugu belirlendi.
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5. BULGULAR

Toplam 185 hastaya verilen ankete 171 hastadan yanit alindi (yanit verme orani
%92.4). 171 hastanin yas ortalamasi 54,02+15,24 idi. 27 (%15,8) hasta kadin, 144 (%
84,2) hasta erkek idi. Hastalarin 52’sinin (%30,4) cerrahi islem Oncesi hastaligi
hakkinda internetten ameliyat videosu izledigi belirlendi.

Ameliyat videosu izleyen hastalarin yas ortalamasi 44,67+13,26 iken izlemeyen
hastalarin yas ortalamasi1 58,11+14,26 idi. Yas acgisindan ameliyat videosu izleyenler
lehine istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptand: (p<0,001).

Hastalar cinsiyetlerine gore incelendiginde ameliyat videosu izleyenlerin 8'inin
(%15,4) kadin, 44'iiniin (%84,6) erkek oldugu saptanmistir. izlemeyenlerin 19’unun
(%16,0) kadin, 100’tniin (%84,0) erkek oldugu izlenmistir. Her iki grup arasinda
cinsiyetler agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin durumluk kaygilart degerlendirildiginde; ameliyat videosu izleyen
hastalarin  durumluk kaygit diizeyi ortalama 36,9849,08; ameliyat videosu
izlemeyenlerin 33,50+9,11 puan oldugu saptandi. Ameliyat videosu izleyenlerin
durumluk kaygi diizeyinin, video izlemeyenlere gére anlamli derecede yiiksek oldugu
saptandi1 (t=2,297; p=0,023).

Hastalarin stirekli kaygilart degerlendirildiginde; ameliyat videosu izleyen
hastalarin stirekli kaygi diizeyi ortalama 40,10+8,20; ameliyat videosu izlemeyenlerin
39,73+7,91 puan oldugu saptandi. Hastalarin ameliyat videosu izleme durumuna gore
siirekli kaygi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Hastalarin egitim durumlart incelendiginde, egitim diizeyinin anlamli derecede
daha yiiksek (p=0,013) oldugu belirlendi.

Daha once bir cerrahi iglem gegirme ve niiks etme durumlarina gore hastalarin

ameliyat videosu izleme oranlarinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). (Tablo 1)
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Tablo 1: Hasta Tamtic1 Ozellikleri

Ameliyat Videosu Izleme

Durumu

izledi Izlemedi Toplam
Degiskenler (N=171) n(%)/0rt.£Ss n(%)/0Ort£Ss n(%)/Ort£Ss p
Durumluk kaygi
(STAI-I1) 36,98+9,08  33,50+9,11 34,56+9,22 0,023%*
Siirekli kaygi
(STAI-1I) 40,10+8,20  39,73+7,91 39,84+7,98 0,784°
Yas 44,67+13,26  58,11£14,26 54,02+15,24 <0,001%*
Cinsiyet 0,924°
Kadin 8(15,4) 19(16,0) 27(15,8)
Erkek 44(84,6) 100(84,0) 144(84,2)
Egitim diizeyi 0,013"*
[kogretim 24(46,2) 82(68,9) 106(62,0)
Lise 10(19,2) 17(14,3) 27(15,8)
Universite 18(34,6) 20(16,8) 38(22,2)
Gegirilmis bir cerrahi 0,568°
Evet 41(78,8) 89(74,8) 130(76,0)
Hayir 11(21,2) 30(25,2) 41(24,0)
Niiks 0,854°
Evet 9(17,3) 22(18,5) 31(18,1)
Hayir 43(82,7) 97(81,5) 140(81,9)

p<0,05; a: Bagimsiz drneklem t testi, b: Pearson ki-kare testi, Ss: Standart sapma
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Elektif operasyonlar oncesi hastaligt hakkinda internetten ameliyat videosu
izleyen hastalarin izledikleri video iliskin 6zellikleri Tablo 2’de sunuldu.

Hastalarin %73,1’inin YouTube, %75,8’inin Twitter, %13,5’inin Facebook ve
%?7,7’sinin diger platformlar tizerinden ameliyat videosu izledigi belirlendi. Hastalarin
%50’sinin ameliyat videosunu sonuna kadar izlemedigi, %65,4’iiniin izledigi videodan
olumlu etkilendigi ve %73,1’inin ameliyat videolarnin internette yayimlanmasini dogru

buldugu belirlendi.
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Tablo 2: Elektif Operasyonlar Oncesi Hastahg Hakkinda internetten Ameliyat

Videosu izleyen Hastalarin izledikleri Video Iliskin Ozellikleri

Degiskenler (N=52) n (%)

Video izleme kaynagi

YouTube 38 (73,1)
Twitter 3(5.8)
Facebook 7 (13,5)
Diger 4 (7,7)

Videonun tamamini izleme
Evet 26 (50)

Hayir 26 (50)

Ameliyat videosu izlemenin operasyon oncesi kaygiyi
etkileme durumu
Olumlu etkiledi 34 (65,4)

Olumsuz etkiledi 18 (34,6)

Ameliyat videolarimin internette yaymlanmasim
dogru bulma durumu
Evet 38 (73,1)

Hay1r 14 (26,9)
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Ameliyat videosu izleyen ve izlemeyen hasta gruplarinda tanitici 6zelliklerine
gore hasta durumluk ve siirekli kaygi diizeyi Tablo 3’te sunuldu.

Internetten ameliyat videosu izleyen (r=0,586; p<0,001) ve izlemeyen (r=0,592;
p<0,001) hastalarin siirekli kaygist arttikga durumluk kaygilariin da anlamli derecede
arttigr gorildii.

Ameliyat videosu izlemeyen hastalarda, cinsiyet durumuna goére hastalarin
siirekli kaygi diizeyinde anlamli derecede bir farklilik oldugu saptanirken; kadinlarin
stirekli kaygi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptandi (t=2,056; p=0,042).

Yas, daha Once bir cerrahi islem gegirme ve niiks etme durumlarina gore
hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyinde anlamli derecede bir farklilik

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 3: Ameliyat Videosu izleyen ve Izlemeyen Hasta Gruplarinda Tamtici

Ozelliklerine Gore Hasta Durumluk ve Siirekli Kayg: Diizeyi

Ameliyat Videosu izleme Durumu

Izledi (n=52) Izlemedi (n=119)

STAI-I STAI-II STAI-I STAI-II
Degiskenler Ort.£Ss P OrttSs P Ort.£Ss P OrtxSs P
STAI-Il  r=0586 <0,001* UD UD r=0592  <0,001* UD uD
Yas r=-0,119* 0,399 r=0,085* 0,547 r=-0,036° 0,696 r=0,028" 0,760
Cinsiyet 0,176° 0,935° 0,487° 0,042°*
Kadmn 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 33,2549,32 39,09+7,87
Egitim 0,214° 0,077° 0,915° 0,051°
[Ikogretim  39,38+7,71 42.58+7,62 33,50+8,65 40,91+7,63
Lise 34,70+7,60 40,0046,91 32,82+9,69 37,12+8,34
Universite  35,06+11,02 36,83+8,82 34,10+10,82 37,10+£7,90
Gegirilmis
bir cerrahi 0,831° 0,597° 0,610° 0,872°
Evet 37,1249,00 39,78+8,64 33,7549,20 39,66+7,82
Hayir 36,45+9,82 41,27+6,50 32,77+8,97 39,93+8,32
Niiks 0,582° 0,821° 0,246" 0,374
Evet 35,44+6,69 40,67+9,25 35,55+11,51 41,09+6,76
Hayir 37,30+9,54 39,98+8,08 33,04+8,48 39,42+8,15

*p<0,05; a: Pearson korelasyon testi, b: Bagimsiz grup t testi, ¢: Tek yonli ANOVA

testi, Ss: Standart sapma, **: Tukey post hoc testi, UD: Uygun degil.
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Ameliyat videosu izleyip izlemedigi ayrimi olmaksizin biitiin hastalarda tanitic
Ozelliklerine gore hasta durumluk ve siirekli kaygi diizeyi Tablo 4’te sunuldu.

Ameliyat videosu izleyip izlemedigi ayrimi olmaksizin biitiin hastalarda, egitim
diizeyine gore hastalarin siirekli kaygi diizeyinde anlamli derecede bir farklilik oldugu
saptand1 (F=5,018; p=0,008). Yapilan alt grup analizlerinde bu farkin ilkogretim
mezunu hasta grubu ile iiniversite mezunu hasta grubu arasinda oldugu belirlendi.
[k gretim mezunu hastalarin siirekli kayg1 diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Hastalarin siirekli kaygisi arttikca durumluk kaygilarinin da anlamli derecede
arttigr goruldii (r=0,585; p<0,001).

Yas, daha Once bir cerrahi islem gecirme ve niiks etme durumlarina gore
hastalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 4: Tamtic1 Ozelliklerine Gore Biitiin Hastalarda Durumluk ve Siirekli Kayg

Diizeyi

Biitiin Hastalarda (n=171)

STAI-I STAI-II
Degiskenler Ort.£Ss P Ort.£Ss P
STAI-II r=0,585°  <0,001* UD uD
Yas r=-0,125 0,104  r=0,033* 0,673
Cinsiyet 0,197° 0,102°
Kadin 36,67+8,54 42,15+7,43
Erkek 34,17+9,31 39,41+8,03
Egitim 0,806° 0,008°*
ilkogretim* 34,83+8,76 41,29+7,62  prr=153
Lise” 33,52+8,87 38,19+7,84
Universite® 34,55+10,78 36,97+8,23
Gegirilmis bir cerrahi 0,523" 0,680°
Evet 34,82+9,23 39,70+8,05
Hayir 33,76+9,23 40,29+7,82
Niiks 0,525° 0,387°
Evet 35,52+10,23 40,97+7,40
Hayir 34,35+9,00 39,59+8,10

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

yonlii ANOVA testi, Ss: Standart sapma, **: Tukey post hoc testi
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Elektif operasyonlar Oncesi hastaligi hakkinda internetten ameliyat videosu
izleyen hastalarin izledikleri video iliskin 6zelliklerine gére durumluk ve siirekli kaygi
diizeyi Tablo 5’te sunuldu.

Ameliyat videosunu sonuna kadar izleyemeyen hastalarin siirekli kaygi
diizeyinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (t=2,546; p=0,014).

Ameliyat videosu izlemenin operasyon oOncesi kaygisini olumlu etkiledigini
belirten hastalarin, durumluk (t=2,282; p=0,027) ve siirekli (t=2,514; p=0,015) kayg1

diizeyinin anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi.

Ameliyat videosunu izledigi kaynaga gore hastalarin durumluk ve siirekli kaygi

diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 5: Elektif Operasyonlar Oncesi Hastahgn Hakkinda Internetten Ameliyat

Videosu Izleyen Hastalarin izledikleri Video iliskin Ozelliklerine Gére Durumluk

ve Siirekli Kaygi Diizeyi

STAI-I STAI-II
Degiskenler Ort.£Ss P Ort.£Ss P
Video izleme kaynag: 0,148 0,262
YouTube 37,84+10,03 39,32+8,70
Diger 34,64+5,39 42.21+6,46
Videonun tamamini izleme 0,641° 0,014%*
Evet 36,38+10,93 37,35+8,00
Hayir 37,58+6,93 42,85+7,57
Ameliyat  videosu izlemenin
operasyon oncesi kaygiy1 etkileme
durumu 0,027%* 0,015%*
Olumlu etkiledi 34,97+9,26 38,12+7.75
Olumsuz etkiledi 40,78+7,59 43,83+7,91
Ameliyat videolarmin internette
yaymlanmasimi  dogru bulma
durumu 0,353 0,176
Evet 36,26+9,58 39,16+8,08
Hayir 38,93+7,54 42,64+8,25

*p<0,05; a: Bagimsiz grup t testi, Ss: Standart sapma.
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Hasta durumluk kaygi diizeyi ile iligkili bagimsiz degiskenler Tablo 6’da
sunuldu.

Hastalarin durumluk kaygi diizeyine etki eden bagimsiz faktorleri belirleme
amaciyla, yapilan tek degiskenli analizlerde hastalarin durumluk kaygis1 ile %35
istatistiksel Onem diizeyinde anlamli bir iliskisi olan degiskenler enter yontemiyle
modellendi. Model %5 onem diizeyinde anlamli bulundu (F-167y=33,358, p<0,001).
Modelde ¢oklu dogrusallik (VIF=<5 ve tolerans=>0,20) ve otokorelasyon (DW=1,530)
sorunu yoktur. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskendeki toplam degisimin
yaklasik %38’ini agiklamaktadir (R?=0,375). Modelin bagimsiz degiskenleri ile bagimli
degisken arasindaki iliski incelendiginde; elektif operasyonlar dncesi hastalik hakkinda
internetten ameliyat videosu izleme durumu [B=0,14; t=2,251; p=0,026] ve siirekli
kayginin [B=0,60; t=9,535; p<0,001] hastalarin durumluk kaygisini arttiran bagimsiz
faktorler oldugu saptandi.
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Tablo 6: Hasta Durumluk Kayg Diizeyi ile liskili Bagimsiz Degiskenler

Degiskenler B SH %95 GA B t P
Sabit 445 3,39 -2,24 11,15 1,313 0,191
Egitim diizeyi 0,9 0,72 -046 2,38 0,09 1,334 0,184
Ameliyat videosu izleme
(Evet-Hayir**) 2,83 1,26 0,35 532 014 2,251 0,026*
Siirekli kaygi diizeyi 0,70 0,07 055 0,84 0,60 9,535 <0,001*
Fa-167)= 33,358; p<0,001
R*= 0,375

DW istatistigi = 1,530

Bagimli degisken= Durumluk kaygi

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

Standartlastirilmamis  standartlastirilmis

regresyon agirliklarinin

Standartlastirilmis regresyon agirliklarinin tahminleri.

tahminleri,

B:
B:
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6. TARTISMA

Internetin insan hayatinda yer alamaya baslamasindan itibaren etki alanlar1 giin
gectikce artmistir. Ekonomi, turizm, siyaset ve saglik gibi bir¢ok konu ile insanlar
arasindaki iletisimin giliglenmesine aracit olmustur. Saglikla ilgili olarak bilgi edinme
agisindan Gnemli bir kaynak olarak gériilmektedir.?®%’

Giintimiizde bir¢ok insan saglikla ilgili bilgi saglamak, hastalik, tibbi tedavi ve
ilaglarla ilgili diger insanlarin goriislerini 6grenmek ve saglik hizmetini veren kisilerin
yani sira, benzer hastaliklar1 olan kisilerle iletisim kurmak gibi nedenlerle internet
tabanli sosyal medya veya web sitelerine bagvurmaktadir.?®

Calismamizda kasik fitig1 ameliyati olacak hastalarin ameliyat Oncesi sosyal
medya platformlarindan video izleyip izlememesinin hasta iizerinde etkisini arastirdik.
Ameliyat videosu izleyenlerin yas ortalamasi izlemeyenlere gore anlamli derecede
diistiktii. Bununla birlikte yas faktoriiniin durumluk ve siirekli kaygi durumu iizerine
etkisi yoktu. Sosyal medya kullanim orani yasla ters orantili olup yas azaldik¢a
kullanim orami artmaktadir. Yakin tarihli Ugurlu ve arkadaslarinin yaptigi bir anket
calismasinda elektif fitik cerrahisi gegirecek hastalar yaslarina gore karsilastirildiginda
geng hastalarin internete bagvuru orani anlamli derecede yiiksek izlenmistir.?

Sonuglarimiz arasinda ameliyat Oncesi internet destekli sosyal medya
platformlarindan kasik fitig1 cerrahi videosu izlemenin olusturacagi anksiyete
seviyesinde cinsiyetler arasinda anlamli farklilik izlenmedigi saptandi. Yapilan bazi
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Book ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada ameliyat Oncesi anksiyeteyi azalmak icin bilgilendirme amach video
izletmisler. Calisma araligi boyunca, toplam 50 aile analize dahil edilmis; bunlardan
22'si miidahale (video) grubunda ve 28'i kontrol grubu olarak belirlenmistir. Sonug
olarak ameliyat Oncesi video izlemenin anksiyete iizerine etkisinde cinsiyetin dnemli
olmadigimi bildirmislerdir.*® Buna karsilik bazi ¢alismalarda kadin cinsiyette ameliyat
oncesi video izlemek anksiyeteyi arttiran faktorlerden biri olarak gosterilmistir.
Kazancioglu ve arkadaslarmin yaptigi ¢calismada 300 hasta (160 kadin ve 140 erkek;
ortalama yas 22.63 + 8.22 yil) calismaya dahil edilmis. Her hastadan {igiincii az1 disi
cikarilmigs. Grup 1 ve 2 ve kontrol grubu 95, 102 ve 103 hasta olusturmustur.
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Caligmada yas, ameliyat siiresi ve egitim diizeyi anksiyete veya agr1 diizeyleri ile iliskili
olmadig1 saptanmistir. Ancak kadin hastalarda anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
sonucuna Varllmlstlr.gl‘32

Calismamizdaki sonuglarindan biri de ameliyat Oncesi sosyal medya
platformlarindan kontrolsiiz sekilde ameliyat videosu izlemek ameliyat dncesi bireylerin
anksiyetesini anlamli 6l¢tide arttirdigidir. Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz, kasik fitig:
cerrahisi tlizerine doktor yonlendirmesi olmadan kendi imkanlariyla rastgele sosyal
medya platformlarindan yapilacak olan ameliyata yonelik video izlemenin hastalarin
kaygi durumlari iizerine etkisini inceleyen ilk ¢aligmadir.

Ameliyat 6ncesi yapilacak cerrahi prosediir ile ilgili video izlemenin hastalarin
kaygi diizeylerine etkisini arastiran calismalarin sonuclar1 c¢eliskili bulgular ortaya
cikarmigtir. Altay ve arkadaslarinin yakin tarihte yaymladiklari prospektif kohort
calismasinda, aragtirmacilar 3. az1 disi ameliyati ile ilgili videolar1 izleyen ve izlemeyen
hastalarin kaygi diizeylerini karsilatirmiglar. Ameliyat videosu izleyen grupta ameliyat
giiniindeki yapilan durumluk kaygi skorlar1 (44,8+10,38) 1 hafta Oncesine gore
(37,76+8,92) ve ameliyat giinii siirekli kaygi skorlar1 (78,2345,25) 1 hafta 6ncesine gore
daha yiiksek oldugu izlenmistir. (74,8 + 5,54). Ameliyat videosu izlemeyen grupta
ameliyat giinlindeki durumluk kaygi skorlar1 (35,9+11,27) 1 hafta Oncesine gore
(32,3£9,53), ameliyat giinii siirekli anksiyete skorlar1 (79,16+6,32) 1 hafta 6ncesine
gore daha yiiksek izlenmistir (75,76 + 5,55). Ameliyat videosu izleyen grupta durumluk
kaygi puanlari her iki durumda da ameliyat videosu izlemeyen gruba gore yiiksek
izlenmistir (p<0.05). Ancak siireklilik kaygi puanlart agisindan gruplar arasinda anlamli
fark olmadigi goriilmiistir (p>0.05)."® Torres-Lagares ve arkadaslarmm yaptigi
calismada ilk kez alt tiglincli az1 disi ¢ekimi yapilan 88 hastadan olusuyordu (43 sol ve
45 sag). Bunlarin 57'si (%64,8) kadin ve 31'i (%35,2) erkekti. Sonug olarak hasta
bilgilendirmesinin video formati ile yapilmasi hastanin kaygi artisina yol actig
gé’)rﬁlmﬁstﬁr.33 Laskin ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada operasyon dncesinde hastalari
bilgilendirmek amaciyla izletilen videonun kaygi diizeylerini artirma yoniinde etkisi
oldugunu bildirmislerdir.**

Bunlara kars1 olarak ise Wang ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 90 femoral

kirik vakasi rastgele sozlii talimat grubu, kayith video grubu ve animasyon video grubu
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olmak tiizere her grupta 30 vaka olacak sekilde ayrilmistir. Ameliyat Oncesi bir
animasyon videosu izlemenin hastanin kaygi diizeylerini azalttig1 yoniinde etki ettigini
gézlemlemislerdir.35 Benzer sekilde Choi ve arkadaslar1 50 hastanin dahil oldugu
caligmalarinda gorsel ve isitsel bilgilendirme yapilanlarla geleneksel yazili
bilgilendirme yapilanlart karsilastirmislar. Sonug olarak ameliyat ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlarla ilgili isitsel ve gorsel ipuclarini iceren bir slayt gosterisinin kaygi
diizeylerini azalttig1 sonucuna ulagmuslardir.*®

Operasyon Oncesi hastalarin bilme veya 6grenme cabasi sonucu sosyal medya
mecralarina bagvurmalari ve ameliyat videolarma karst toleranslarimi ayrica
degerlendirdik. Bazi hastalar ameliyat videosunu sonuna kadar izleyebilirken bazi
hastalar video izlemeyi yarida kesmistir. Video izlemeyi tamamlayan ve yarida
kesenleri iki ayr1 grup olarak degerlendirdik. Video izlemeyi tamamlayan hastalarda
video sonrasi siirekli ve durumluk anksiyete degerlendirmesinin anlamali derece diisitk
oldugunu saptadik. Hastalarin bu konuda memnun olduklarmi da yaptigimiz
degerlendirmede saptadik. Soydas ve arkadaslarimin yaptigr calisma calismamizi
destekler nitelikte olup ameliyat 6ncesi video izlemekten memnun oldugu sonucuna
varmiglardir. Fakat ¢alismamiza karsit olarak ameliyat Oncesi video izleyen hastalar
iizerindeki anksiyeteyi diisiirdiigii saptadilar.

Sosyal medyanin bilgiye ulasmayr hizlandirsa da ulasilan bilginin her zaman
dogru olmadig1 ve kisilerin bilginin yayilmasinda yapabilecekleri spekiilasyon ihtimali
artmaktadir. Bundan dolay1 sosyal medya iizerinden bilgi a¢igim1 kapatmak isteyen
hastalar yanlis ya da eksik bilgi edinebilir. Bu da kaygi durumunu etkileyebilir. Hegarty
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada YouTube {iizerinden ortognatik cerrahi ile ilgili
videolar1 incelemisler ve YouTube'un igerdigi bilgilendirme videolarnin giivenilir bir
bilgi kaynagi olmadig1 sonucuna varmuslardir.®

Abdulcabbar ve arkadaslarinin yakin tarihte yaptiklar1 bir ¢alismada kasik fitig
onarimi i¢in kullanilan TEP yontemi hakkindaki sosyal medya videolarimin kalitesinin
ve dogrulugunun degerlendirmeyi amaglamislardir. Arastirmacilar video popiilaritesini
video gii¢ indeksini kullanarak degerlendirmislerdir. Videolarin egitim Kkalitesini

DISCERN puani, Global kalite puani kullanarak 6lgtiiler. Sonug olarak TEP hakkindaki
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cevrimici bilgilerin yetersiz kalitede oldugunu ve ameliyat dncesi ve sonrasi siirecler
hakkinda smirl bilgi mevcut oldugunu gé')stermislerdir.39

Erdem ve arkadaslarinin Youtube platformundaki bariatrik cerrahi
videolariin giivenilirligi cerrahlar ve hastalar i¢in yararini inceledikleri gozlemsel
¢alismada videolarin %78,3 {iniin yararli veya ¢ok yararli oldugunu bildirmislerdir.*°
Laparoskopik fundoplikasyon cerrahisini degerlendiren benzer bir ¢alismada,
9%71,82’sinin iyi veya orta derecede iyi oldugu bildirilmistir.**

Lee ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada safra yolu hastaliklarn
videolarinin %@41,3’liniin igerik olarak konuyla alakali ve iyi veya orta derece iyi
oldugunu, ancak videolarmin %56,5’inin konuyla alakasiz veya yaniltict oldugunu
bildirdiler. Sonug olarak safra tagi hastalig: ile ilgili Youtube videolarinin yarisindan
fazlasinin yaniltict oldugunu belirttiler. Yazarlar tibbi profesyoneller tarafindan
yiikklenen ve Youtube personelleri tarafindan filtrelenen giivenilir videolara ihtiyac
duyuldugunu bildirdiler.*?

Calismamizda rastgele hazirlanan ameliyat videosu izlemenin hastalarin
kaygisini arttirdigini gosterdik. Bunun karsilik saglik profesyonelleri veya ilgili cerrahi
uzmanlar tarafindan filtrelenerek hazirlanan 6zel videolarin ameliyat 6ncesi donemde
hastay1 bilgilendirmek amaciyla izletilmesinin, hastanin ameliyata yonelik kaygisini
azalttig1 yonilinde c¢aligmalar bulunmaktadir. Kim ve arkadaglarinin yaptig1 kolorektal
cerrahi olacak hastalar lizerine yaptiklari prospektif tek kollu goézlemsel caligmada
cerrahlar tarafindan kendi enstitiilerinde iiretilen 5 dakikalik video hastalara ameliyat
oncesi izletildi. Sonu¢ olarak videoyu izledikten sonra anksiyetenin 6nemli Olgiide
azaldigini saptarmslardlr.“'3

Katarak ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat Oncesi kaygi diizeylerine hasta
bilgilendirme videosunun etkisini arastiran baska bir prospektif kontrollii ¢calismada
toplam 200 hasta ¢alismaya dahil edilmisti. Video grubunda 100 kontrol grubunda 100
hasta bulunuyordu. Kontrol grubu hastalarinin video izleyen gruba oranla anlamli
sekilde daha fazla endiseli oldugunu gosterdiler (p<0,001). Sonug¢ olarak katarakt
ameliyatindan 6nce saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanan bilgilendirme videosu
izletilmesi ameliyati Oncesi kaygiyr azaltmada ucuz ve etkili bir yontem oldugunu

belirttiler.**
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7. SONUC

Sosyal medya iizerinden ¢ogu cerrahin 6zellikle reklam amaci giiden ameliyat
videolarinin akademik bir siizgecten gecirilmeden sosyal medya platformlar
araciligiyla hastalara sunulmasi, ameliyat 6ncesinde bu videolarin hastalar tarafindan
izlenmesi sonucu hastalarda ameliyat 6ncesi kaygiyi arttirmaktadir.

Internet tabanli sosyal medya platformlarma yiiklenen ve hastalar1 bilgilendirme
amaci giiden videolarin hastalar {izerinde kaygi arttirici etkileri olacagi i¢in sunulan bu
videolarin belli bir egitim ve bilgi siizgecinden gegirilerek saglik profesyonelleri

tarafindan hazirlanmasi 6neriyoruz.
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9. EKLER

9.1 Ek 1. HASTA FORMU

Elektif Operasyonlar
Oncesi Hastahig1 Hakkinda Internetten Ameliyat
Videosu izleyen ve izlemeyen Hastalarin Kaygi
Durumlarimin Karsilastirilmasi Calismasi

Ad1 Soyadi

Yasi

Cinsiyeti : '

Egitim Diizeyi : o Ilkokul 0 Ortaokul 0 Lise o Yiiksek okul
Ameliyat Sebebi : o Fitik o Safra kesesi o0 Benign Proktoloji

Daha 6nce herhangi bir ameliyat olmus mu? : 0 Evet o Hayir

Onceki hastaligmin niiks etmesi nedeniyle mi ameliyat olacak? : o Evet o Hayir
Hastalig ile ilgili internetten ameliyat videosu izlemis mi? : 0 Evet o Hayir
Videoyu hangi kaynaktan izlediniz?

0 YouTube 0 Twitter 0 Facebook o Diger

Videonun tamamini izleyebildiniz mi? 0 Evet o Hayir

Ameliyat videosu izlemek operasyon 6ncesi kayginizi nasil etkiledi? :

0 Olumlu 0 Olumsuz

Ameliyat videolarin internette yayinlanmasini nasil buluyorsunuz?

0 Olumlu 0 Olumsuz

Preoperatif durumluk ve stirekli kaygi 6l¢egi skoru:
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9.2 Ek 2. DURUMLUK KAYGI FORMU (STAI-I)

s

S

o |2 | g

ow m o |-
1. |Su anda sakinim @@ [ | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum Q)@ |6 | @
3 | Suanda sinirlerim gergin Q)@ |G | @
4 | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim W@ 6| @
5. | Su anda huzur i¢indeyim Q@ Q)| @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok Q@ Q)| @
7  |Basima geleceklerden endise ediyorum QL @ 6| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) |1 @ | Q) 4)
9 Su anda kaygiliyim W@ 6| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M) (@ |G | &
11. |Kendime giivenim var Mm@ 6| @
12 | Su anda asabim bozuk W @6 | @
13 | Cok sinirliyim @@ @ | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ 1@ |13 | ¥
15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum QD@ 6| @
16. | Su anda halimden memnunum )@ 3| &
17 | Su anda endiseliyim 1) @ [ 4)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @ 1@ |6 | @
19. | Su anda sevingliyim W@ 6| @
20. | Su anda keyfim yerinde. Mm@ 6| @
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9.3 Ek 3. SUREKLI KAYGI FORMU (STAI-II)

25| |c |
28| |E |2
$= |c|N |85
5o |82 5§
I = n| O I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir Q) @103 | @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) @@ | @
23 | Genellikle kolay aglarim Q @B | &
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim Q @B | ¥
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm (1) @213 | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) @103 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (@) @B | ¥
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim Q @B | ¥
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim Q) @03 | @
30. | Genellikle mutluyum (1) @103 | @
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) @203 | @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) @213 | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2103 | @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim Q) @03 | @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) 2103 | @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) @103 | @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder Q) @B | ¥
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) 2103 | @
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim 1) @103 | @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (1) @103 | @
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9.4 Ek 4. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Hasta Adi Soyadi:

Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve gegen haftay1 goz
ontinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin.
Yanitiniz i¢in ¢ok diigiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi'
hissediyorum

(3) Cogu zaman

(2) Birgok zaman

(1) Zaman zaman, bazen

(0) Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasms gibi
hissediyorum
(3) Hemen hemen her zaman
(2) Cok s1k
(1) Bazen
(0) Hicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk
aliyorum

(0) Aymi eskisi kadar

(1) Pek eskisi kadar degil

(2) Yalnizca biraz eskisi kadar

(3) Neredeyse hig eskisi kadar degil

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum

(0) Higbir zaman

(1) Bazen

(2) Oldukga sik

(3) Cok sik

3) Sanki katii bir sey olacakmis gibi bir korkuya
kapiliyorum
(3) Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
(2) Evet, ama ¢ok da siddetli degil
(1) Biraz, ama beni endiselendirmiyor.
(0) Hayur, hi¢ dyle degil

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim
(3) Kesinlikle
(2) Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
(1) Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
(0) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini
gorebiliyorum

(0) Her zaman oldugu kadar

(1) Simdi pek o kadar degil

(2) Simdi kesinlikle o kadar degil

(3) Artik hig degil

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak
zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum
(3) Gergekten de ¢ok fazla
(2) Oldukga fazla
(0) Cok fazla degil
(0) Hig degil

5) Aklimdan endige verici diigiinceler gegiyor.
(3) Cogu zaman
(2) Bir¢ok zaman
(1) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
(0) Yalnizca bazen

12) Olacaklari zevkle bekliyorum
(0) Her zaman oldugu kadar
(1) Her zamankinden biraz daha az
(2) Her zamankinden kesinlikle daha az
(3) Hemen hemen hig

6) Kendimi neseli hissediyorum
(0) Higbir zaman
(1) Sik degil
(2) Bazen
(3) Cogu zaman

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum
(3) Gergekten de ¢ok stk
(2) Oldukga sik
(1) Cok sik degil
(0) Hicbir zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi
gevsek hissediyorum

(0) Kesinlikle

(1) Genellikle

(2) Sik degil

(3) Higbir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum

(0) Sikhikla

(1) Bazen

(2) Pek sik degil

(3) Cok seyrek

*Koyu renkli sorular anksiyete, diger sorular depresyon skorlarini verir.

0-7 puan: Normal 8-10 puan: Sinirda

11-21: Anormal
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