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1. ÖZET 

İnternet Tabanlı Eğitimin Tiroidektomi Olan Hastaların Anksiyete ve Ameliyat 

Sonrası Erken Dönem İyileşme Ölçütlerine Etkisi: Randomize Kontrollü Çalışma 

Araştırma, internet tabanlı hasta eğitimi geliştirmek ve tiroidektomi olan 

hastaların anksiyete ve erken dönem iyileşme ölçütlerine etkisini değerlendirmek 

amacıyla iki aşamalı olarak gerçekleştirildi.  Tanımlayıcı özellikteki ilk aşamada veriler 

tiroidektomi olan 77 hasta ile taburculuk sırasında ve bir hafta sonra soru formları ve 

memorial semptom tanılama ölçeği aracılığı ile toplandı. Hastaların ameliyat öncesinde 

en çok ses kısıklığı (%75.3), taburculuk sırasında ise duş almaya (%50.6) ilişkin bilgi 

gereksinimleri olduğu belirlendi. Taburculuk sırasında ve sonrasında hastalarda en çok 

görülen ilk iki semptomun yutma güçlüğü (%87.0, %31.2) ve ağrı (%68.8, %26.0) 

olduğu saptandı. İkinci aşama deney ve kontrol grubuna randomize olarak dağıtılan 80 

hasta ile tamamlandı. Deney grubu hastalarının eğitimi internet sitesi ile 

gerçekleştirilirken; kontrol grubu hastalarına farklı bir uygulama yapılmadı. Veriler soru 

formları ve STAI durumluk-sürekli anksiyete ölçeği ile toplandı. Ameliyat öncesinde 

her iki gruptaki hastaların anksiyete düzeyleri benzer iken (p>0.05); ameliyat sabahı 

(p=0.000) ve taburcu olduktan bir hafta sonra (p=0.000) deney grubu hastalarının 

anksiyetelerinin anlamlı şekilde daha az olduğu belirlendi (p=0.000). Ameliyat sonrası 

deney grubu hastalarının daha kısa süre içinde yürüdükleri (p=0.016), beslenmeye 

başladıkları (p=0.034), gaz çıkardıkları (p=0.001) ve defekasyonlarını 

gerçekleştirdikleri (p=0.048) saptandı. Ayrıca bu gruptaki hastaların ilk 24 saatteki ağrı 

şiddetinin (p=0.000), bulantı varlığının (p=0.024), bulantı şiddetinin (p=0.000), kusma 

sayısının (p=0.001) taburculuk sırasında (p=0.000) ve sonrasındaki (p=0.006) 

semptomlarının daha az olduğu belirlendi. Deney grubu hastaların tamamına yakını 

(%96.6) sitenin, bilgi gereksinimlerini karşıladığını belirttiler. Bu sonuçlar internet 

tabanlı eğitimin, hastaların ameliyata bağlı anksiyetelerini azalttığı ve erken dönem 

iyileşmeye destek sağlamadığını göstermiştir. Araştırma kapsamındaki hastalar internet 

sitesini rahatlıkla kullandılar ve bir eğitim aracı olarak önerdiler.   

Anahtar Sözcükler: Anksiyete, Erken İyileşme, İnternet Tabanlı Hasta Eğitimi, 

Perioperatif Hemşirelik   
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2. SUMMARY 

The Effect of Web-Based Training on the Anxiety and Early Recovery Outcomes 

of Thyroidectomy Patients: Randomized Controlled Study 

The study was carried out in two stages with the aim of to develop a web-based 

education intervention and evaluate its impact on patients' anxiety and early recovery 

outcomes among thyroidectomy patients. In the first stage on the descriptive feature, 

data were collected from 77 patients with thyroidectomy via questionnaires and 

memorial symptom diagnostic scale during discharge and one week later. The patients 

mostly need knowledge about hoarseness (75.3%) before surgery and showering 

(50.6%) during discharge. The two most common symptoms during and after discharge 

were dysphagia (87.0%, 31.2%) and pain (68.8, 26.0%). The second stage was 

completed with 80 patients randomly assigned to the experimental and control groups. 

Training of the experimental group patients was performed with the website and no 

different application was applied to the control group patients. Data were collected with 

questionnaires and STAI state-trait anxiety scale. The anxiety levels of the patients in 

both groups were similar before surgery (p> 0.05); On the day of surgery (p=0.000) and 

one week after discharge (p=0.000), anxiety levels of the experimental group patients 

were significantly less (p=0.000). After the surgery, it was determined that the patients 

in the experimental group walked in a shorter period of time (p=0.016), started feeding 

(p=0.034), flatulated (p = 0.001) and defecated (p=0.048). Also in this group of patients, 

the intensity of the pain (p=0.000), presence of nausea (p=0.024), nausea severity 

(p=0.000), the incidence of vomiting (p=0.001) in the first 24 hours (p=0.000), total 

symptom count (p=0.006) during and after discharge were less. Nearly all of the 

experimental group patients (96.6%) reported that the website met the information 

requirements. These results demonstrates that web-based education decreases the 

patients' operative anxiety and provides support for early recovery. The patients in the 

easily study used the website and suggested it as a training tool. 

Keywords: Anxiety, Early Recovery, Perioperative Nursing, Web-Based Patient 

Education 
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3. GİRİŞ ve AMAÇ 

Hastanın ameliyat kararının alınması ile başlayıp, taburcu olduktan sonraki günlük 

yaşama dönene kadar devam eden sürece perioperatif dönem; bu dönemde bireye bakım 

veren hemşireye ise perioperatif bakım hemşiresi denilmektedir (1). Bu süreçte bakım 

veren hemşirenin Association of Operating Room Nurses (AORN) tarafından hazırlanan 

perioperatif hemşirelik uygulama standartları rehberliğinde bakım vermesi sürecin daha 

profesyonel olarak yönetilmesine katkı sağlamaktadır (2). 

Perioperatif bakım hemşiresinin ameliyat süresi boyunca hastanın fizyolojik, 

psiko-sosyal ve manevi gereksinimlerini göz önünde bulundurarak bakım hizmeti ve 

eğitim verme sorumluluğu bulunmaktadır (1, 3). Perioperatif hasta eğitiminin temel 

amaçları hastanın aksiyetesini azaltmak, ameliyat sürecine uyumu kolaylaştırmak ve 

bunların sonucunda olumlu hasta çıktıları sağlamaktır. Ameliyat öncesi eğitim, hasta ve 

aileyi kapsayan cerrahi sürecin önemli parçalarından biridir (4-7).  

Ameliyat olmaya bağlı yaşanan psikolojik ve fizyolojik sorunlar tedavi ve bakım 

sürecini güçleştiren etmenlerdir. Ameliyat olacak hastaların özellikle ameliyat sürecine 

ilişkin yeterli bilgiye sahip olmamalarının anksiyete ve endişeye neden olduğu 

bilinmektedir (8). Ameliyat öncesi yeterli bilgi alamayan hastalar ameliyat öncesi ve 

sonrası anksiyete yaşayabilmekte ve yüksek anksiyete ameliyatın reddine neden olacak 

boyuta ulaşabilmektedir (9). Çalışmalarda ameliyat öncesi anksiyetenin en yaygın 

nedenlerinden birinin bilinmezlik korkusu olduğu ifade edilmektedir (10, 11). Ameliyat 

öncesi hissedilen stres, anksiyete ve korku; ameliyat sırasında anestezik ilaca 

gereksinimin artmasına, ameliyat sonrası dönemde ağrı kontrolünde güçlüklere, 

beslenmeye başlamada gecikmelere, komplikasyon oranlarında artışa ve hasta 

memnuniyetsizliğine neden olabilmektedir (12-15). Ayrıca stres, immün sistemin 

zayıflamasına ve enfeksiyon riskinin artmasına yol açmaktadır (16).   

Hastaların bilgi arama davranışlarının hekime danışma, hastalığı geçiren biri ile 

konuşma, ailesinden bilgi edinme, kitap ve broşür gibi kaynaklara başvurma olduğu 

bilinmektedir (17). Bu yöntemlerin yanı sıra, gelişen teknoloji ile internet kullanımının 

artmasına bağlı olarak hastaların internetten bilgi arama davranışları da her geçen gün 

artmaktadır. Özellikle internet üzerinden bilgiye erişim, özel bir mekana gereksinim 

duyulmaması, kendi sosyal ortamında erişim imkânı sağlaması, zaman sınırı olmaksızın 
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erişim imkânı olması ve bilgiye erişmek istediği zaman konusunda bireye özgürlük 

tanıması gibi birçok nedene bağlı olarak tercih edilmektedir (17, 18).  

Günümüzde teknolojideki ilerlemeler, hastanede yatış süresini kısaltmıştır. Bu 

durum nedeniyle iyileşme süreci evde tamamlanmakta ve hasta-hemşire etkileşimi 

azalmaktadır. Buna bağlı olarak, hasta eğitimin ameliyat öncesi erken dönemde 

başlaması ve taburculuk sonrası devam etmesi çok daha fazla önem kazanmıştır (19). 

Hasta eğitiminde sözel ve yazılı eğitim yöntemleri sıklıkla kullanılıyor olmakla birlikte 

teknolojideki ilerlemeler ve hasta tercihleri video, CD-ROM, DVD ya da internet gibi 

çoklu tabanlı eğitim yöntemlerine eğilimi artırmıştır (20). Ülkemiz interneti en çok 

kullanan ülkeler arasında yer almaktadır. Bu kapsamda internetten sağlıkla ilgili bilgi 

arama oranının %65.5 olduğu bilinmektedir. Hastalar genellikle arama motorlarına 

yazdıkları anahtar kelimeler ile arama yapmaktadırlar (21, 22). Her ne kadar internetten 

edinilen doğru bilgi hastalık sürecine katkı sağlıyor olsa da, yanlış bilgi tanı, tedavi ve 

bakım sürecini zorlaştırmakta ve hastanın sağlık profesyonelleri ile iletişimini 

güçleştirmektedir (23).  

Yapılan literatür taramasında internet tabanlı eğitimlerin genellikle kronik 

hastalıklara özgü olduğu görülmektedir (24-26). Ameliyat sürecine ilişkin olarak ise 

genellikle tek bir dönemi ya da konuyu içeren internet tabanlı eğitimlerin yapıldığı 

bilinmekte olup perioperatif sürecin tamamını kapsayan bir internet sitesine ya da 

çalışmaya ulaşılamamıştır.  

Bu araştırmanın amacı perioperatif döneme (ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve 

ameliyat sonrası) ilişkin internet destekli eğitim yapmak amacı ile oluşturulan bir 

internet sitesinin hastaların anksiyete ve ameliyat sonrası erken dönem iyileşme 

ölçütleri (hastanede kalış süresi, ilk oral beslenme zamanı, ilk mobilizasyon zamanı, ilk 

defekasyon süresi, ilk gaz çıkardığı zaman, ağrı, bulantı, kusma, tekrar hastaneye 

başvurma) üzerine etkisini saptamaktır. 

Bu kapsamda çalışmanın hipotezleri şu şekilde belirlenmiştir. 

1. H0: İnternet destekli hasta eğitiminin hastanın anksiyetesini azaltmada etkisi 

yoktur. 

H1: İnternet destekli hasta eğitimi hastanın anksiyetesini azaltmada etkilidir. 
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2. H0: İnternet destekli hasta eğitimi hastanın erken dönem iyileşme ölçütlerini 

(hastanede kalış süresi, ilk oral beslenme zamanı, ilk mobilizasyon zamanı, 

ilk defekasyon süresi, ilk gaz çıkarma zamanı, ağrı, bulantı, kusma, tekrar 

hastaneye başvurma) olumlu yönde etkilemez. 

H1: İnternet destekli hasta eğitimi hastanın erken dönem iyileşme ölçütlerini 

(hastanede kalış süresi, ilk oral beslenme zamanı, ilk mobilizasyon zamanı, 

ilk defekasyon süresi, ilk gaz çıkardığı zaman, ağrı, bulantı, kusma, tekrar 

hastaneye başvurma) olumlu yönde etkiler. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Cerrahi Hastasının Eğitimi  

Ameliyat öncesi eğitim, hastanın fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi 

hissetmesine ve buna bağlı olarak da ameliyat sonuçlarının olumlu olmasına önemli 

katkı sağlamaktadır (27). Ameliyat öncesi yeterli bilgi almayan hastalarda ameliyat 

öncesi ve sonrası emosyonel sorunlar ortaya çıkmakta ve ameliyat sonrası 

komplikasyonların görülme riski artmakta; bunların sonucunda da hastanede kalma 

süresi uzamaktadır (8, 28). Cerrahi hastalarında eğitim uzun süredir cerrahi sürecin bir 

parçası olarak kabul edilmektedir (4). 

Ameliyat öncesi eğitim, hasta ve ailesinin ameliyat sürecine uyumunu 

kolaylaştırmak için sürece ilişkin açıklama yapmayı, süreç içerisinde gerçekleştirilecek 

aktiviteleri ve ameliyat sonrası bakım hizmetini tanımlamayı içerir (28, 29). Buna bağlı 

olarak, ameliyat öncesi tanı işlemleri, ameliyat hazırlığı, ameliyat süresi, ameliyat 

sonrası hastanın üzerinde bulunacak ya da bulunma ihtimali olan ekipmanlar, ziyaret 

sıklığı, hastanın yapması gereken egzersizler ya da kısıtlamalar hasta ve yakınlarına 

ameliyat öncesinde bilgi verilmesi gereken konulardan başlıcalarıdır (1).  

Hasta eğitiminin amaçları aşağıdaki gibi sıralanabilir (5, 30-32):  

 Hastanın ameliyat sürecine uyumunu kolaylaştırmak, 

 Anksiyeteyi azaltmak, 

 Ağrıyı azaltmak, 

 Hastanın bilinçli olarak seçim yapmasını sağlamak, 

 Hastaya tedavi sürecinde ortaya çıkabilecek olumsuz durumlarla baş edebilme 

yetisi kazandırmak, 

 Hastayı taburcu olmak için hazırlamak, 

 Hasta memnuniyetini artırmak, 

 Tedavi ve bakım maliyetini azaltmak. 

4.2. Perioperatif Bakım Hemşiresinin Hasta Eğitimindeki Rolü 

Perioperatif dönem, hastanın ameliyat kararının alınması ile başlayan, cerrahi 

süreç boyunca devam eden ve hastanın olağan günlük yaşam aktivitelerine dönene 

kadar kontrol altında tutulması gereken dönemdir. Bu dönem preoperatif (ameliyat 
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öncesi), intraoperatif (ameliyat sırası) ve postoperatif (ameliyat sonrası) olmak üzere üç 

bölümden oluşmaktadır (33).  

 Ameliyat öncesi dönem; ameliyat kararı ile başlayıp hastanın ameliyathaneye 

gönderilmesiyle sonlanan dönemdir.  

 Ameliyat sırası dönem; hastanın ameliyathaneye girişi ile başlayıp ameliyat 

sonrası ilgili birime gönderilmesiyle sona eren dönemdir.  

 Ameliyat sonrası dönem; hastanın ameliyathaneden ayrılmasıyla başlayıp 

olağan günlük yaşam aktivitelerine dönmesi ile biten dönemdir. 

Bu doğrultuda perioperatif bakım hemşiresi bu üç dönemde hastanın 

gereksinimlerini saptayarak bakım veren hemşiredir (34). Özellikle son on yılda gelişme 

gösteren perioperatif hemşirelik kavramı ilk olarak 1978’de Ameliyathane Hemşireleri 

Birliği (Association of Operating Room Nurses-AORN) tarafından tanımlanmıştır. Bu 

birlik 1985’te cerrahi hastalarının ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik olarak perioperatif 

bakım uygulamalarını geliştirmiş ve perioperatif bakım hemşireliğine “lisanslı hemşire” 

(Registered Nurse) kavramını getirmiştir (35, 36). Bu kavram ile AORN, günümüzde 

“Association of PeriOperative Registered Nurses” olarak bilinmektedir. Son olarak 

AORN 2000 yılında geliştirdiği standartlar ile, perioperatif hasta bakımında hasta odaklı 

bakım modelini tanımlamıştır (1, 36, 37).  

Ameliyathane Hemşireliği Birliği tanımına göre “perioperatif bakım hemşiresi”  

(2, 37); 

 Ameliyat öncesi ve sonrası tüm alanlarda uygulamalar yapan, 

 Farmakolojik ajanlar dahil olmak üzere tedaviyi değerlendirerek akut ve kronik 

hastalıkların yönetimine katkıda bulunan, 

 Hasta güvenliğinin artırılmasında aktif rol alan, 

 Hasta savunuculuğu yapan,   

 Toplumun var olan ve olası sağlık sorunlarına ilişkin tanı, tedavi ve bakımda 

hemşirelik becerilerini kullanan, 

 Uygulamalarında perioperatif hemşirelik uygulama standartlarını temel alan, 

 Ameliyat ve diğer invaziv girişimlerde hastaların bakımı için özel perioperatif 

hemşirelik bilgi ve becerilerini kullanan kişidir. 
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Bunların yanı sıra, perioperatif bakım hemşiresinin rol ve sorumlulukları 

literatürde şu şekilde sıralanmaktadır (1, 4, 34, 38, 39): 

 Ameliyat olan ya da herhangi diğer invaziv girişimlerin uygulandığı hastalarda 

bireyselleştirilmiş bakım odaklı çalışmak ve hastaları koordine etmek, 

 Hasta ihtiyaçlarını belirleyerek olumlu hasta sonuçlarına ulaşmak için 

hemşirelik girişimlerini ve aktivitelerini uygulamak, 

 Bakım sırasında hastanın fizyolojik, psikolojik, sosyo-kültürel ve manevi 

ihtiyaçlarını göz önünde bulundurmak, 

 Bilimsel temellere dayalı standart, bilgi ve becerileri kullanmak, 

 Hasta bakım sürecinde kaliteyi artırmak için etik ilkelere uygun davranmak, 

 Uygulamalarda kanıt temelli yaklaşımları kullanmak, 

 Yaşam boyu öğrenme sorumluluğunun bilincinde olmak, 

 Ameliyat öncesi, sırası ve sonrası hastayı kapsamlı olarak değerlendirmek, 

 Çevre kontrolünü sağlamak, 

 Hasta ve ailesini desteklemek, 

 Hasta bakımına ilişkin uygulamaları koordine etmek, 

 Sağlık profesyonelleri arasında ekip anlayışını benimseterek iletişim ve uyumu 

sağlamak, 

 Diğer sağlık personelleri tarafından hastaya yapılan bilgilendirmeleri dikkate 

alarak hasta ile görüşmek, 

 Mastektomi ya da kolostomi açılması gibi hastanın yaşamında kalışı 

değişiklikler ortaya çıkaran ameliyatlar için eğitim materyalleri geliştirmek,  

 Yeniliklere açık olmak, 

 Hasta için uygun eğitim ve bakım yöntemi belirleyebilmek,  

 Teknolojiyi takip etmek ve öğrenmek, 

 Hastanın kendi eğitim sürecine katılımını desteklemek, 

 Eğitim aktivitelerini raporlamak, 

 Kaynakları verimli kullanmak, 

 Yardımcı personele danışmanlık yapmak.  

Association of Operating Room Nurse tarafından hemşirelik uygulama 

standartları ve temel hemşirelik yönetimi dikkate alınarak Perioperatif Hemşirelik 
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Standartları hazırlanmıştır. Bu standartlar hemşirelik bakımı sürecinde profesyonel rol 

aktiviteleri geliştirmeye odaklanır (2, 37).  Bu standartlara göre perioperatif bakım 

hemşiresi, bakım planı planlama, uygulama ve değerlendirme sürecinde hastanın istek 

ve tercihlerini dikkate almalıdır. Bu doğrultuda perioperatif bakım hemşiresi 

perioperatif hasta odaklı model (Şekil 1) yaklaşımı ile çalışır (37). 

 

Şekil 1. Perioperatif hasta odaklı model (AORN, 37) 

Perioperatif hasta odaklı model üçü hasta merkezli alanları temsil eden dört temel 

alandan oluşmaktadır. Bu alanlar; 

1. Hasta güvenliği, 

2. Hastanın ameliyat ve diğer invaziv girişimlere fizyolojik yanıtı, 

3. Hasta ve yardımcı personelin ameliyat ve diğer invaziv girişimler için 

davranışsal yanıtı, 

4. Dördüncü alan, perioperatif bakım hizmetinin verildiği sağlık sistemini temsil 

eder. Sağlık sistemi alanı, başarılı perioperatif sonuçlar için gerekli olan idari 

birim ve yapı unsurlarını belirler. 

Model hasta odaklıdır, perioperatif bakımı temsil eder ve hasta modelin 

merkezindedir. Hemşirelik teorileri ve modelleri hemşirelik sürecinin tüm unsurlarını 
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kapsadığı için hasta odaklı hizmet önemlidir. Model, hasta ve hasta bakımını cerrahi 

ortamdaki diğer tüm değişkenler arasında ön plana çıkarır ve görünür hale getirir (40). 

Buna bağlı olarak perioperatif hemşirelik uygulamalarının Amerikan Hemşireler 

Birliği’nin (ANA) “Hemşirelik, sağlık ve yeteneklerin korunması, geliştirilmesi, en üst 

düzeye çıkarılması, hastalık ve yaralanmaların önlenmesi, tanı ve tedavi yoluyla acının 

azaltılması, bireylerin, ailelerin ve toplumların bakımında savunuculuktur” tanımı ile 

uyumlu olduğu görülmektedir (37, 41).   

Perioperatif bakım hemşiresinin cerrahi hastasının sorun, ihtiyaç ve isteklerine 

yanıt verebilmesi için hastanın ameliyat sürecine ilişkin bilgi sahibi olması kanıt temelli 

bakımın gerekliliklerindendir. Hemşirenin ameliyat olmanın herkes için farklı bir 

deneyim olduğunu, korku ve heyecanın bireysel farklılıklar gösterdiğini bilmesi 

gerekmektedir. Ameliyat süreci hastalar için kendilerini bir bilinmeze bırakmak ve 

teslim olmak anlamına gelmektedir. Böyle bir durumda hastanın desteklenmemesi ve 

güvensizlik hissetmesi sürecin daha da güçleşmesine neden olabilir. Bu süreçte hastaya 

en yakın olan sağlık personeli hemşiredir. Bu nedenle hemşire, hasta ile iletişim halinde 

olarak hastanın rahatlamasını sağlayabilir (42). 

Günümüzde teknolojinin gelişmesiyle hastanede yatış süreleri kısalmıştır. Buna 

bağlı olarak hastalar genellikle ameliyat sabahı hastaneye gelmekte ve ameliyat sonrası 

kısa sürede eve dönmektedir. Bireyin hastanede yattığı sürenin kısalması hemşire ve 

hastanın birbirleriyle iletişim ve etkileşim süresini azaltmaktadır. Bu nedenle hemşire-

hasta ilişkini güçlendirmek ve hasta eğitimini artırabilmek için hemşirelerin gelişen 

teknoloji paralelinde, hastaya evinde bakım ve hizmet sağlayabilecek yöntemler 

kullanması gerekmektedir (19, 20).  

Lin ve Wang (2005) tarafından yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, 

ameliyat öncesi hemşire tarafından yapılan bilgilendirmenin, abdominal cerrahide 

anksiyete ve ağrı üzerinde olumlu etkilerinin olduğu saptanmıştır (43). Farklı 

çalışmalarda, ameliyat öncesi ameliyathane hemşiresi tarafından yapılan hasta 

bilgilendirmesinin hastaların anksiyetesini azalttığı görülmüştür (11, 44). Çalışmalardan 

da anlaşıldığı gibi, hemşirenin ameliyat öncesi eğitici rolünü kullanarak hastaya eğitim 

vermesi süreci kolaylaştıran bir etmendir (4). 
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Ameliyat öncesi hastanın yanı sıra hasta yakınlarının bilgilendirilmesi de 

gerekmektedir. Hasta yakınlarının ameliyat sürecine ilişkin bilgilendirilmesi ekip işidir 

ve hemşire hastaya uzun süre bakım veren sağlık profesyoneli olarak aileyi 

bilgilendirebilecek durumdadır. Bu doğrultuda hemşire, ailenin gereksimlerini 

belirleyerek ve bilgilendirme yaparak güçlüklerle baş etmelerine yardımcı olabilir (1). 

Ancak ülkemizde yapılan çalışmalarda, genellikle hemşirelerin ameliyat öncesi hasta 

bilgilendirmede etkin olmadıkları buna bağlı olarak da bilgi gereksinimi olan hasta ve 

ailelerin ihtiyaçlarının yeterli şekilde karşılanmadığı bilinmektedir (4).  

Fitzpatrick ve Hyde tarafından 12 hemşire ile nitel olarak yapılan bir çalışmada; 

hastaların hemşire eğitimini farklı yorumladığı ve hemşireler arasındaki uygulama 

farklılıklarının hastaların farklı düzeylerde bakım almasıyla sonuçlandığı ifade 

edilmektedir (45). Hasta eğitimi hemşirenin birincil sorumluluklarından biridir. Bu 

nedenle, hemşireler, bu rol ve sorumluluklarının bilincinde hastalara kendi bakım ve 

tedavileri konusunda bilinçli karar verebilmeleri için uygun bilgileri sağlamalıdır (37). 

Etkili hasta eğitimi aşağıdaki unsurları içermektedir (4):  

 Eğitim süresince bilginin güncellenmesi, 

 Hasta farklıklarının göz ardı edilmemesi,  

 Eğitimde uygun interaktif yöntem ve metodların kullanılması,  

 Eğitimin sürekliliği,  

 Rol ve sorumluluklarının bilincinde olunması 

 Eğitim içeriğinin standardizasyonu vb. içerir.  

4.3. Cerrahide Anksiyete 

Hastaneye yatmak ve ameliyat olmak kavramları bireyi özellikle anksiyete, endişe 

ve korku olmak üzere birçok yönden etkilemekte ve anksiyetelerini artırmaktadır (29). 

Ameliyat olacak her dört hastadan birinin endişeli olduğu bilinmektedir (46, 47). Ayrıca 

hastaneye kabul, bireylerde bağımsızlık duygusunun kaybı ve beden imajında bozulma 

algısı da oluşturabilir. Bu durum bireyde depresyona sebep olabilmektedir (48-50). 

Yine, hastaneye yatan hastalarda invaziv testler, belirsiz bir tanı olasılığı, tedavi 

edilemez bir hastalığın olması ve ölüm korkusu anksiyete nedenleri arasındadır (48). 

Özellikle bedenin algılanan tehdide karşı fizyolojik ve psikolojik yanıtları olan 

stres, endişe ve korku ameliyat olacak hastaların çoğunun yaşadığı ortak deneyimdir 
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(10, 51, 52). Ameliyat süreci cerrahi hastaları için anksiyeteyi uyaran bir durum olarak 

bilinmektedir (53). Hastanede yatmakta olan bireylerde anksiyete ve depresyon görülme 

sıklığı %20 ila %60 arasında değişmektedir (48). Ameliyat dışı nedenlerle hastaneye 

yatan hastalarda stres görülme oranı %10-30 iken; ameliyat olacak hastalarda bu oranın 

%60-80’lere yükseldiği rapor edilmiştir (9, 27, 54-56). Yine farklı çalışmalarda 

kardiyovasküler hastalıklar, kas iskelet sistemi hastalıkları, kronik obstrüktif akciğer 

hastalığı gibi cerrahi dışı nedenlerle hastaneye yatan hastaların yaklaşık %50’sinde 

anksiyete ve depresyon görüldüğü belirtilmektedir. Bu oranın koroner arter grefti gibi 

büyük ameliyat olan hastalarda %11 ile %88 arasında olduğunun tahmin edilmektedir 

(48). 

Anksiyete teknolojideki ilerlemelere ve gelişen hasta güvenliğine rağmen 

cerrahinin önemli sorunlarından biri olarak olmaya devam etmektedir (55). Hastaların 

ameliyat olacaklarını öğrenmeleri korkuya; ameliyat dönemini ve sonrasını bilmemeleri 

strese neden olmaktadır (57). Ameliyat öncesi stres ameliyatın planlanması ile başlayıp, 

hastaneye yatış ile artmaktadır. Yaşanan bu stresin hastaların %5’inde tedavi reddine 

neden olacak düzeyde olduğu saptanmıştır (9, 12, 27, 54).  

4.3.1. Cerrahide Anksiyeteyi Etkileyen Faktörler 

Anksiyete, kaynağı genellikle kişiye özgü olmayan ve bilinmeyen; sempatik, 

parasempatik ve endokrin stimülasyonunun bir sonucu olarak anormal hemodinamiğe 

neden olduğu bilinen rahatsız edici bir his olarak tanımlanır (55). Ameliyat öncesi 

dönemde anksiyete yaşanmasında birçok faktör etkilidir. Anksiyete bireysel bir duygu 

olup; bireyin yaşı, cinsiyeti, önceki hastane deneyimleri, stresle baş etme becerisi gibi 

özelliklerle de ilişkilidir (58). Açlık süresi, ameliyatın türü, ameliyat hakkındaki 

bilinmezlikler, sosyal çevre, sevdiği kişi ve aktivitelerden ayrı kalma, işini kaybetme 

ihtimali, ameliyattan uyanamama düşüncesi, anestezi sırasında kimliğini ve kontrolünü 

kaybetme gibi faktörler ameliyat öncesi döneme ilişkin hastada strese neden olan 

faktörler arasındadır. Ameliyat sırasında gelişebilecek komplikasyonlar, bekleme süresi 

ve ameliyat sonrası duyulabilecek ağrı korkusu da güçlü stres ve anksiyete kaynaklarıdır 

(9, 59-61). Bu nedenlerin yanı sıra ameliyathanenin kapalı bir ortam olması, hastanın 

çalışanları tanımamasına bağlı iletişimin sınırlı olması, etraftaki bilinmeyen tıbbi araçlar 

stresi tetikleyen unsurlardandır. Ameliyat olmaya bağlı stresin en yaygın nedenlerinden 



 

13 

biri de, bilgi eksikliği ya da bilinmezlik korkusudur (10, 61-63). Yapılan bir çalışmada, 

hastaların bilinmezlik korkusu ve ameliyathane ortamına ilişkin korkularının ameliyat 

stresi nedenleri arasında ilk sıralarda yer aldığı görüldü (11). Ameliyatın gerekliliğine 

ve yararlı olduğuna inanılmasına karşın ameliyatın büyüklüğüne ya da türüne bağlı 

olmaksızın hastalar olası tüm risklerden korkmaktadırlar (48). 

Hastalar anksiyeteyi genellikle “kötü bir şey olacakmış hissi”, “hoş olmayan bir 

endişe hali” ya da “nedensiz bir korku” şeklinde ifade ederler. Ayrıca anksiyete 

dilimizde sıkıntı, bunaltı, endişe, kaygının karşılığı olarak da sıklıkla kullanılmaktadır. 

Bir diğer ifade ile anksiyete bir belirti, durum ya da normalden sapmaya karşı verilen 

tepkidir ve korku ya da endişe duygusuyla birlikte ortaya çıkmaktadır (55, 64, 65). 

Genellikle tehdidin ortadan kalkmasıyla azalan ya da tamamen ortadan kalkan 

anksiyetenin bazı hastalarda tehdit ortadan kalkmasına karşın %20-30 oranında tedavi 

süresince devam ettiği belirlenmiştir (64). Yine Ala’nın belirttiğine göre, Koçak ve 

arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, hipertiroidi hastalarında depresyonun %45, 

anksiyetenin %55, hipotiroidi hastalarında ise depresyonun %41 ve anksiyetenin %59 

oranında görüldüğü saptanmıştır (64, 66). 

4.3.2. Cerrahide Anksiyetenin Hasta Üzerindeki Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri 

Ameliyat öncesi yaşanan stres; bedenin fizyolojik stres yanıtını artırarak ameliyat 

öncesi, sırası ve sonrası olmak üzere cerrahi sürecin her aşamasında istenmedik 

durumlar ve komplikasyonlar ortaya çıkarabilmektedir. Stres ve anksiyete düzeyinin 

yüksek olması (14, 15, 43, 48, 53, 67, 68); 

 Ameliyat öncesi premedikasyon gereksiniminin artmasına, 

 Ameliyat sırasında anestezik ilaca gereksinimin artmasına,  

 Ameliyat sonrası dönemde ağrı kontrolünde güçlüklere,  

 Ameliyat sonrası analjezik gereksiniminin artmasına, 

 Komplikasyon oranlarının artmasına, 

 Hasta memnuniyetsizliğine, 

 Cerrahi sürece uyumun azalmasına, 

 Yaşam kalitesinde azalmasına,  

 İntihar oranında artmalara, 

 Günlük yaşama geri dönmede gecikmelere, 
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 Yara iyileşmesinde gecikmelere, 

 Uyku düzeninde bozulmalara, 

 Beslenmeye başlamada gecikmelere, 

 Fiziksel aktivitelerin azalmasına,  

 Morbidite oranının artmasına, 

 Mortalite oranının artmasına, 

 Hipertansiyon gibi patofizyolojik tepkilerin artmasına, 

 Ameliyat sonrası ortaya çıkan semptomların artmasına, 

 İmmün sistemin zayıflamasına, 

 Enfeksiyon riskinin artmasına neden olabilmektedir.  

Yaşanabilecek tüm bu olumsuzluklar hastanın hastanede yatış süresini uzatmakta 

ve maliyeti artırmaktadır. Ayrıca ameliyat sonrası yatış süresinin uzamasına bağlı hasta 

bakım ve tedavi kalitesinde azalma ve sağlık profesyonellerinde tükenmişlik ortaya 

çıkabilecek ikincil sorunlardır.  

Ameliyat öncesi dönemde, hastanın bilgilendirilmesi ve psikolojik destek 

sağlanması ameliyat sırası ve sonrası komplikasyonları azaltmakta ve ameliyat sonrası 

iyileşme sürecini olumlu etkilemektedir (16, 58, 69). Jawaid ve arkadaşları (2007) 

tarafından ameliyat öncesi anksiyete nedenlerinin incelendiği bir çalışmada, aile için 

endişeleniyor olmak ilk sırada (%89.6) yer alırken, bunu komplikasyon gelişme korkusu 

(%87.0), ameliyat sonuçlarına ilişkin korku (%82.4), ameliyat sonrası ağrı endişesi 

(%78.8) ve fiziksel yetersizlik korkusunun (%75.1) takip ettiği görülmüştür (12).  

Bunların yanı sıra, spinal anestezide anksiyetenin en fazla olduğu dönem ameliyatın 

hemen sonrası iken; genel anestezi uygulanan hastaların ameliyatı takiben birkaç gün 

sonra tanı, ağrı ve iyileşmeye bağlı sorunlar nedeni ile anksiyete yaşayabildiği 

bilinmektedir (9). 

Ameliyata bağlı stresin oluşmasında fizyolojik ve psikolojik stresörler rol oynar. 

Ameliyat öncesi sağlık personelinin hastaya bilgilendirme yapması anksiyeteyi 

azaltmada oldukça etkilidir. Anksiyetenin azalmasına bağlı olarak hastanın narkotik 

gereksiniminin azaldığı, hastanede kalış süresinin kısaldığı, iyileşmesinin hızlandığı ve 

aktif yaşama geri dönüşünün kolaylaştırdığı konuya ilişkin yapılan çalışmalarda 

belirlenmiştir (8, 68). 
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Ameliyat öncesi yapılan bilgilendirmenin hastaların duygusal durumlarına etkisini 

araştıran çalışmalar bulunmaktadır (57, 70, 71). Çalışma sonuçları ameliyat öncesi 

eğitimin hastanın stres ve ağrı düzeyini, ameliyat sonrası komplikasyonları ve 

ameliyatın ertelenme oranlarını azalttığını göstermektedir (72-74). 

4.4. Cerrahi Hastasının Eğitiminin Anksiyeteye Etkisi  

Cerrahi hastalarının endişeleri ve korkuları ile başa çıkmalarına yardımcı olmak 

bakım ve tedavi hizmetlerinin önemli bir parçasıdır. Sağlık hizmeti sunan bireylerin 

ameliyat öncesi etkili müdahaleleri kullanarak hastaların cerrahi korkularını en aza 

indirmeleri önerilmektedir (75, 76). Ameliyat sürecine ilişkin bilgilendirmenin 

anksiyeteyi azalttığı bilinmektedir (77, 78). Cerrahi hastalarına gerekli bilgilerin 

verilmesi, derin solunum öksürük egzersizleri gibi becerilerinin kazandırılması, 

psikososyal destek sağlanması ameliyat öncesi müdahaleler arasında yer alan etkin 

yöntemlerdendir (75, 76, 79). Ameliyat öncesi hasta eğitimi ile bireyleri psiko-sosyal 

olarak desteklemek ve süreci yönetebilme yetisi kazandırmak ameliyat sonrası olumlu 

sonuçların ortaya çıkmasını sağlar (6). Farklı hastalar farklı endişe ve kaygılara sahiptir. 

Bu nedenle, hastalara yapılan müdahalenin etkileri hastadan hastaya farklılık 

gösterebilir (75, 80). Yine eğitim içeriği ve yöntemi hastanın yaş, eğitim, kültür ve 

yaşam koşullarına göre değişiklik gösterebilmektedir (77). Bu nedenle, sağlık 

profesyonellerinin hasta yaklaşımları cerrahini türüne ve hasta gereksinimlerine göre 

olmalıdır. 

Ameliyat öncesi verilen eğitim hastanın anksiyetesini azaltmakta, kendisini iyi 

hissetmesini sağlamakta ve hasta memnuniyetini artırmaktadır (6, 76, 81, 82). Literatüre 

bakıldığında Johansson ve arkadaşları tarafından yapılan bir meta-analizde ameliyat 

öncesi ortopedi hastalarına verilen eğitimin anksiyeteyi azalttığı ve bilgi düzeyinde artış 

sağladığı görülmüştür (83). Pager ve arkadaşları tarafından yapılan randomize kontrollü 

bir çalışmada katarakt ameliyatı öncesi bilgilendirmenin hastalarda anksiyete düzeyini 

azalttığı, tedavi sürecinin daha iyi anlaşıldığı ve tedaviden memnuniyet oranının arttığı 

saptanmıştır (76, 84). Yine kalp hastaları ile yapılan randomize kontrollü çalışmada 

ameliyat öncesi eğitimin anksiyete ve korku üzerinde olumlu etkileri olduğu ancak ağrı, 

akut ağrı, yürüme yetisi, duygu durumu ve aktivite intoleransı üzerine etkisi olmadığı 

saptanmıştır (76). Guo ve arkadaşları tarafından yapılan sistematik derlemede ise, altı 
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çalışma incelenmiş, bazı çalışmalarda kalp cerrahisi geçiren hastalarda ameliyat öncesi 

eğitimin fiziksel ve psiko-sosyal iyileşmeyi hızlandırdığı ifade edilirken; bazı 

çalışmalarda anksiyete, ağrı ya da hastanede kalış süresinin azaldığını gösteren kanıtlar 

olmadığı belirlenmiştir (6). Ameliyat öncesi hemşire tarafından değerlendirilen hastalar 

ile yapılan çalışmaların yer aldığı bir sistematik derlemede, ameliyatın iptal edilme 

oranlarında ve ameliyat sonrası mortalite ve morbidite oranlarında azalma; hasta 

memnuniyetinde artma olduğu saptanmıştır (85). Bel omurga cerrahisi geçiren 

hastalarla yapılan bir başka çalışmada, görsellerden oluşan eğitim kitapçığı ile eğitim 

verilen hasta grubunda anksiyete ve ağrı düzeylerinin anlamlı olarak daha düşük 

olduğu, hastaların ameliyat sonrası ağrı, anksiyete ve korku kontrollerinin daha iyi 

olduğu saptanmıştır (75). 

4.5.  Cerrahi Hastasının Eğitiminin Ameliyat Sonrası Erken Dönem İyileşme 

Ölçütlerine Etkisi 

Ameliyat ve ameliyat sürecine ilişkin eğitim, taburculuk sonrası ortaya 

çıkabilecek komplikasyon ve semptomları önleme ve hasta üzerindeki etkilerini 

azaltmada önemli bir faktördür (86, 87). Bunun yanı sıra, ameliyat öncesi eğitimin 

ameliyat sonrası iyileşmeyi hızlandırdığı, planlı postoperatif eğitim ve yakın hasta takibi 

ile hastaneye tekrar başvuru oranlarını %50 oranında önleyebildiği bilinmektedir (88, 

89). 

Cerrahi hastalarında ameliyat sonrası ağrı, yorgunluk ve cerrahi bir yaranın 

varlığına bağlı olarak öz bakım yönetiminde sorunlar ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle 

ameliyat sürecine ilişkin bilgilendirme hastaların özellikle ameliyat sonrası semptom 

yönetimi, bağımsızlıklarını geri kazanma yeteneklerini geliştirme ve iyileşme sürelerini 

kısaltmada kritik öneme sahiptir. Bu süreçte hastaların ameliyat sürecine ilişkin gerekli 

bilgiye sahip olmaları eğitiminin temel işlevlerinden biridir (90, 91). 

Ameliyat sonrası ortaya çıkan ağrı, ameliyat sonrası süreci önemli ölçüde 

etkileyen semptomlardan biridir (92). Ameliyat sürecine ilişkin hasta eğitiminin, 

hastaların ağrı ile baş etme yöntemleri geliştirmelerinde ve ağrının hasta üzerindeki 

etkilerinin azaltılmasında etkili olduğu bilinmektedir (93-95). Doering ve arkadaşları 

tarafından yapılan bir çalışmada, eğitim verilen hasta grubun daha az ağrı kesici 

gereksinimi olduğu belirlenmiştir (96). Yine Gammon ve Mulholland tarafından 

ortopedi hastaları ile yürütülen ve ameliyattan bir gün önce hemşire tarafından eğitim 
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verilen çalışmada, hastaların intramüsküler analjezik gereksinimlerinin daha az 

olduğunu ve solunum/bacak egzersizlerini daha iyi yaptıkları belirlendi (97). Hemşire 

tarafından ameliyat öncesi eğitim verilen bir başka çalışmada hastaların ameliyat gecesi, 

taburculuktan bir ve iki gün sonra ağrı düzeylerinin daha düşük olduğunu gösteren 

farklı çalışmalar da bulunmaktadır (98).  

Yine literatürde ameliyat öncesi yetersiz hazırlık ve bilgi eksikliğinin öz bakım, 

yorgunluk ve bulantı semptomları üzerine etkili olduğu belirtilmektedir (99, 100). 

Ameliyat sonrası 24 saat içerisinde meydana gelen bulantı ve/ya da kusma olarak 

tanımlanan postoperatif bulantı ve kusma, hastaların %20-30'unu etkilemektedir (101). 

Stergiopoulou ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, eğitimin ameliyat sonrası 

görülen bulantı üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir (100). 

Ameliyat sonrası özellikle pulmoner komplikasyonlara bağlı olarak maliyet ve 

hastanede yatış süresinin uzadığı bilinmektedir (102). Avustralya 2009 yılında yapılan 

bir çalışmada postoperatif pulmoner komplikasyon oranı %13.0 olarak bulunmuş olup; 

bu durum hastanede yatış süresini önemli ölçüde uzattığı belirtilmiştir (103). Pulmoner 

komplikasyonların önlenmesi için bir çok yöntem denenmesine rağmen kanıt düzeyi 

yüksek uygulamalar çok sınırlıdır. Ancak bir sistematik derlemede derin soluk alıp 

verme egzersizi, spirometre kullanımını ve pozitif hava yolu basıncının postoperatif 

pulmoner komplikasyonları azalttığı belirtilmiştir (104). Bunların yanı sıra, ameliyat 

öncesi bilgilendirme ile ameliyat sonrası erken mobilizasyonun sağlanabildiği ve buna 

bağlı olarakta postoperatif pulmoner komplikasyonların azaltılabileceği literatürde yer 

almaktadır (103). 

4.6. Cerrahi Hastasının Eğitiminde Kullanılan Yöntemler 

Hasta eğitimi, uzun yıllardır tartışılan ve günümüzde de önemini koruyan modern 

sağlık bakımının önemli unsurlarından biridir. Aynı zamanda hasta eğitimi hasta 

memnuniyetini ve bakım kalitesini artıran etmenlerdendir (105). Etkili eğitim hastanın 

sağlık çalışanına olan güvenini artırır, hasta-sağlık personeli etkileşimini güçlendirir ve 

hastanın ameliyat sürecine uyumunu kolaylaştırır (106).  

Günümüzde ilerleyen biyomedikal teknolojiye bağlı olarak hastalar kendi sağlık 

bakımlarında aktif rol alma ve seçimlerini yapmakta zorlanmaktadırlar. Özellikle sağlık 

okuryazarlığının düşük olması bu süreci önemli ölçüde etkilemektedir. Hasta eğitimi, 
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sağlık okuryazarlığını artırmanın temel öğelerinden biridir. Bu doğrultuda bireylere 

hastalık süresince eğitimler planlamak bakım ve tedavi hizmetlerinin önemli 

unsurlardan biridir (20, 32, 105). Günümüzde sağlık okuryazarlığı göz önüne 

alındığında hasta eğitimde kullanılan üç güncel yöntemden bahsedilebilir. Bunlar (20, 

32, 107). 

1. Sözel eğitim, 

2. Yazılı eğitim, 

3. Multimedya tabanlı eğitim (Video, CD-ROM, DVD ya da internet) 

Multimedya tabanlı hasta eğitiminin, yazılı ya da sözlü olarak sunulan eğitime 

göre avantajları vardır. Bu yöntemler karşılaştırıldığında hastaların sözel eğitimle 

kendilerine yapılan bilgilendirmenin %20’sini, yazılı eğitim ile %40’ını, multimedya ile 

%80’ini hatırlayabildikleri bilinmektedir (20, 108).  

4.7. Sağlık İle İlgili Bilgi Arayışında İnternetin Yeri 

4.7.1. Türkiye’de ve Dünya’da İnternet Kullanım Durumu 

Gelişen teknoloji ile internet kullanımı Dünyada her yıl daha da artmaktadır. “We 

Are Social”ın 2018 yılı 4. çeyrek raporuna göre internet, sosyal medya ve mobil 

kullanıcı istatistikleri aşağıdaki gibidir (109); 

 

Şekil 2. Dünyada internet kullanım durumu (109) 
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Yine aynı rapora göre son bir sene içinde internet kullanım oranı %7.0, sosyal 

medya kullanımı %10.0 artmıştır. Genellikle akıllı telefon olmak üzere 5.1 milyardan 

fazla birey cep telefonu kullanmaktadır (109). 

Internet World State 2016 verilerine göre, Türkiye nüfusunun %57.5’i internet 

kullanmakta ve Türkiye, interneti en çok kullanan 20 ülke arasında yer almaktadır  

(22, 110). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre, 2018 yılında bilgisayar ve 

internet kullanımının 16-74 yaş grubundaki bireylerde sırasıyla %56.9 ve %72.9 

oranında olduğu bilinmektedir. Bu oranlar 2016 yılında sırasıyla %54.9 ve %61.2; 2017 

yılında ise sırasıyla %59.6 ve %66.8 dir (Şekil 3) (21). 

 

Şekil 3. Türkiye’de 2009-2018 yılları arası internet ve bilgisayar kullanım durumu   

(TÜİK’den, 21) 

Yine TÜİK verilerine göre (21); 

 Bilgisayar ve internet kullanım oranları 16-74 yaş grubundaki erkeklerde 

%68.6 ile %80.4 iken, kadınlarda %50.6 ile %65.5’tir.  

 Evden internete erişim oranı imkânı 2017 yılının nisan ayında %80.7 iken 2018 

yılı nisan ayında %83.8 idi.  

 Kablolu internet, fiber, ADSL vb. geniş bant bağlantıları ile internet bağlanma 

oranı 2017 yılı nisan ayında %78.3 iken bu oran 2018 yılı nisan ayında 

%82.5’e yükseldi.  
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“We are social” Türkiye raporuna göre ise 2017 yılında Türkiye nüfusunun 

%67.0’sinin internet; %54.0’ünün aktif olarak telefonlarında sosyal medya 

kullanmaktadır (109). 

4.7.2. Hastaların Sağlık ile İlgili Bilgi Edinmek İçin İnternet Kullanımı 

Hastaların bilgi edinme kaynaklarına bakıldığında; ilk sırada hekim, hemşire, 

kitap ve aynı hastalığa sahip bireyler yer almaktadır (43, 111). Ancak günümüzde 

gelişen teknolojiyle birlikte pek çok hasta interneti bilgi kaynağı olarak kullanmakta ve 

bunu faydalı bulmaktadır (112).  

Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 2253 birey ile gerçekleştirilen bir 

araştırma sonucuna göre, erişkin nüfusun %74’ünün internet kullandığı, ortalama 

%61’inin internet üzerinden sağlıkla ilgili tarama yaptığı saptanmıştır. Bu oranın 2013 

yılı itibari ile yetişkin nüfus içinde %85.0’e ulaştığı belirlenmiştir. Söz konusu 

kullanıcıların internet kullanım amaçları arasında sağlık ile ilgili bilgi arama oranının 

%72.0 olduğu tespit edilmiştir (113). Yine ABD de 2003 yılında 93 milyon kişinin 

internetten sağlık ile ilişkili arama yaptığı ve bu oranın 2002 yılına oranla %27.0 arttığı 

bilinmektedir (110). Yine İngiltere’de 2005 yılında %37.0 olan sağlıkla ilgili bilgi 

arama oranı 2007’de %68.0’e yükselmiştir (114). Kuzey Kore’de ise 2008 yılında 

toplumun %77.1’i internet kullanmıştır. Ancak diğer ülkelerin aksine sağlıkla ilgi bilgi 

edinme oranı yalnızca %16.0 olarak saptanmıştır (115). Bunun nedeni insanların 

internet erişimlerinin sınırlılığı ve güvenilir bilgi edinmenin güçlüğü olarak belirtilmiştir 

(114). Ülkemizde TÜİK verilerine göre internet kullanma amaçlarına bakıldığında, 

internetin sosyal medya kullanımdan sonra en çok sağlıkla ilgili bilgi (%65.5) aramak 

amacı ile kullanıldığı bilinmektedir (21). Hastaların internet üzerinden bilgi arama 

şekilleri incelendiğinde, bireylerin genellikle (%82.5) arama motorlarından anahtar 

kelime yazdıkları, sağlıkla ilgili sitelerden arama yaptıkları (%33.7) ya da özel sağlık 

sitelerinden bilgi edinmeye çalıştıkları (%12.5) bilinmektedir (116).  

4.7.3. Hasta Eğitiminde İnternet Kullanımı  

Dünyada olduğu gibi ülkemizde de teknoloji ve sağlık bakım hizmetlerindeki 

ilerlemelere paralel olarak hastaların hastanede kalış süreleri kısalmakta ve evde bakım 

gereksinimleri artmaktadır. Bu nedenle hastaların taburculuk sonrası takip ve 

eğitimlerinin devamlılığı kaçınılmazdır. Bilim teknolojisinin ilerlemesi, eğitimin 
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devamlılığını bilgisayar ve internet ortamına taşımıştır. Özelikle son yıllarda yaygın 

olarak tıbbi bilgi kaynağı olarak kullanılan internet sayesinde bireyler bilgiye çok kolay 

ulaşmakta ve bilgi alış verişinde bulunabilmektedirler (20, 117, 118).  

Yaklaşık 10 yıl öncesine kadar, hasta bilgilendirmeleri yüz yüze, broşür, kitapçık 

vb. ile yapılıyordu. Ancak günümüzde bilgisayar tabanlı hasta bilgi sistemleri gittikçe 

daha fazla kullanılabilir hale gelmiştir. Bu durum hasta eğitiminde değişiklikleri de 

beraberinde getirmiş ve genelde yüz yüze olan hasta eğitimi günümüzde bilgisayar ve 

internet ortamına taşımıştır. Bilgisayar tabanlı hasta eğitimi sağlık hizmetlerinin 

sunumunu etkili bir şekilde artırabilir (17, 108). Literatürde internet tabanlı eğitimin 

etkinliğini gösteren çalışmalar yer almaktadır.  Koroner arter bypass grefti uygulanan 

hastalar ile yapılan bir çalışmada hemşireler tarafından video ile yapılan 

bilgilendirmenin taburcu olurken ve taburculuktan bir yıl sonra bireylerin 

anksiyetelerini azalttığı ancak hastanede kalış süresini etkilemediği belirlenmiştir (119). 

Brennan ve arkadaşları tarafından teknoloji temelli uygulamaların etkilerini inceleyen 

çalışmalarında teknoloji destekli eğitim verilen hastaların birinci ve dördüncü aylarda 

fiziksel sağlık; birinci ve sekizinci aylarda mental sağlık yönünden diğer hastalara göre 

daha iyi oldukları belirlenmiştir (120). Yine diyabete ilişkin hazırlanan internet tabanlı 

eğitimin hastaların memnuniyeti üzerine etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada 

hastaların internet tabanlı diyabet eğitimi programının formatı, içeriği ve doğruluğundan 

memnun olduklarını belirtmişlerdir (121). Boudreault ve arkadaşları tarafından internet 

tabanlı eğitimin hasta memnuniyeti, konsültasyon süreleri ve cerrahi üzerindeki 

etkilerini değerlendirmek amacı ile yapılan bir diğer çalışmada konsültasyondan önce 

eğitilen hastaların kendilerine yapılan konsültasyondan daha memnun oldukları ve 

deneyimlerini mükemmel olarak değerlendirdikleri saptanmıştır (122). İnternet tabanlı 

hasta eğitimine ilişkin literatürde yer son 10 yıla ait randomize kontrollü çalışmalar 

Tablo 1’de yer almaktadır. 
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Tablo 1. Son on yılda yapılan internet tabanlı hasta eğitimlerine ilişkin randomize kontrollü çalışma sonuçları 

Yazar (Yıl) Çalışmanın Amacı 
Araştırmanın 

Tasarımı 
Örneklem ve Girişim Bulgular 

van Eck ve 

arkadaşları (2018) 

(123) 

İntereaktif bir internet tabanlı 

eğitimin ortopedi cerrahisi sonrası 

hasta memnuniyeti üzerine etkisini 

belirlemek 

Randomize 

kontrollü 

177 hasta randomize olarak gruplara 

dağıtıldı. Deney grubu hastalarına 

(n=87) ameliyat önce uyulması 

gereken talimatlar, ameliyat günü ve 

ameliyat sonrası döneme ilişkin 

bilgilendirmelerin yapıldığı bir internet 

sitesinin erişimi açıldı. Kontrol 

grubuna (n=90) standart bakım 

uygulandı. 

Deney grubunun hasta memnuniyet skoru 

kontrol grubundan daha yüksek olarak 

bulmuştur. 

Meij ve 

arkadaşları (2018) 

(124) 

Laparoskopik abdominal cerrahi 

sonrası iyileşmeyi arttırmayı 

amaçlayan perioperatif e-sağlık 

uygulamasının değerlendirilmesi 

Randomize 

kontrollü 

173 deney grubu hastası 

bireyselleştirilmiş e-sağlık uygulaması 

kullandı. 171 kontrol grubu hastası 

standart hasta bakımı aldı. 

Katılımcılar uygulamadan genel olarak 

memnun kalmışlardır.  

Fraval ve 

arkadaşları (2015) 

(125) 

Hasta bilgilendirmeye yönelik 

hazırlanan bir internet sitesinin 

elektif ortopedi ameliyatlarına 

etkisini değerlendirmek 

Randomize 

kontrollü 

103 deney grubu hastasına internet 

aracığı ile bilgilendirme yapıldı, 108 

kontrol grubu hastasına standart bakım 

uygulandı.  

Deney grubu hastalarının bilgi düzeyleri ve 

memnuniyet düzeyleri kontrol gruplarına 

göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

Gruplar arasında anksiyete yönünden fark 

bulunmamıştır. 

Lee ve arkadaşları 

(2014) (126) 

Meme kanserinde internet tabanlı 

egzersiz ve diyet eğitiminin öz 

yönetime etkisini belirlemek 

Randomize 

kontrollü 

30 deney grubu hastasına eğitim 

verildi. 29 Kontrol grubu hastasına 

standart bakım uygulandı. 

Hastalar uygulama başladığında ve 12 

hafta sonra değerlendirildiler. 

Deney grubunun haftada en az 150 dakika 

aerobik egzersizi yaptığı ve beş porsiyon 

meyve sebze tükettiği; diyet alışkanlığı, 

fiziksel fonksiyon ve iştahlarının kontrol 

grubuna göre daha iyi olduğu belirlenmiştir. 

Suhling ve 

arkadaşları (2014) 

(127) 

Akciğer transplantasyonu uygulanan 

hastalarda bilgisayar/tablet aracılığı 

ile yapılan bilgilendirme ile standart 

uygulamanın karşılaştırılması 

Randomize 

kontrollü 

32 deney grubu hastası 

bilgisayar/tablet aracılığı ile eğitildi. 

32 kontrol grubu hastasına standart 

yaklaşım uygulandı.  

6 ay sonra gruplar arasında immünosüprasif 

kullanım yönünden fark bulunmadı. 

İmmünosupresyona ilişkin bilgi düzeyinin 

arttığı ancak gruplar arasında farklılık 

saptanmıştır. 
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Tablo 1. (Devamı) 

Martorella ve 

arkadaşları (2012) 

(128) 

Kardiyak cerrahi uygulanan 

hastalarda sanal hemşirelik 

uygulamasının ağrı üzerine etkisini 

saptamak 

Randomize 

kontrollü 

30 deney grubu hastası sanal gerçeklik 

programı ile eğitildi ve takip edildi. 30 

kontrol grubu hastasına standart bakım 

uygulandı. 

Gruplar arasında ağrının yoğunluğu 

yönünden anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Deney grubu hastalarının opioid 

kullanımlarının daha fazla olduğu 

belirlenmiştir. 

Heikkinen ve 

arkadaşları (2012) 

(129) 

Günübirlik ortopedik cerrahi 

hastalarının cerrahi işlem sırasındaki 

semptomlarındaki değişiklikleri 

değerlendirmek ve iki farklı hasta 

eğitimi yönteminin ayaktan cerrahi 

işlem sırasındaki hasta semptomları 

üzerinde etkili olup olmadığını 

karşılaştırmak 

Randomize 

kontrollü 

72 hastaya hemşire tarafında internet 

tabanlı eğitim, 75 hastaya hemşire 

tarafından yüz yüze eğitim verildi. 

 

 

Gruplar arasında semptom görülme 

yönünden fark olmadığı görüldü.  Hasta 

semptomlarının cerrahi işlemden bağımsız 

ve ameliyattan sonra şiddetli düzeyde 

görüldüğü saptandı. Bu nedenle, ayaktan 

ortopedik cerrahi hastalarıyla çalışırken her 

iki eğitim yöntemde önerilmiştir. 

Heikkinen ve 

arkadaşları (2011) 

(130) 

Günübirlik ortopedi cerrahisi 

uygulanan hastalarda internet tabanlı 

eğitimin zaman kullanımı, hemşireye 

başvuru ve sağlık profesyonellerine 

başvuru üzerine etkisini belirlemek 

Randomize 

kontrollü 

71 deney grubu hastası internet 

üzerinden eğitilirken; 73 kontrol grubu 

hastasına yüz yüze eğitim verildi. 

Veriler ilk eğitim sonrası, ameliyattan 

3 gün sonra, 2 hafta ve 4 hafta sonra 

toplandı.  

Gruplar arasında maliyet, sağlık 

profesyonellerine başvuru, hemşireye 

başvuruları arasında fark tespit edilmiştir. 

Lindsay ve 

arkadaşları 

(2009) (131) 

Koroner arter hastalarının uzman 

desteği bittikten sonra kapalı bir grup 

ve bilgi kaynağı ile sağlık 

davranışlarındaki değişiklikleri 

sürdürüp sürdüremeyeceklerini 

değerlendirmek 

 

 

 

Randomize 

kontrollü 

108 hasta randomize kontrollü olarak 

iki gruba ayrıldı. Deney grubu 

hastalarına ev bilgisayarı ve 1 yıllık 

internet verildi; çevrimiçi sohbet 

odaları ve tartışma forumları 

aracılığıyla ek destek aldıkları şifre 

korumalı yardım portalına erişimleri 

açıldı. Kontrol grubu yardım portalına 

erişemedi. 

Başlangıçta, girişimden 6 ay sonra ve 9 

ay sonra hastaların egzersiz ve diyet 

davranışları gruplar arasında 

karşılaştırıldı. 

Deney grubu hastalarının kontrol grubuna 

göre haftalık egzersiz yapma oranının 

anlamlı düzeyde yüksek; zararlı besin 

tüketme oranın ise düşük olduğu 

saptanmıştır 
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4.7.4. İnternet Tabanlı Eğitimin Avantajları  

İnternet tabanlı eğitimin avantajları aşağıda yer almaktadır (18, 32, 107, 108, 116, 

132, 133).  

 Taburcu olurken eksik kalmış, yanlış anlaşılmış ya da unutulmuş bilgilerin 

hastaya doğru şekilde iletilmesini sağlar,    

 Etkili, verimli, hızlı ve hasta odaklıdır, 

 Maliyeti düşüktür, 

 Gelişmiş arama teknikleri ile doğru ve kesin bilgiye ulaşılabilirliği artırır, 

 İnternet üzerinden erişim için herhangi bir özel mekana gereksinim 

duyulmaması, kişiye kendi sosyal ortamında bilgiye erişim imkanı sağlar, 

 Zaman sınırı olmaksızın 24 saat erişim imkanı sağlar, 

 Zaman konusunda bireye özgürlük tanır ve kendi kontrolünde istediği an, 

istediği bilgiye ulaşabilme imkanı sağlar, 

 Hasta ile birlikte hasta yakınlarının bilgilenmesine de katkı sağlar, 

 Eğitimin tekrarlanabilir olmasını sağlar, 

 Bireylere edindikleri bilgi ile daha fazla karar verebilme, tedavi ve bakım 

süreçlerine katılabilme ve kendi cerrahi süreçlerini yönetebilme yetisi 

kazandırır, 

 Bilgi düzeyi artan bireyin özgüveninin artmasını sağlar,  

 Sağlık personeli ve hasta arasındaki ilişkiyi güçlendirir, 

 Hastanın sağlığıyla ilgili karar verme sürecine çok daha etkin olarak 

katılmasını sağlar,  

 Hasta farkındalığını artırır, 

 Hastanede yatış süresini azaltır, 

 Eğitim materyallerine ulaşımı artırır, 

 Olumlu hasta çıktılarını artırır, 

 Bilgiye ulaşmanın yanı sıra kişiler arası bilgi aktarımını sağlar. 

İnternet tabanlı eğitime ilişkin en yaygın endişe internetten elde edilen bilginin 

güvenirliği ve doğruluğudur. Hastaları yanlış yönlendiren kaynaklar ciddi sorunlar 

ortaya çıkarmaktadır (17). Arama motoruna yazılan anahtar kelimeye göre sağlıkla ilgili 

rastgele internet sitelerinden, portallardan, bloglardan, wikilerden, sosyal ağlardan ya da 
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forum sitelerinden alınan yanlış bilgi hasta algı, tutum ve davranışlarında değişimlere 

sebep olabilmektedir. Ayrıca bu durum hastaların hekim, hemşire ya da diğer sağlık 

personelinin bilgi ve tecrübesini sorgulamasına yol açabilmektedir (23, 113). Resmi 

kaynaklardan edinilen bilgi hastalık sürecinin yönetilmesinde olumlu sonuçlar ortaya 

çıkarırken; resmi ya da güvenilir olmayan kaynaklar yanlış bilgi ve olumsuz sonuçlara 

neden olmaktadır (23, 113, 134). Eysenbach ve arkadaşları tarafından yapılan internet 

tabanlı eğitim araçlarının değerlendirildiği bir çalışmada; katılımcılar internet sitelerinin 

%70.0’inin kalitesiz olduğunu ifade ederken, yalnızca %9.0’u sitelerin yeterli kalitede 

olduklarını ifade etmişlerdir (24). Pamela ve arkadaşları tarafından 155 meme kanseri 

ile ilişkili internet sitesinin incelendiği çalışmada; ortalama düzeydeki bir internet sitesi, 

tasarım ve bilgi geçerlilik yapılarının çoğunluğunu içeriyorken; sadece üçte biri 

motivasyonel sağlık ya da sağlık okuryazarlık yapılarını oluşturuyordu (135). Bu 

dezavantajların yanı sıra internet kullanım becerisi, teknolojiyi kullanmada isteksizlik, 

zayıf teknik dizayn internet tabanlı eğitimi engelleyen unsurlardandır (17). 

4.8. Tiroid  

 Bu çalışma tiroidektomi olan hastalar ile yürütüldüğü için bu bölümde tiroid 

cerrahisi olan hastanın hemşirelik bakımına yer verilmiştir.   

4.8.1. Tiroid Anatomisi  

Tiroid bezi boynun ön bölümünde, 5. servikal ve 1. torakal vertebralar arasında 

yerleşmiş olan iki lobtan oluşan bir organdır (Şekil 4). Tiroid lobları krikoid kartilajın 

hemen altında yer alan istmus ile orta hatta bağlanır. Endokrin bezlerin en büyüğü olan 

tiroid bezinin ortalama ağırlığı 10-15 gr kadardır. Bu ağırlık kişiden kişiye yaş ve kilo 

ile orantılı olarak değişmektedir. Gebelik ve menstruasyon dönemlerinde de fizyolojik 

olarak büyür. Ayrıca diyet ve iyot alımına bağlı olarak da tiroid bezinin büyüklüğü 

artar. Tiroid bezi kan damarlarından zengindir (116, 136). 
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Şekil 4. Tiroid bezi anatomisi (İkiz’den, 136) 

4.8.2. Tiroid Cerrahisinin Tarihsel Gelişimi 

Tiroid bezi terimi Thomas Wharton’ın 1656 Adenographia eserine atfen ortaya 

çıkmıştır. Albrecht von Haller 1776’da, tiroidi kanalsız bir bez olarak tanımlanmış ve 

larenksi kayganlaştırdığını, beyne giden akımının sürekliliği sağlamak için depo görevi 

yaptığını ve kadınların boynunu güzelleştirme görevi olduğunu öne sürmüştür. Latin 

kökenli gutter (boğaz) kelimesinden gelen tiroidde büyüme olarak tanımlanan guatr ilk 

olarak M.Ö 2700’de fark edilmiştir. Antik çağdan kalan belgelere göre boyundaki 

kitleler ilk olarak Celcus tarafından tanımlanmış ve bu kitlelerin çıkarılmasının tehlikeli 

olduğu belirtilmiştir (137). 

Tiroid cerrahisinin temeli binlerce yıl öncesine dayanmaktadır. Kaynaklar  

19. yüzyılın ikinci yarısına kadar boyundaki kitlelerin bireyin boğulmasını önlemek 

amacıyla yapıldığını göstermektedir (138, 139). Tiroid cerrahisi ile ilgili ilk 

dokümanlara, 12. yüzyılda İtalya’da rastlanmıştır. Guatrın tedavi amacı ile tiroid 

cerrahisi, ilk olarak Roger Frugardi tarafından 1170’de uygulanmıştır. Ancak bu 

cerrahiye ilişkin sonuçlar son derece kötüdür (116, 138, 139). İlk başarılı parsiyel 

tiroidektomi Fransa’da Pierre Joseph Desault tarafında 1791 yılında uygulanmıştır. Yine 

Christian Albert, Theodore Billroth ve Emil Theodore Kocher tiroid cerrahisinin öncü 

isimlerindendir. Emil Theodore Kocher’in 1850-1877 yılları arasında uyguladığı 146 
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tiroidektomide %21.0, 1898 yılında ise 600 vakada %0.5 mortalite görülmüştür. Ayrıca 

tiroid cerrahisinde genel anestezi ilk olarak 1849’da Nikolai Pirogoff tarafından; genel 

anestezi lokal anestezi ile kombine edilerek ise 1940 yılında Stanley Rowbotham 

tarafından uygulandı (116, 138, 139). 

Günümüzde değişen rehberler, güncel yaklaşımlar ve yeni paradigmalara bağlı 

olarak tiroid cerrahisine yaklaşım daha hassas ve seçici olmuş; tiroid kanserindeki 

yükseliş ve tiroid nodüllerinin erken saptanabilmesine bağlı olarak tiroid cerrahisi 

artmıştır (138-141). Tiroid kanseri Dünya’da ve ülkemizde en çok görülen kanser 

türlerinden biridir. Aşağıdaki tabloda Globocan 2018 verilerine göre, tiroid kanserinin 

tahmin edilen insidans ve tüm kanser türleri arasındaki sıralamaları yer almaktadır 

(Tablo 2) (142). 

Tablo 2. Dünya’da ve ülkemizde yaş aralıklarına göre tiroid kanseri insidansı ve diğer 

kanser türlerine göre sıralaması 

 

Yaş 

aralığı 

Dünya  Türkiye 

Kadın  Erkek  
Her iki 

cinsiyet 
 Kadın  Erkek  

Her iki 

cinsiyet 

Sıra %  Sıra %  Sıra %  Sıra %  Sıra %  Sıra % 

0-14 7. 2.0  10. 0.49  9 1.1  6. 4.3  Bilinmiyor  6. 2.4 

15-29 1. 19.4  5. 6.4  1 13.9  1. 35.7  5. 8.7  1. 24.5 

30-44 3. 11.4  4. 6.2  3 9.7  2. 23.3  2. 9.6  2. 18.9 

45-59 4. 6.6  Bilinmiyor  7 4.5  2. 13.8  Bilinmiyor  4. 8.1 

60-üstü 15. 1.9  Bilinmiyor  Bilinmiyor  7. 4.6  15. 8.5  12. 2.2 

 

Tabloda 2’de görüldüğü gibi tiroid kanseri kadınlarda ve genç yaşta sıklıkla 

görülmektedir. Bu doğrultuda özellikle (138); 

 Kanser gelişme riski yüksek olan, 

 İlaç ile fazla hormon salınımı kontrol altına alınamayan hastalar,  

 Solunum problemine neden olan guatrı olan ve 

 Tiroid bezinin boynundaki görüntüsünden rahatsız olan hastalara tiroidektomi 

ameliyatı uygulanmaktadır. 
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4.9. Tiroidektomiye Bağlı Gelişebilecek Komplikasyonlar 

Tiroid ameliyatları günümüzde sıklıkla uygulanan ve nadiren yaşamı tehdit edici 

komplikasyonların ortaya çıktığı genellikle güvenli ameliyatlardır. Tiroidektomiye bağlı 

ortaya çıkan komplikasyon oranları %1.0-4.0’dür (143). Tiroid cerrahisinin 

komplikasyonları gelişen teknikler sayesinde %1.0’lere kadar indirilmiş olsa da, halen 

cerrahlar için sorun oluşturmaktadır. Bu komplikasyonlar genel ameliyat sonrası 

komplikasyonlar ya da tiroid bezinin çıkarılmasına ilişkin ortaya çıkan komplikasyonlar 

olabilir. Bu nedenle, tiroidektomi komplikasyonları metabolik ve metabolik olmayan 

olarak ikiye ayrılır. Tiroidektomi sonrası en sık görülen komplikasyonlar aşağıda yer 

almaktadır (Şekil 5) (64, 143, 144). 

 

Şekil 5. Tiroidektomi Komplikasyonları 

4.9.1. Metabolik Komplikasyonlar 

 Hipokalsemi  

Tiroidektomi sonrası hipokalsemi gelişme riski %0.32– 22.7 arasında olup bu 

oran özellikle total tiroidektomide %19.0-59.0’lara çıkabilmektedir (145). Tiroidektomi 

sonrası geçici ya da kalıcı hipokalsemi ortaya çıkabilmektedir. Tedavi en geç bir yıl 

Tiroidektomi komplikasyonları 

Metabolik komplikasyonları Metabolik olmayan 

komplikasyonlar 

Hipokalsemi 

Hipotiroidi ve hipertiroidi 

Tiroid krizi 

Rekürren laringeal sinir hasarı 

 

Kanama 

Seroma  

Enfeksiyon 
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içerisinde hipokalsemi semptomları görülmüyorsa geçici; tedavinin sonlandırılması 

durumunda bir yıldan sonra da hipokalsemi devam ediyorsa kalıcı olarak adlandırılır 

(143, 144). Kalıcı hipokalsemi oldukça nadir görülen bir komplikasyon olmasına karşın 

geçici hipokalsemi daha sık görülmekte olup mekanizması tam olarak bilinmemektedir 

(144). Tiroidektomi sonrası geçici hipokalsemi oranı %6.9-49.0; kalıcı hipokalsemi 

oranı ise % 0.4-33.0 arasında değişmektedir. Geçici hipokalsemi genellikle ameliyattan 

24-48 saat sonra ortaya çıkar (146, 147). Ameliyat sırasında paratiroid bezlerinin 

diseksiyonu sırasında bezin beslenmesinin bozulması, iskemiye uğraması ya da 

paratiroid bezlerinin çıkarılması tiroidektomi sonrası hipokalsemiye neden olmaktadır. 

Hipokalsemi; ağız çevresinde ve ekstremite uçlarında uyuşma, yorgunluk ve tetani ile 

kendini gösterebilmektedir (145, 148) 

Hipotiroidi ve hipertiroidi 

Hipotiroidizm, tiroidektominin sık görülen komplikasyonlarından biri olmasına 

rağmen, tedavi, takip ve kontrolü en kolay komplikasyondur. Özellikle total 

tiroidektomi sonrası ortaya çıkmaktadır Tedavi edilmemesi durumunda hipotroidizmin 

ilerlemesine bağlı miksödem koması gelişebilir (143). Ameliyat sonrası kilo alma, 

yorgunluk hissi, mental fonksiyonlarda bozulma, hipotermi, deride kuruluk gibi 

semptomların olması durumunda hipotiroidi düşünülmelidir (145, 149).  

Tiroidektomi sonrası görülen hipertroidinin nedeni genellikle ameliyatta geride 

bırakılan tiroid dokusudur. Bırakılan dokunun 2-3 gramdan fazla olması riski 

artırmaktadır (149). Huzursuzluk, aşırı hareketlilik, sinirlilik, aşırı terleme gibi belirtiler 

hipertiroidi düşündürebilir (150).  

Tiroid krizi 

Çoklu organ yetmezliğine yol açabilen, yaşamı tehdit edici tirotoksikoz belirtilerin 

ortaya çıktığı nadir görülen bir komplikasyondur. Tiroid krizi genellikle 

hipertiroidizmin yeterli kontrol edilemediği durumlarda tiroidektomi sırasında ya da 

ameliyat sonrası 6-18. saatlerde ortaya çıkar (143). Özellikle hipertiroidi vakalarında 

ameliyat öncesi doğru hazırlık ve kontroller ile tiroidektomiye bağlı gelişen tiroid krizi 

önlenebilir (146, 149).  
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4.9.2. Metabolik Olmayan Komplikasyonlar 

 Seroma 

Seroma, cilt altında serum birikmesi olarak tanımlanır. Seroma pretiroid kasının 

ayrılması ve bu kaslara olan travmaya sekonder olarak gelişir. Genellikle postoperatif  

4-5. günlerde ortaya çıkar ve kendiliğinden reabsorbe olur. Seroma semptomatik ise, 

aspire edilebilir (143, 145). 

Kanama 

Tiroid ameliyatı sonrası ortaya çıkan en tehlikeli ve trakeal kompresyon sonucu 

yaşamı tehdit edici olabilecek komplikasyondur (143, 145). Tiroidektomi sonrası 

kanama oranı %0.3-1 arasında değişmektedir (149). Kanama özellikle ameliyat sonrası 

ilk 6-12 saat içinde ortaya çıkabilir. Kanama hipoksi, stridor, solunum distresi, ciltte 

şişme ve gerginlik ile kendini gösterir. Ameliyat sonrası kanamanın olması durumunda 

hasta tekrar ameliyata alınıp hematomun boşaltılması gerekmektedir (143, 144, 148).  

Enfeksiyon 

Tiroidektomi sonrası enfeksiyon nadir görülen bir semptomdur. Tiroidektomi 

insizyonu temiz yara olarak kabul edilir ve profilaktik antibiyotik kullanılmaz. Ancak 

bazı durumlarda yüzeyel sellülitlerden derin boyun abselerine kadar değişik düzeylerde 

enfeksiyonlar görülebilir. Gerekli olduğunda enfeksiyon kontrol altına alındıktan sonra 

yara kenarları eksize edilerek tekrar sütüre edilmelidir (143, 145). 

Rekürren laringeal sinir (RLS) hasarı 

Tiroidektomi sonrası ortaya çıkan, cerrahlar ve özellikle hastaları en çok tedirgin 

eden komplikasyondur. Rekürren laringeal sinir lifleri üst göğüs kafesinde nervus 

vagustan dallara ayrılarak subklavien arteri (sağ RLS) ve arkus aortayı alttan ve arkadan 

dolanıp (sol RLS) trakeoözefageal oluktan yukarı uzanarak larinkse ulaşır. Rekürren 

laringeal sinir inferior tiroid arter ile komşudur. Bu nedenle tiroidektomi sırasında 

kopma, bağlama ya da traksiyona bağlı olarak zedelenebilir (116, 148, 149). Rekürren 

sinirin tek taraflı hasarı larinksin kontriktör, addüksiyon ve abdüksiyon kaslarının 

paralizine neden olabilir (143). Deneyimli cerrahlar tarafından yapılan tiroidektomilerde 

rekürren laringeal sinir hasarı riskinin %1’den az olduğu bilinmektedir (149).  
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Tiroidektomi sonrası görülen metabolik ve metabolik olmayan komplikasyonların 

yanı sıra literatürde adı geçen, özellikle organ yaralanmalarını kapsayan farklı 

komplikasyonlar da bulunmaktadır. Bunlar; pnömotoraks, trakea ve özefagus 

yaralanması, brakiyal pleksus yaralanması, servikal sempatik sinir zedelenmesi, 

trakeomalazi ve süperior laringeal sinir yaralanması şeklindedir (64, 143-145, 149). 

4.10. Tiroidektomi Olan Hastanın Hemşirelik Bakımı ve Gereksinimleri 

Ameliyat sürecini yeterli ve etkin olarak yönetebilmek, ameliyat sırası ve sonrası 

ortaya çıkabilecek komplikasyonları önlemek amacı ile hastanın ameliyat öncesi ve 

sonrası bakımı planlı olarak yapılmalıdır (148). 

Ameliyat Öncesi Dönem 

Ameliyat öncesi bakımın temel amacı hastanın ameliyat için fizyolojik 

hazırlığının yapılması, bilgilendirilmesi, anksiyetesinin azaltılması ve hasta güvenliğini 

sağlamaktır. Ameliyat öncesi dönemde cerrahide uygulanan genel ameliyat öncesi 

bakımın yanı sıra bu dönemde tiroidektomi ameliyatına özgü olarak (64, 148, 150, 151); 

 İlaç ve iyot preparatları ile hastanın tiroid hormon düzeylerinin normal olması 

sağlanır, 

 Ameliyat sırasında kanama riskini ve tiroid vasküler viskozitesini azaltmak için 

potasyum çözeltisi verilir, 

 Tirotoksikoz belirti ve bulguları değerlendirilerek kontrol altına alınır,  

 Hasta hipertiroidizm ve hipotiroidizm belirti ve bulguları yönünden 

değerlendirilir,  

 Ameliyat öncesi yaşam bulguları ve ses durumu değerlendirilir,  

 Duygusal stres, tiroid krizine neden olabileceğinden dolayı hastada strese yol 

açan ya da açabilecek durumlar değerlendirerek gerekli önlemler alınır,  

 Ameliyat öncesi eğitim verilir. Bu eğitimde hastaya; 

- Derin solunum egzersizleri öğretilir, 

- Spirometre kullanımı öğretilir, 

- Erken mobilizasyonun önemi açıklanır, 

- Komplikasyonlar konusunda bilgilendirme yapılır, 

- Üriner kateter ve dren gibi ameliyat sonrası üzerinde bulunacak ya da 

bulunma ihtimali olan ekipmanlar konusunda bilgilendirme yapılır, 
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- Ameliyat sonrası ağrısının nasıl değerlendirileceği, ağrı süreci ve yönetimi 

konusunda bilgilendirme yapılır, 

- İnsizyon bölgesinin nasıl destekleneceği anlatılır. 

 Ameliyat Sonrası Dönem 

Tiroid ameliyatı sonrası bakımda temel hedef, genel ameliyat sonrası bakımın 

yanında tiroidektomi komplikasyonlarını önlemektir. Bu hedefler doğrultusunda hasta 

(64, 148, 150, 151);  

 Solunum yolu obstrüksiyonu açısından değerlendirilir. Bunun için hasta; 

- Solunum sayısı ve niteliği yönünden değerlendirilir, 

- Solunum ve öksürük egzersizleri için desteklenir, 

- Gerekli durumlarda sekresyon atılımını kolaylaştırmak için nemli oksijen 

verilir, 

- Dispne ve siyanoz yönünden takip edilir, 

- Boyun bölgesi şişlik ya da sertlik yönünden takip edilir. 

 Kanama riski değerlendirilir ve hasta takip edilir. Bu doğrultuda; 

- Yaşam bulguları kontrol edilir, 

- Dren takibi yapılır, 

- Hastanın pansuman ve yara bölgesi kanama yönünden takip edilir, 

- Sık yutkunma ve nefes almada zorlanma gibi semptomlar takip edilir. 

 Tetani yönünden takip edilir. Bu doğrultuda; 

- Hipokalsemi belirtileri takip edilir, 

- Chvostek ve trousseau belirtileri değerlendirilir, 

- Kalsiyum glukonat ampülleri hazır durumda bulundurulur. 

 Yara bölgesinde gerginlik oluşmaması için;  

- Hastaya ameliyat sonrası semi-fowler pozisyonu verilir, 

- Boyunun fleksiyonu ya da hiperekstansiyonu önlenir, 

- Kontraktür gelişmesini önlemek için boyun egzersizleri hastaya öğretilir. 
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 Hasta trioid krizi açısından değerlendirilir ve takip edilir, 

 Hastanın ameliyat sonrası ses kısıklığı durumu ameliyat öncesi yapılan 

değerlendirme temel alınarak tekrardan değerlendirilir. Ameliyat sonrası 30-

60 dakikada bir konuşması sağlanarak değişiklikler kaydedilir, 

 Ameliyata bağlı olarak yutma güçlüğü olabilir. Bu nedenle oral beslenmeye 

geçişte hasta desteklenmelidir, 

 İnsizyon bölgesi enfeksiyon açısından değerlendirilerek bakım sırasında 

aseptik tekniklere dikkat edilir. 

Ameliyat öncesi hastanın bilgi edinmesinin, hastanın tedavi ve bakım sürecine 

ilişkin öz bakım yetisi kazanması, stresinin azalması ve hastalık sürecinin kontrolünü 

sağlaması üzerine önemli etkileri bulunmaktadır. Literatürde tiroid cerrahisi geçiren 

hastaların tedavi süresince ve sonrası psikolojik ihtiyaçları, bakım memnuniyetleri ve 

kendisine uygulanan girişimlere ilişkin algılarını içeren kapsamlı çalışmalar 

bulunmamaktadır. Çalışmalarda genellikle tiroid cerrahisi, tiroid kalıntısı ablasyonu ya 

da hormon terapisi gibi sınırlı alanlarda yaşam kalitesinin incelediği görülmektedir. 

(152, 153).  

Yapılan literatür taramasında Tiroid Kanser Birliği tarafından 2398 hasta ile 35 

ülkede yapılan bir çalışmada hastaların %92.6’sına psikolojik destek sağlanmadığı, 

%84.1’ine kurumsal bilgilendirme yapılmadığı, %63.0’üne hastalık ya da tedaviye 

ilişkin açık yazılı bilgilendirme yapılmadığı saptanmıştır. Aynı çalışmada hastaların 

hipokalsemi (%38.8), ses problemleri (%36.2), uyuşukluk (%28.7) ya da kısıtlı 

boyun/omuz hareketi (%27.6) komplikasyonları yaşadıkları bildirilmiştir (152). Yine 

tiroid kanseri hastalarının anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunları kanser 

olmayan hastalara oranla daha fazla yaşadıkları; özellikle depresyonun bu hasta 

grubunda %4.0 ile %16.0 arasında değiştiği bilinmektedir (154).  

 Misra ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan nitel bir çalışmada, lokal-bölgesel 

tiroid kanseri nüksünün psikolojik sıkıntı ile ilişkili olduğu sonucu ortaya çıkarılmıştır. 

Aynı çalışmada sağlık personeline olan güvenin yanı sıra aile ya da sosyal ilişkilerden 

psikososyal desteğin, hastalık nüksüyle baş etmede yardımcı olabileceği belirtilmiştir 

(7, 155). İnternet aracılığı ile soru formu kullanılarak yapılan bir çalışmada hastaların 

%50.0’den azının kendilerine yapılan bilgilendirmeyi hatırladıkları saptanmıştır. Aynı 
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çalışmada hasta bilgi gereksinimlerinin yaş, cinsiyet ve tanı alma süresi ile ilişkili 

olduğu saptanmıştır (156). Bu çalışmanın aksine, ülkemizde Temiz ve arkadaşları 

tarafından tiroidektomi sonrası hastaların bilgi ihtiyaçlarının belirlendiği bir çalışmada 

bilgi gereksiniminin cinsiyet, yaş ve medeni durum ile ilişkili olmadığı belirlenmiştir. 

Çalışmada tiroidektomi sonrası hastaları yüksek oranda bilgi ihtiyaçlarının olduğu ifade 

edilmektedir (157). Literatür bilgisi doğrultusunda bu çalışma, perioperatif döneme 

(ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve ameliyat sonrası) ilişkin bilgi içeren bir internet 

sitesi ile yapılan hasta eğitiminin tiroidektomi olan hastaların anksiyete ve erken dönem 

iyileşme ölçütlerine etkisini belirlemek amacı ile yapıldı.  
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışma iki aşamalı olarak planlandı. İlk aşamada tiroidektomi uygulanan 

hastaların bilgi gereksinimleri ve ameliyat sonrası semptomlar; ikinci aşamada ise ilk 

aşamadan elde edilen veriler doğrultusunda hazırlanan internet sitesi ile eğitimin 

hastaların anksiyete ve ameliyat sonrası erken dönem iyileşme ölçütlerine (hastanede 

kalış süresi, ilk oral beslenmeye geçiş zamanı, ilk mobilizasyon zamanı, ilk defekasyon 

süresi, ilk gaz çıkarma zamanı, ağrı, bulantı, kusma, tekrar hastaneye başvurma) etkisi 

belirlendi.    

5.1. Birinci Aşama: Hastaların Bilgi Gereksinimlerinin ve Ameliyat Sonrası 

Semptomlarının Belirlenmesi 

Birinci aşamanın amacı: Ameliyatın türü farketmeksizin ameliyat olacak 

hastaların ameliyata ilişkin merak ettikleri ve öğrenmek istedikleri ortak konular 

bulunmaktadır. Ancak bireyin geçireceği ameliyat türüne özgü olarak farklı konularda 

da gereksinimlerinin olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca her ameliyattan sonra ortaya 

çıkan semptomlar da farklılık göstermektedir. Bunların yanı sıra gereksinim temelli 

hasta eğitimin, anksiyeteyi azaltma, hasta memnuniyetini artırma ve eğitim için 

harcanan süreyi azaltma üzerine geleneksel hasta eğitimine kıyasla daha etkin olduğu 

bilinmektedir (158). Yapılan literatür taramasında özellikle tiroidektomi olan hastaların 

bilgi gereksinimlerine ilişkin kapsamlı bir kaynağa ulaşılamadı (64, 159). Bu nedenle 

çalışmanın yürütüleceği hastaneye başvuran hastaların bilgi gereksinimlerini ve 

ameliyat sonrası ortaya çıkan semptomları belirlemek hazırlanacak internet sitesinin 

etkinliğini artıracaktır. Birinci aşama bu amaçla gerçekleştirildi.  

5.1.1 Araştırmanın Tipi 

Çalışma tiroidektomi olan hastaların ameliyat öncesi, sonrası ve taburculuk 

sonrası bilgi gereksinimlerini saptamak ve taburcu olurken ve olduktan sonra var olan 

semptomları belirlemek amacıyla gerçekleştirilen tanımlayıcı bir araştırmadır. 

5.1.2. Araştırmanın Yeri ve Özellikleri 

Araştırma Trabzon İl merkezinde bulunan Karadeniz Teknik Üniversitesi Farabi 

Hastanesinde tiroidektomi ameliyatı olmak üzere yatan hastalar ile yürütüldü. 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Farabi Hastanesi’nde yılda ortalama 306 tiroidektomi 
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ameliyatı yapılmaktadır. Tiroidektomi olan hastalar genel cerrahi kliniklerinde 

yatmaktadır. Genel cerrahi kliniklerinde 86 yatak bulunmakta olup 26 hemşire 

çalışmaktadır. 

5.1.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Karadeniz Teknik Üniversitesi Farabi Hastanesine 

tiroidektomi uygulanmak üzere üç ay süresince yatan hastalar oluşturdu. İlgili hastanede 

1 Mart 2018–30 Mayıs 2018 tarihleri arasında 81 hastaya tiroidektomi cerrahisi 

uygulandı. Örneklem seçimine gidilmeksizin bu süre içinde evrenin tamamına 

ulaşılması hedeflendi.  

Örneklem kabul ölçütleri: 

 18 yaş ve üzeri olmak, 

 Planlı ameliyat olmak, 

 Türkçe konuşuyor ve anlıyor olmak. 

 Bilgilendirilmiş hasta onam formunu (Ek 1) okuyup, imzalamış olmak. 

Örneklem dışı bırakılma ölçütleri: 

 Zihinsel engelli olmak, 

 İşitme ve konuşma engelli olmak, 

 Psikiyatrik bir hastalığı olmak, 

 Daha önce tiroid cerrahisi geçirmiş olmak. 

 Sağlıkla ilgili bir mesleğe (hekimi hemşire, eczacı, diyetisyen vb.) sahip olmak 

Bir hasta ameliyat sonrası yaşamını yitirdiği, bir hasta Türkçe bilmediği ve iki 

hasta ameliyat sonrası telefonla ulaşılamadığı için çalışmaya dahil edilmedi.  Araştırma 

kabul ölçütlerini taşıyan 77 hasta ile tamamlandı. Çalışmaya katılım oranı %95.0’tir. 

5.1.4. Veri Toplama Aracı 

Veri toplama aracı olarak “Tanıtıcı Özellikler Formu” (Ek 2) “Bilgi Gereksinimi 

Belirleme Soru Formu” (Ek 3) “Memorial Semptom Tanılama Ölçeği (MSAS)” (Ek 4) 

ve “Taburculuk Sonrası Hasta Değerlendirme Soru Formu” (Ek 6) kullanıldı. 

 

 



 

37 

5.1.4.1. Tanıtıcı Özellikler Formu 

Formda hastalarda yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, yaşanılan 

yer, tıbbi tanı, uygulanan ameliyat, daha önce ameliyat olma durumu, evde bakım 

vericisi bulunma durumu, kendini taburculuğa hazır hissetme durumu ve ameliyat 

olacağını öğrenme zamanını belirlemeye yönelik 11 soru yer almaktadır (Ek 2).  

5.1.4.2. Bilgi Gereksinimi Belirleme Soru Formu 

Bu form araştırmacı tarafından konu ile ilgili kaynaklardan (152, 156, 157) 

yararlanılarak geliştirildi. Formda çoktan seçmeli ve açık uçlu sorulardan oluşmak üzere 

dört ana soru bulunmaktadır. Sorulardan biri hastaların ameliyat öncesi ve sonrası 

ihtiyaç duydukları tanı, tedavi, ameliyat hazırlığı, ameliyathane, anestezi, ağrı, hijyen, 

yara iyileşmesi, psikolojik sorunlar, kişisel yaşam, hastalık ve beslenmeye ilişkin bilgi 

gereksinimlerini saptamaya yöneliktir. Diğer sorular hastaların taburculuk sonrası bilgi 

gereksinimleri, bilgi edinmek için kullandıkları kaynaklar, bu kaynaklardan edinilen 

bilgilerin ihtiyaçlarını karşılama durumu ve ameliyat sürecinde özellikle eğitim almak 

istedikleri konuların belirlenmesine yöneliktir (Ek 3). 

5.1.4.3. Memorial Semptom Tanılama Ölçeği (MSAS) 

Portenoy ve arkadaşları tarafından oluşturulmuş (160) olan ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Yıldırım ve arkadaşları (161) tarafından yapılmıştır 

(Ek 4). Ölçek, kanser hastalarının semptomlarını belirlemeye yöneliktir. İki bölüm ve 

32 sorudan oluşan ölçek her soru sıklık, şiddet ve hastada ortaya çıkardığı sıkıntıyı 

belirlemeye yönelik likert tipi alt sorulardan oluşmaktadır. Ölçekte her bir semptom 

varlık ya da yokluk yönünden incelenmekte ve semptom varsa sıklık için çok nadiren 

(1), bazen (arada sırada) (2), sık sık (3), nerdeyse sürekli (4); şiddet için hafif (1), orta 

(2), şiddetli (3), çok şiddetli (4); sıkıntı için hiç (0), bir parça (biraz) (1), oldukça (2), 

biraz fazla (3), çok fazla (4) olarak puanlandırılmaktadır. Ölçekten alınan puanlar 

arttıkça var olan semptomların sıklığı, şiddeti ve sıkıntısı artmaktadır Ölçek fiziksel alt 

boyut, psikolojik alt boyut ve genel durum indeksi olmak üzere üç alt boyuttan 

oluşmaktadır. Fizyolojik alt boyut iştahsızlık, halsizlik ya da enerji kaybı, ağrı, kendini 

uykulu ya da sersemmiş gibi hissetme, kabızlık, ağız kuruluğu, bulantı, kusma, 

yiyeceklerin tadını almada değişiklik, kilo kaybı, şişkinlik hissi, baş dönmesi 

semptomlarının ortalaması ile hesaplanır. Psikolojik alt boyut hesaplanırken 
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endişelenme, üzgün hissetme, kendini sinirli hissetme uyumada zorluk, hassas 

olma/hissetme, dikkatini toplamada zorluk semptomlarının ortalaması alınır. Yine genel 

durum indeksi: kendini üzgün hissetme, endişelenme, hassas olma/hissetme, kendini 

sinirli hissetme, iştahsızlık, halsizlik ya da enerji kaybı, ağrı, kendini uykulu ya da 

sersemmiş gibi hissetme, kabızlık, ağız kuruluğundan oluşan 10 semptomun ortalaması 

alınarak hesaplanır. Ölçeğin toplam puanı, minimum maximum değerleri ve kesme 

noktası bulunmamaktadır. Orijinal ölçeğin cronbach alpha değerleri alt boyutlar için 

0.83-0.87 arasında değişmektedir (162). Türkçe geçerlik güvenirlik çalışmasında ise bu 

oranlar 0.71 ile 0.84 arasında ve test-tekrar test güvenirlik katsayısı 0.78’dir (161). Bu 

çalışmada ise cronbach alfa katsayısı taburcu olurken  için 0.54, taburculuk sonrası için 

0.48 dir. Ölçeğin tiroidektomi hastalarında kullanılması için gerekli izinler alınmıştır 

(Ek 5). 

5.1.4.4. Taburculuk Sonrası Hasta Değerlendirme Formu 

Taburcu olduktan sonra hastaların duş alma durumu, pansumana ilişkin 

uygulamaları, bilgi gereksinimi duyulan konular, tekrar hastaneye başvurma durumu ve 

nedenlerinin incelenmesini sağlayan dört sorudan oluşmaktadır (Ek 6).  

5.1.5. Soru Formlarının Ön Uygulaması 

Araştırmacı tarafından hazırlanan soru formları oluşturulduktan sonra iki genel 

cerrah, üç hemşirelik bölümü öğretim üyesi ve iki genel cerrahi kliniğinde çalışan 

hemşire olmak üzere yedi kişiden uzman görüşü alınarak gerekli düzenlemeler yapıldı. 

Hazırlanan soru formu beş hastada uygulandı. Ön uygulama doğrultusunda formlarda 

hasta tarafından anlaşılmayan cümlelerde ve araştırmacı tarafından uygulanırken güçlük 

yaşanan bölümlerde (soru sıralaması, formların kullanım sırası vb.) değişiklikler 

yapıldı. Ön uygulama yapılan hastalar araştırma kapsamına alınmadı.   

5.1.6. Veri Toplama Yöntemi  

Hastalar ile ilk olarak taburcu olacakları gün (ameliyattan ortalama 2.0±0.4 gün 

sonra) hasta odasında tanışıldı ve çalışma için yazılı onamları alındı (Ek 1).  Yazılı 

onamları alınan hastalara yüz yüze görüşme tekniği ile Tanıtıcı Özellikler Formu (Ek 2), 

Bilgi Gereksinimi Belirleme Soru Formu (Ek 3) ve Memorial Semptom Tanılama 

Ölçeği (Ek 4) uygulandı.  Hastalar taburcu olduktan yedi gün sonra telefon ile aranarak 

evde yaşadıkları sürece yönelik bilgi gereksinimleri, semptom varlığı, acile başvuru 
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durumları, duş alma ve pansumana ilişkin uygulamalar belirlendi (Ek 6).  Telefon 

görüşmesi yaklaşık 20 dakika idi.   

5.1.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket 

programı ile değerlendirildi.  Verilerin analizinde frekans, yüzde, ortalama testleri 

kullanıldı. Sonuçlarda %95 güven aralığı alınarak anlamlılık seviyesi olarak p<0.05 

olarak kabul edildi.  

5.2. İkinci Aşama: İnternet Sitesi Aracılığı ile Hastaların Bilgilendirilmesi  

İkinci aşamanın amacı: Birinci aşamadan elde edilen veriler doğrultusunda 

hastaların ameliyat süresince kullanmaları için oluşturulan internet sitesi ile 

bilgilendirme yapılmasının anksiyete ve erken dönem iyileşme ölçütleri üzerine etkisini 

belirlemekti.   

5.2.1. Araştırmanın Tipi 

Çalışma randomize kontrollü deneysel bir araştırmadır.   

5.2.2. Araştırmanın Yeri ve Özellikleri 

Araştırmanın ikinci aşaması ilk aşama ile aynı kurum ve klinikte gerçekleştirildi. 

Bu nedenle, ikinci aşama araştırma yer ve özellikleri birinci aşama ile aynıdır (Bkz. 

Sayfa 35). 

5.2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Eylül 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında Karadeniz Teknik 

Üniversitesi Farabi Hastanesine tiroidektomi uygulanmak üzere yatan hastalar 

oluşturdu. Örneklem sayısını belirlemek için OpenEpi programında güç analizi yapıldı 

(163). Örneklem sayısı belirlemek için deney ve kontrol grupları arasındaki anksiyete 

oranı farkının %40 olacağı kabul edildi ve %90 güç ile istatistiksel analiz yapıldı. Bu 

doğrultuda, araştırmanın 32 deney ve 32 kontrol hastası ile yapılmasının yeterli olacağı 

saptandı. Ancak çalışmanın randomize kontrollü planlanması nedeni ile ortaya 

çıkabilecek kayıplar göz önüne alınarak çalışmaya 40 deney ve 40 kontrol grubu hastası 

olmak üzere 80 hasta dahil edildi. 
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Örneklem kabul ölçütleri; 

 18 yaş ve üzeri olmak, 

 Planlı ameliyat olmak, 

 Türkçe konuşuyor ve anlıyor olmak, 

 Okur yazar olmak, 

 Ameliyattan en az bir gün önce ameliyat olacağını öğrenmek, 

 İlk kez tiroidektomi uygulanıyor olmak, 

 Total bilateral tiroidektomi uygulanıyor olmak, 

 Evde ya da telefonunda internet bağlantısı olmak, 

 Bilgisayar, tablet ya da akıllı telefondan birine sahip olmak, 

 Bilgilendirilmiş hasta onam formunu (Ek 7) (Ek 8) okuyup, imzalamış olmak. 

Örneklem dışlama ölçütleri; 

 Zihinsel engelli olmak, 

 Görme, işitme ve konuşma engelli olmak, 

 Psikiyatrik bir hastalığı olmak. 

Sonlandırma ölçütleri;  

 Ameliyattan sonra internet sitesini kullanmamış olmak, 

 Ameliyattan sonra iletişim için hastaya ulaşamamak, 

 Ameliyatı iptal edilmiş olmak, 

Yukarıdaki sonlandırma kriterlerinden herhangi birine sahip olan hasta 

çalışmadan çıkarılacaktır. 

Deney grubu hastalarından bir kişi ameliyatı iptal edildiği için ve üç kişi internet 

sitesini kullanmadığı için çalışmadan çıkarıldı. Çalışma 36 deney, 40 kontrol hastası ile 

tamamlandı.  

5.2.4. Veri Toplama Aracı 

İkinci aşamada veri toplama aracı olarak “Tanıtıcı Özellikler Formu” (Ek 2), 

“Taburculuk Sonrası Hasta Değerlendirme Soru Formu” (Ek 6), “STAI Durumluk ve 

Sürekli Anksiyete Ölçeği” (Ek 9), “Erken Dönem İyileşme Ölçütleri Değerlendirme 

Formu” (Ek 10) ve “İnternet Sitesi Etkinliği Değerlendirme Formu” (Ek 11) kullanıldı. 
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“Tanıtıcı Özellikler Formu” ve “Taburculuk Sonrası Hasta Değerlendirme Soru Formu” 

ilk aşama formlarında tanıtılmıştır (Bkz. Sayfa 37-38). Diğer ölçek ve formların aşağıda 

yer almaktadır. 

5.2.4.1. STAI Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçeği 

Çalışmada kullanılan dörtlü likert tipinde değerlendirilen ölçek Spielberger ve 

arkadaşları tarafından (1964) oluşturulmuş (164). Ölçek bireyin sürekli anksiyete 

yaşama durumunu ve içinde bulunduğu duruma karşı hissettiği anksiyete düzeyini 

belirlemeye yöneliktir. Ölçekte bireyin durumluk anksiyetesini inceleyen 20, süreklilik 

anksiyetesini inceleyen 20 olmak üzere toplam 40 soru bulunmaktadır. Ölçeğin 

değerlendirmesi puanlama üzerinden yapılmaktadır. Durumluk anksiyete ölçeği 1-hiç, 

2-biraz, 3-çok ve 4-tamamiyle olmak üzere; sürekli anksiyete ölçeği ise 1-hemen hiçbir 

zaman, 2-bazen, 3-çok zaman ve 4-hemen her zaman olmak üzere dörder maddeden 

oluşur. Yüksek puanlar yüksek anksiyete seviyelerini, düşük puanlar düşük anksiyete 

seviyelerini gösterir. Her iki ölçekten elde edilen toplam puan değeri 20-80 arasında 

değişir Ölçekte doğrudan ve tersine dönmüş ifadeler bulunmaktadır. Olumlu duyguları 

dile getiren tersine ifadeler puanlanırken 1 değerindeki cevaplar 4, 4 değerinde olanlar 

ise 1 olarak değerlendirilir. Yani doğrudan ifadelerde 4 değerindeki cevaplar arttıkça 

anksiyete artar iken tersine dönmüş ifadelerde 1 değerindeki yanıtlar arttıkça anksiyete 

artar. Durumluk anksiyete ölçeğinde 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler olmak 

üzere 10; sürekli anksiyete ölçeğinde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler olmak 

üzere yedi tane tersine dönmüş ifade bulunmaktadır. Bu ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 

0.86 ile 0.95; test-tekrar test güvenirlik katsayısı 0.65 ile 0.75 arasında değişmektedir 

(164). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Öner ve Le tarafından 1983’te 

gerçekleştirilmiştir. Kuder-Richardson 20 formülü ile hesaplanmış güvenirlik katsayıları 

durumluk anksiyete ölçeği için 0.94 ile 0.96; sürekli anksiyete ölçeği için 0.83 ile 0.87 

bulunmuştur (165). Bizim çalışmamızda cronbach alfa değerleri durumluk anksiyete 

ölçeği için 0.84 ve sürekli anksiyete ölçeği için 0.81 olarak bulundu.  

5.2.4.2. Erken Dönem İyileşme Ölçütleri Değerlendirme Formu 

Bu form araştırmacı tarafından kaynaklardan yararlanılarak (166, 167) geliştirildi.  

Formda hastanın ameliyata giriş çıkış saatleri, ameliyat sonrası yürüme, yeme, gaz 

çıkarma, defekasyon, ağrı varlığı ve şiddeti, bulantı varlığı ve şiddeti, kusma varlığı ve 
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sayısı, hastanede yatış süresi ve komplikasyon gelişme durumunu içeren 11 soru yer 

almaktadır (Ek 10).  

5.2.4.3. İnternet Sitesi Etkinliği Değerlendirme Formu 

İnternet sitesi değerlendirme formu araştırmacı tarafından sitenin kullanım ve 

etkinliğini değerlendirmek amacı ile oluşturuldu. Form, internet sitesindeki resim ve 

yazıların boyut, renk ve anlaşılırlığını inceleyen sekiz ve internet sitesinin etkinliğini 

değerlendiren yedi sorudan oluşmaktadır (Ek 11).  

5.2.5. İnternet Sitesinin Tasarımı  

İnternet sitesinin tasarımı (resimler, yazılar, animasyon ve videolar); konu ile ilgili 

kaynaklar (168-170) ve gözlemler doğrultusunda araştırmacı tarafından belirlendi. 

İçeriği araştırmacı tarafından oluşturulan video ve animasyonlar grafiker tarafından 

hazırlandı. Ardından belirlenen kapsam doğrultusunda, web tasarımcısı tarafından 

internetin tasarımı yapıldı. Hazırlanan internet sitesi için dört cerrah, üç akademisyen ve 

üç hemşire olmak üzere on kişiden uzman görüşü alındı. Öneriler doğrultunda internet 

sitesi kullanıma hazır hale getirildi.  

İnternet sitesinin özellikleri;  

 İnternet sitesinin dili Türkçedir. 

 İnternet sitesi cep telefonu, tablet ve bilgisayar ile uyumludur. 

 İnternet sitesine kullanıcı adı ve şifresi ile giriş yapılmaktadır. Kullanıcı adı ve 

şifresi kullanıcı tarafından hastaya özel olarak belirlenmektedir.  

 İnternet sitesi altı arayüzden oluşmaktadır (Resim 1). Bu arayüzler “genel 

bilgiler, “ameliyat olmak için evde beklerken nelere dikkat etmeliyim?”, 

“ameliyathanede neler yaşayacağım?” “ameliyattan sonra nelere dikkat 

etmeliyim”, “tiroid ameliyatı sonrası ortaya çıkabilecek sorunlar” ve “ameliyat 

sonrası yapmanız gereken egzersizler” şeklindedir.  
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Resim 1. İnternet sitesi anasayfa görüntüsü 

 Her bir arayüzün içerisinde yer alan bilgiler aşağıda yer almaktadır. 

1. Genel bilgiler 

- Tiroid bezi nedir? 

- Tiroid bezinin fazla çalışması (hipertiroidi) nelere sebep olur? 

- Tiroid bezinin az çalışması (hipotiroidi) nelere sebep olur? 

- Tiroidektomi nedir?  

- Kimler ameliyat olmalıdır? 

- Tiroid kanseri nedir? 

- Radyoaktif iyot tedavisi nedir? 

2. Ameliyat olmak için evde beklerken nelere dikkat etmeliyim? 

- Ameliyat olmak için evde beklerken nelere dikkat etmeliyim? 

- Ameliyat olmak için hastaneye geldiğimde nelerle karşılaşacağım? 

3. Ameliyathanede neler yaşayacağım?  

- Ameliyathanede neler yaşayacağım 

- Nasıl uyutulacağım ve ameliyatı duyacak mıyım? 

- Ya ameliyattan sonra uyanamazsam! 
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- Ameliyatın nasıl yapıldığınız görmek için tıklayınız 

4. Ameliyattan sonra nelere dikkat etmeliyim? 

- Dren nedir? 

- Dren takılı iken nelere dikkat etmeliyim? 

- Ameliyat sonrası yatak içinde pozisyonum nasıl olmalı? 

- Ameliyat sonrası ilk kez nasıl ayağa kalkacağım?  

- Ameliyat sonrası nasıl beslenmeliyim? 

- Ameliyat sonrası ağrım olursa neler yapmalıyım? 

- Ameliyat sonrasında boğaz ağrısı, gıcık, balgam ve yutkunma 

güçlüğüm olursa ne yapmalıyım? 

- Ameliyat sonrasında bulantı, kusma yaşarsam ne yapmalıyım? 

- Ameliyat sonrasında halsizlik/enerji kaybı yaşarsam ne yapmalıyım? 

- Ameliyat sonrasında terlemem olursa ne yapmalıyım? 

- Ameliyat sonrasında ağız kuruluğum olursa ne yapmalıyım? 

5. Tiroid ameliyatı sonrası ortaya çıkabilecek sorunlar 

- Kanama 

- Hipokalsemi (Kalsiyum düşüklüğü) 

- Ses kısıklığı 

- Enfeksiyon 

6. Ameliyat sonrası yapmanız gereken egzersizler 

- Ameliyat sonrası solunum egzersizi  

- Ameliyat sonrası öksürük egzersizi 

 İnternet sitesinin sağ tarafında “en çok merak edilenler” bölümü 

bulunmaktadır. Bu bölümde aşağıdaki soruların yanıtları yer almaktadır (Resim 

1);  

- Ne zaman duş alabilirim?  

- Hastanede ne kadar kalırım? 

- Ne zaman araba kullanabilirim? 

- Ne zaman günlük ev işlerime dönebilirim? 

- Ne zaman cinsel hayata başlayabilirim? 
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- Ne zaman yemeye başlayacağım? 

- Ne zaman kontrole gelmeliyim? 

- Dikişlerim ne zaman alınacak? 

- Evde kendim pansuman yapabilir miyim? 

- Ameliyattan sonra hastalığım tekrarlar mı? 

- Ameliyat sonrası herhangi bir sorun yaşadığımda kime nasıl 

ulaşabilirim? 

 İnternet sitesinde hastaların istedikleri zaman kullanıcıya soru sorabilecekleri 

“bir sorum var” mesaj bölümü yer almaktadır. Buradan hastanın yazdığı 

sorulara araştırmacı tarafından en geç 24 saat içerisinde cevap yazıldı. 

Cevaplar hastanın sistemine iletilirken aynı zamanda cep telefonlarına mesaj 

aracılığı ile otomatik olarak iletildi. Bu şekilde hastanın internet sitesini 

kullanmıyor olması durumund 

 a cevabı öğrenmesi sağlandı. Aynı şekilde hastaların soruları da araştırmacının 

hem sistemine hem de cep telefonuna mesaj olarak gelecek şekilde entegre 

edildi.  

 Sistemin yazı boyutu kullanıcı tarafından ayarlanabilir özelliktedir.  

 İnternet sitesinin araştırmacı tarafından takip edilen bir yönetim paneli 

bulumaktadır (Resim 2) 

 

Resim 2. Tiroid yönetim paneli 
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 Tiroid yönetim paneli sayesinde kullanıcıların internet sitesini kullanma 

durumları, okudukları konular ve her konunun ortalama okunma süresi takip 

edilebilmektedir. Kontrol panelinden kullanıcı adına ya da konuya göre takip 

sağlanabilmektedir.  

 Panelde bulunan hasta bilgilerinin güvenliği açısından sistemde “ben robot 

değilim” güvenlik sistemi ile giriş yapılmaktadır. 

5.2.6. İnternet Sitesinin Ön Uygulaması 

Veriler toplanmaya başlamadan önce üç hasta ile ön uygulama yapıldı ve sistemin 

kullanılabilirliği test edildi. Hastalar yazı boyutlarının küçük olduğunu ifade ettiler. Bu 

doğrultuda sitede gerekli düzenlemeler yapıldı. Ön uygulama kapsamındaki hastalar 

çalışmaya dahil edilmedi.  

5.2.7. Veri Toplama Yöntemi  

Hasta verileri randomize kontrollü olarak toplandı. Randomizasyon yöntemi 

olarak “random number generator” programı ile elde edilen sıralama kullanıldı. 

Program ile rastgele 40 deney, 40 kontrol grubundan oluşacak iki seri oluşturuldu. 

Örneklem kriterlerine uyan hastalar programın verdiği sıraya göre deney ya da kontrol 

grubuna alındılar.   

Tüm hastalar ile ameliyat olacaklarını öğrendiklerinde telefon ile, ameliyat günü 

ve taburcu olacakları gün yüz yüze; ve ameliyattan bir hafta sonra tekrar telefon ile 

olmak üzere dört kez görüşüldü. Deney grubunda yer alan hastalara internet sitesini 

kullanabilmeleri için kullanıcı adı ve şifresi verilerek site tanıtıldı. Kontrol grubundaki 

hastalara yalnızca veri toplama formları uygulandı, hiçbir konuda bilgilendirme 

yapılmadı. Veri toplama yöntemi algoritması Şekil 6’da yer almaktadır. 
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Şekil 6. İkinci aşama veri toplama yöntemi 

 

n: 109 

Randomizasyon 

Dahil edilmeme (n=29) 

İçerme kriterlerini karşılamadı: 16 

Çalışmaya katılmayı kabul etmedi: 3 

Ulaşılamadı:3 

Diğer: 7 

Deney Grubu:40 hasta 

-Örneklem kabul ölçütlerine uygun 

hastalar 

 

 

Kontrol Grubu: 40 hasta 

-Örneklem kabul ölçütlerine uygun 

hastalar 

 

Hasta seçimi 

-Tanıtıcı özellikler formu ve STAI 

durumluk ve sürekli anksiyete ölçeği 

uygulandı 

-İnternet sitesi için kullanıcı adı ve 

şifresi verildi 

-Tanıtıcı özellikler formu ve STAI 

durumluk ve sürekli anksiyete ölçeği 

uygulandı 

-Araştırmacı tarafından hiçbir girişimde 

bulunulmadı. 

 

 

Hasta ile ilk görüşme 

(Poliklinik) 

-STAI durumluk anksiyete ölçeği 

uygulandı 

-İnternet sitesini kulllanmadığı için 3; 

ameliyatı iptal edildiği için bir hasta 

çalışmadan çıkarıldı 

-STAI durumluk anksiyete ölçeği 

uygulandı 

Ameliyat sabahı 

Erken dönem iyileşme ölçütleri 

değerlendirme formu uygulandı 

-Erken dönem iyileşme ölçütleri 

değerlendirme formu uygulandı 

-STAI durumluk anksiyete ölçeği 

-Taburculuk sonrası hasta 

değerlendirme soru formu uygulandı 

- İnternet saylgası etkinliği 

değerlendirme formu uygulandı 

 

-STAI durumluk anksiyete ölçeği 

-Taburculuk sonrası hasta 

değerlendirme soru formu uygulandı 

 

-36 hasta analize dahil edildi -40 hasta analize dahil edildi 

Taburcu olacağı gün 

 

Taburcu olduktan bir 

hafta sonra 

Analiz 
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5.2.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences) 22 programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerde sayı, 

yüzde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, medyan kullanıldı. Normal 

dağılım testi için Kolmogrov Smirnov testi yapıldı. Normal dağılan verilerin ikili grup 

karşılaştırmasında bağımsız gruplarda t testi, normal dağılmayan verilerde ise  

Mann-Whitney U testi kullanıldı. Üçlü grup karşılaştırmalarında ise normal dağılmayan 

veriler için ise Varyans analizi kullanıldı. Sonuçlar %95.0 güven aralığında, anlamlılık 

p<0.05 olarak değerlendirildi. Normal dağılmayan çoklu verilerde Bonferroni 

Düzeltmesi yapıldı. 

5.3. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Birinci aşama: Hastalar hastaneye ameliyat olacakları gün yattıkları için, ameliyat 

olmadan önce merak edilenlere ilişkin sorular ameliyattan sonra soruldu. Hastalar 

merak ettiklerini konuların bazılarını unutmuş olabilir ya da artık kendisi için önemini 

kaybettiğini düşünerek ifade etmeyebilir. Bunların yanı sıra hastaların semptomlarını 

belirlemek için kullanılan MSAS’a ait güvenirlik düzeyi düşüktür. Bunun nedeni 

ölçeğin kanser hastaları için oluşturulmuş olmasıdır. 

İkinci aşama: Hastalar ile ilk görüşme telefon aracılığı ile yapıldı. Bu nedenle 

internet sitesinin içeriği ve fonksiyonları ile ilgili bilgi hastalara telefon aracılığıyla 

verildi. Bu durum hastaların siteden yeterince faydalanmasını etkileyebilir. Bunun yanı 

sıra çalışmanın uygulandığı hastanede, iyileşme durumlarına bakılmaksızın hastalar 

ameliyat sonrası en erken ikinci günde taburcu edilmektedir. Bu durumun deney ve 

kontrol grubu hastaları arasında hastanede yatış süresinin değerlendirilmesini etkilemesi 

beklenmektedir. Bu unsurlar araştırmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır.   

5.4. Yasal İzin ve Etik Kurul Onayı 

Araştırma için Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu Başkanlığı’ndan 24.04.2017’de etik kurul izni (sayı:17524237859/241) 

(Bkz. Sayfa 131) ve Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü’nden 22.03.2017 tez izni 

(sayı: 24296458) alındı. Ayrıca çalışmanın yürütüleceği Karadeniz Teknik Üniversitesi 

Farabi Hastanesi’nden yazılı izin (Sayı:48814514-299-E.1142) alındı (Ek 12). Bunun 

yanı sıra tüm katılımcılarının yazılı onamları alındı (Ek 1, Ek 7, Ek 8). 
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5.5. Araştırma Planı 

Araştırmanın planı Şekil 7’de yer almaktadır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 7. Araştırma planı 

 

 

 

Literatür taraması 

Tez önerisi (Mart 2017) 

Etik kurul onayı (Nisan 2017) 

Kurum izni (Şubat 2018) 

 

BAP 02 proje onayı (Mayıs 2018) 

İlk aşama verilerin toplanması (Mart-Mayıs 2018) 

İlk aşama verilerin analizi (Haziran 2018) 

 İnternet sitesinin hazırlanması (Temuz-Ağustos 2018) 

İkinci aşama verilerinin toplanması (Eylül-Ocak 2019) 

İkinci aşama verilerinin Analizi (Ocak-Şubat 2019) 

Rapor yazımı (Şubat-Mart 2019) 
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6. BULGULAR 

6.1. Birinci Aşama Bulguları 

Araştırma sonucunda elde edilen veriler hastaların tanıtıcı özellikleri, ameliyat 

öncesi ve sonrasına ilişkin bilgi gereksinimleri, taburcu olma esnasında ve taburcu 

olduktan sonra var olan semptomlar ve taburcu olduktan sonraki hasta uygulamaları 

olarak ele alındı.  

Tablo 3. Hastaların tanıtıcı özellikleri (n=77) 

Özellikler X ±SS min-max 

Yaş  50.9±10.71  30-75 

Ameliyat olmak için evde 

beklenen süre (gün) 

 
24.1±19.6 3-90 

Hastanede yatış süresi 

(gün) 

 2.0±0.4 1-4 

  n % 

Cinsiyet 
Kadın 

Erkek 

53 

24 

68.8 

31.2 

Medeni durum 
Evli 

Bekar 

68 

9 

88.3 

11.7 

Eğitim durumu 
Orta öğretim ve altı  

Lise ve üstü 

53 

24 

68.8 

31.2 

Meslek 
Çalışıyor 

Çalışmıyor 

26 

51 

33.8 

66.2 

Yaşadığı yer 

İl 

İlçe 

Köy 

41 

24 

12 

53.2 

31.2 

15.6 

Tanı 

Tiroid kanseri  

Multinodüler guatr  

İyot eksikliğine bağlı diffüz endemik guatr 

Tiroid bozukluğu tanımlanmamış  

25 

25 

22 

5 

32.5 

32.5 

28.5 

6.5 

Daha önce ameliyat olma 

durumu 

Evet 

Hayır 

43 

34 

55.8 

44.2 

Evde bakım verici varlığı 
Var 

Yok 

75 

2 

97.4 

2.6 

Taburcu olmaya hazır 

hissetme durumu 

Evet 

Hayır 

59 

18 

76.6 

23.4 
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Hastaların tanıtıcı özellikleri Tablo 3’te yer almaktadır. Araştırma kapsamındaki 

bireylerin yaş ortalaması 50.9±10.71, %68.8’i kadın, %88.8’i evli, %68.8’i orta öğretim 

ya da altı eğitime sahip, %66.2’si çalışmıyor ve %53.2’si ilde yaşamaktadır. Hastaların 

%32.5’i tiroid kanseri ya da multinodüler guatr tanısı konulmuş ve %55.8’sinin daha 

önce her hangi bir nedenle ameliyat olduğu belirlendi. Ayrıca hastaların %97.4’ünün 

taburculuk sonrası evde bakım vericisi vardır ve bakım vericilerin %34.7’si eş, %28.0’i 

kız çocuk ve %20.0’si diğer aile üyeleridir. Bunun yanı sıra hastaların %76.6’sı 

kendilerini taburcu olmaya hazır hissetmektedirler. Taburcu olmaya hazır hissetmeyen 

hastaların gerekçeleri arasında ilk sırada ağrı (%72.0) yer almaktadır. Bunu hastanede 

güvende hissetme (%10.5), halsiz hissetme (%10.5) ve evde herhangi bir komplikasyon 

ortaya çıkması durumunda sağlık kurumuna uzak olma (%5.3) takip etmektedir. 

Hastalar ameliyat olacaklarını ameliyatlarından ortalama 24.1±19.6 (min:3, mak:90) 

gün önce öğrenmişlerdir. Yine hastaların hastanede yatış süreleri otalama 2.0±0.4 

(min:1, mak:4) gündür. 

Tablo 4. Hastaların ameliyat öncesi bilgi gereksinimleri (n=77) 

Bilgi gereksinimleri* n % 

Ses kısıklığı ve tedavisi 58 75.3 

Tanı (hastalığın türü, nedeni, etkileri, evresi, prognozu, vb.) 38 49.4 

Anestezi (tekniği, komplikasyonlar, ölüm riski) 33 42.9 

Ameliyathane (ortam, hasta mahremiyeti, sıcaklık) 30 39.0 

Ağrı ve ağrı yönetimi 27 35.1 

Cerrahi tedavi (Ameliyat nedeni, ameliyat tekniği, başarı, nüks etme riski, olası 

alternatif seçenekleri) 

23 29.9 

Ameliyat sonrası ortaya çıkabilecek komplikasyonlar 22 28.6 

Günlük yaşama dönme süresi 18 23.4 

Yara izi görünümü 7 9.1 

Ameliyat öncesi ve ameliyat gecesi dikkat edilmesi gerekenler 7 9.1 

Dren 3 3.9 

Ameliyat sonrası bağımlılık durumu 3 3.9 

* Sorulara birden fazla yanıt verildiği için n sayısı katlandı 

Hastaların ameliyat olacaklarını öğrendikleri andan itibaren ameliyat oldukları 

güne kadar bilgi gereksinimi duyduklarını ifade ettikleri konular Tablo 4’te 
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görülmektedir. Ameliyat öncesi en çok merak edilen konular ses kısıklığı ve tedavisidir 

(%75.3). Ses kısıklığını, tanıya ilişkin (%49.4) konular (hastalığın türü, nedeni, etkileri, 

evresi, prognozu, vb.) ve anesteziye ilişkin (%42.9) konular (tekniği, komplikasyonlar, 

ölüm riski) takip etmektedir.  

Tablo 5. Hastaların bilgi kaynakları  (n=77) 

Bilgi kaynakları* n % 

Aynı ameliyatı olmuş hasta 31 40.3 

İnternet 28 36.4 

Cerrah 26 33.8 

Arkadaş 12 15.6 

Hemşire 3 3.9 

*  Sorulara birden fazla yanıt verildiği için n sayısı katlandı. 

Hastaların bilgi almak için başvurdukları kaynaklar arasında ilk sırada aynı 

ameliyatı olmuş hastalar gelmektedir (%40.3).  Diğer bilgi kaynakları internet (%36.4), 

cerrah (%33.8), arkadaş (%15.6) ve hemşire (%3.9) şeklinde sıralanmaktadır (Tablo 5).   

 

        Şekil 8. Hastaların bilgi gereksinimlerinin karşılanma durumu 
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Hastaların kendi imkanları ile elde ettikleri bilginin ihtiyaçlarını karşılama 

durumu Şekil 8’de gösterilmiştir. Araştırma kapsamında hastaların %57.1’i 

kaynaklardan edindikleri bilgilerin bilgi ihtiyaçlarını kısmen karşıladığını belirttiler. 
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Tablo 6.  Hastalarda taburcu olurken var olan semptomların sıklığı, şiddeti ve sıkıntı verme düzeyleri (n=77) 

  SIKLIK ŞİDDET SIKINTI 

Semptom 
Görülme 

Çok 

Nadiren 

Bazen 

(Arada 

Sırada) 

Sık Sık 
Neredeyse 

Sürekli 
Hafif Orta Şiddetli 

Çok 

Şiddetli 
Hiç 

Bir Parça 

(Biraz) 
Oldukça 

Biraz 

Fazla 

Çok 

Fazla 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Dikkati toplamada 

zorluk 
8 (10.4) 2 (25.0) 4 (50.0) 2 (25.0) - 3 (37.5) 4 (50.0) 1 (12.5) - 1 (12.5) 5 (62.5) 1 (12.5) 1 (12.5) - 

Ağrı 53 (68.8) 3 (5.7) 26 (49.1) 11 (20.8) 13 (24.5) 9 (17.0) 22 (41.5) 10 (18.9) 12 (22.6) - 13 (24.5) 17 (32.1) 8 (15.1) 15 (28.3) 

Halsizlik ya da  

enerji kaybı 
26 (33.8) 4 (15.4) 18 (69.2) 4 (15.4) - 7 (26.9) 15 (57.7) 3 (11.5) 1 (3.8) - 12 (46.2) 12 (46.2) 1 (3.8) 1 (3.8) 

Öksürük 27 (35.1) 4 (14.8) 16 (59.3) 5 (18.5) 2 (7.4) 6 (22.2) 15 (55.6) 4 (14.8) 2 (7.4) - 7 (25.9) 14 (51.9) 3 (11.1) 3 (11.1) 

Kendini sinirli 

hissetme 
3 (3.9) 1 (33.3) 1 (33.3) - 1 (33.3) 1 (33.3) 1 (33.3) 1 (33.3) - - 1 (33.3) 1 (33.3) - 1 (33.3) 

Ağız kuruluğu 25 (32.5) 5 (20.0) 13 (52.0) 7 (28.0) - 5 (20.0) 11 (44.0) 9 (36.0) - - 8 (32.0) 9 (36.0) 8 (32.0) - 

Bulantı 19 (24.7) 6 (31.6) 10 (52.6) 2 (10.5) 1 (5.3) 6 (31.6) 11 (57.8) 1 (5.3) 1 (5.3) - 11 (57.8) 6 (31.6) 1 (5.3) 1 (5.3) 

Kendini uykulu  

ya da sersemlemiş 

gibi hissetme 

10 (13.0) 2 (20.0) 7 (70.0) - 1 (10.0) 2 (20.0) 7 (70.0) 1 (10.0) - - 4 (40.0) 5 (50.0) 1 (10.0) - 

El ya da ayaklarda 

uyuşukluk/ 

karıncalanma 

12 (15.6) 1 (8.3) 9 (75.1) 1 (8.3) 1 (8.3) 1 (8.3) 8 (66.7) 2 (16.7) 1 (8.3) - 5 (41.7) 6 (50.0) - 1 (8.3) 

Uyumada zorluk 8 (10.4) 1 (12.5) 3 (37.5) 4 (50.0) - - - -  - - -  - 

Şişkinlik hissi - - - - - - - - - - - - - - 

İdrar yapmada  

zorluk 
- - - - - - - - - - - - - - 

Kusma 4 (5.2) 1 (25.0) 2 (50.0) 1 (25.0) - 1 (25.0) 3 (75.0) - - - 1 (25.0) 3 (75.0) - - 

Nefes darlığı 4 (5.2) 1 (25.0) 3 (75.0) - - 2 (50.0) 2 (50.0) - - - 2 (50.0) 1 (25.0) 1 (25.0) - 
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Tablo 6.  (Devamı) 

İshal 4 (5.2) - 2 (50.0) 1 (25.0) 1 (25.0) 1 (25.0) 1 (25.0) 2 (50.0) - - 2 (50.0) - 2 (50.0) - 

Kendini üzgün 

hissetme 
6 (7.8) - 2 (33.3) 1 (16.7) 3 (50.0) - 2 (33.3) 1 (16.7) 3 (50.0) - 1 (16.7) 1 (16.7) 2 (33.3) 2 (33.3) 

Terleme 17 (22.1) 1 (5.9) 12 (70.6) 3 (17.6) 1 (5.9) 2 (11.8) 10 (58.8) 4 (23.5) 1 (5.9) - 5 (29.4) 10 (58.8) 1 (5.9) 1 (5.9) 

Endişelenme 11 (14.3) - 4 (36.3) 3 (27.3) 4 (36.3) 1 (9.0) 3 (27.3) 3 (27.3) 4 (36.4) - 3 (27.3) 1 (9.0) 3 (27.3) 4 (36.4) 

Cinsel istek  

ya da aktivite  

ile ilgili sorunlar 

- - - - - - - - - - - - - - 

Kaşıntı 2 (2.6) 2 (100.0) - - - 2(100.0) - - - - 2 (100.0) - - - 

İştahsızlık 11 (14.3) 1 (9.1) 6 (54.5) 4 (36.4) - 2 (18.2) 4 (36.4) 3 (27.3) 2 (18.2) - 3 (27.3) 4 (36.4) 2 (18.2) 2 (18.2) 

Baş dönmesi 20 (26.0) 4 (20.0) 10 (50.0) 4 (20.0) 2 (10.0) 4 (20.0) 9 (45.0) 4 (20.0) 3 (15.0) - 9 (45.0) 5 (25.0) 5 (25.0) 1 (5.0) 

Yutma güçlüğü 67 (87.0) 6 (9.9) 24 (35.8) 19 (28.4) 18 (26.9) 6 (9.0) 24 (35.8) 19 (28.4) 18 (26.9) - 11 (16.4) 24 (35.8) 15 (22.4) 17 (25.4) 

Hassas olma/ 

hissetme 
5 (6.5) - 1 (20.0) 1 (20.0) 3 (60.0) - 1 (20.0) 2 (40.0) 2 (40.0) - 1 (20.0) 1 (20.0) 3 (60.0) - 

Ağız yaraları - - - - - - - - - - - - - - 

Yiyeceklerin tadını  

almada değişiklik 
- - - - - - - - - - - - - - 

Kilo kaybı - - - - - - - - - - - - - - 

Saç dökülmesi - - - - - - - - - - - - - - 

Kabızlık - - - - - - - - - - - - - - 

Kol ve bacaklarda 

şişlik 
- - - - - - - - - - - - - - 

Ben kendimi  

sevmiyorum 
- - - - - - - - - - - - - - 

Deride değişiklik - - - - - - - - - - - - - - 
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Hastalarda taburcu olurken var olan semptomların sıklığı, şiddeti ve sıkıntı verme 

durumu düzeyleri Tablo 6’da gösterilmektedir. Hastalarda var olan ilk beş semptomun 

yutma güçlüğü (%87.0), ağrı (%68.8), öksürük (%35.1), halsizlik ya da enerji kaybı 

(%33.8) ve ağız kuruluğu (%32.5) olduğu görülmektedir. En az görülen beş semptom 

ise kaşıntı (%2.6), sinirli hissetme (%3.9), kusma (%5.2), nefes darlığı (%5.2), ishal 

(%5.2), hassas olma/hissetme (%6.5) ve kendini üzgün hissetme (%7.8) şeklindedir. 

Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeğinde yer almayan ancak hastalarda 

taburcu olurken var olduğu saptanan semptom balgamdır. Hastaların %48.1’i 

balgamlarının olduğunu ifade ettiler. Balgamı bulunan (n=37) hastaların %32.4’ü “çok 

nadiren”, %29.7’si “bazen (arada sırada)”, %8.1’i “sık sık” ve %29.7’si “neredeyse 

sürekli” balgamlarının olduğunu ifade ettiler. Hastalarda var olan balgamın şiddetli 

genellikle “hafif” (%32.4) düzeyde olmakla birlikte hastalar %29.7’si “orta”, %29.7’si 

“çok şiddetli”, %8.1’i “şiddetli” düzeyde balgamlarının olduğunu ifade ettiler. Yine 

balgamın hastalarda ortaya çıkardığı sıkıntının düzeyi incelendiğinde var olan balgamın 

hastaların %32.4’üne “bir parça (biraz)”, %29.7’sine “oldukça”, %8.1’ine “biraz fazla” 

ve %29.7’sine “çok fazla” sıkıntı verdiği belirlendi. 
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Şekil 9.  Hastaların taburcu olurken var olan semptomlarının sıklık boyutlarının 

karşılaştırılması  

Şekil 9’da hastaların taburcu olurken var olan semptomların sıklık boyutlarının 

karşılaştırması yer almaktadır. 

 

Şekil 10. Hastaların taburcu olurken var olan semptomlarının şiddet boyutlarının 

karşılaştırılması  
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Şekil 10’da hastaların taburcu olurken var olan semptomların şiddet boyutlarının 

karşılaştırması yer almaktadır. 

 

Şekil 11. Hastaların taburcu olurken var olan semptomlarının sıkıntı verme boyutlarının 

karşılaştırılması  

Şekil 11’de hastaların taburcu olurken var olan semptomların sıkıntı verme 

boyutlarının karşılaştırması yer almaktadır. 
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Tablo 7. Hastaların taburcu olurken bilgi almak istediği konular (n=77) 

Konular* n % 

Duş alma (ne zaman ve nasıl) 39 50.6 

Günlük yaşama dönme süresi 27 35.1 

Yara ve yara bakımı (yaranın yeri, şekli, büyüklüğü, pansuman şekli ve süresi) 26 33.8 

Evde uyulması gereken diyet 18 23.4 

Kontrole gelme zamanı 15 19.5 

Cerrahi tedavi (Nüks etme riski, olası tedavi seçenekleri, ameliyatın vücut 

fonksiyonlarına etkisi) 

10 13.0 

Enfeksiyon belirtileri 11 14.3 

Beklenmedik bir durum ortaya çıktığında başvurulabilecek kurumlar ya da 

telefonlar 

8 10.4 

Taburculuk sonrası dikkat edilmesi gerekenler 7 9.1 

Taburculuk sonrası doktora bildirilmesi gereken konular 7 9.1 

Evde ağrı görülme sıklığı ve ağrı yönetimi 6 7.8 

Hastalığın tekrarladığını gösteren belirtiler 5 6.5 

* Sorulara birden fazla yanıt verildiği için n sayısı katlandı 

Hastaların taburcu olurken en çok bilgi almak istedikleri ilk üç konunun duş alma 

zamanı ve nasıl duş alacakları (%50.6), günlük yaşam aktivitelerine dönme süreleri 

(%35.1) ve yara bakımı (%33.8) olduğu görülmektedir (Tablo 7).  
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Tablo 8. Hastalarda taburcu olduktan sonra görülen semptomların sıklığı, şiddeti ve sıkıntı verme düzeyleri (n=77) 

  SIKLIK ŞİDDET SIKINTI 

Semptom 
Görülme 

Çok 

Nadiren 

Bazen 

(Arada 

Sırada) 

Sık Sık 
Neredeyse 

Sürekli 
Hafif Orta Şiddetli 

Çok 

Şiddetli 
Hiç 

Bir Parça 

(Biraz) 
Oldukça 

Biraz 

Fazla 

Çok 

Fazla 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Dikkati toplamada 

zorluk 3 (3.9) 3(100.0) - - - 3(100.0) - - - - 3 (100.0) - - - 

Ağrı 20 (26.0) 5 (25.0) 15 (75.0) - - 5 (25.0) 15 (75.0) - - - 5 (25.0) 15 (75.0) - - 

Halsizlik ya da  

enerji kaybı 12 (15.6) 9 (75.0) 2 (16.7) 1 (8.3) - 8 (66.7) 3 (25.0) 1 (8.3) - - 9 (75.0) 2 (16.7) 1 (8.3) - 

Öksürük 11 (14.5) 6 (54.5) 5 (45.5) - - 7 (63.6) 4 (36.4) - - - 7 (63.6) 4 (36.4) - - 

Kendini sinirli 

hissetme - - - - - - - - - - - - - - 

Ağız kuruluğu 5 (6.5) 3 (60.0) 2 (40.0) - - 3 (60.0) 2 (40.0) - - - 3 (60.0) 2 (40.0) - - 

Bulantı 1 (1.3) 1 (100.0) - - - 1 (100.0) - - - - 1 (100.0) - - - 

Kendini uykulu  

ya da sersemlemiş 

gibi hissetme 5 (6.5) 1 (20.0) 3 (60.0) - 1 (20.0) 1 (20.0) 3 (60.0) - 1 (20.0) - 2 (40.0) 2 (40.0) - 1 (20.0) 

El ya da ayaklarda 

uyuşukluk/ 

karıncalanma 6 (7.8) 2 (33.3) 2 (33.3) 1 (16.7) 1 (16.7) 2 (33.3) 2 (33.3) 1 (16.7) 1 (16.7) - 2 (33.3) 2 (33.3) 1 (16.7) 1 (16.7) 

Uyumada zorluk - - - - - - - - - - - - - - 

Şişkinlik hissi - - - - - - - - - - - - - - 

İdrar yapmada  

zorluk - - - - - - - - - - - - - - 

Kusma - - - - - - - - - - - - - - 

Nefes darlığı - - - - - - - - - - - - - - 
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Tablo 8. (Devamı) 

İshal - - - - - - - - - - - - - - 

Kendini üzgün 

hissetme 5 (6.5) 3 (60.0) 1 (20.0) 1 (20.0) - 3 (60.0) 1 (20.0) 1 (20.0) - - 3 (60.0) 1 (20.0) 1 (20.0) - 

Terleme 10 (13.0) 2 (20.0) 4 (40.0) 2 (20.0) 2 (%20.0) 3 (30.0) 3 (30.0) 2 (20.0) 2 (20.0) - 3 (30.0) 3 (30.0) 2 (20.0) 2 (20.0) 

Endişelenme 6 (7.8) 1 (16.7) 3 (49.9) 1 (16.7) 1 (%16.7) 1 (16.7) 3 (49.9) 1 (16.7) 1 (16.7) - 1 (16.7) 3 (49.9) 1 (16.7) 1 (16.7) 

Cinsel istek  

ya da aktivite  

ile ilgili sorunlar - - - - - - - - - - - - - - 

Kaşıntı - - - - - - - - - - - - - - 

İştahsızlık 2 (2.6) 2 (100) - - - 2 (100.0) - - - - 2 (100.0) - - - 

Baş dönmesi 4 (5.2) 1 (25.0.) 3 (75.0) - - 1 (25.0) 3 (75.0) - - - 1 (25.0) 3 (75.0) - - 

Yutma güçlüğü 24 (31.2) 10(41.7) 12 (50.0) 2 (8.3) - 10(41.7) 11 (45.8) 3 (12.5) - - 10 (41.7) 12 (50) 2 (%8.3) - 

Hassas olma/ 

hissetme - - - - - - - - - - - - - - 

Ağız yaraları - - - - - - - - - - - - - - 

Yiyeceklerin tadını  

almada değişiklik - - - - - - - - - - - - - - 

Kilo kaybı - - - - - - - - - - - - - - 

Saç dökülmesi - - - - - - - - - - - - - - 

Kabızlık - - - - - - - - - - - - - - 

Kol ve bacaklarda 

şişlik - - - - - - - - - - - - - - 

Ben kendimi  

sevmiyorum - - - - - - - - - - - - - - 

Deride değişiklik - - - - - - - - - - - - - - 
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Hastalarda taburcu olduktan sonra görülen semptomların sıklık, şiddet ve sıkıntı 

verme durumu düzeyleri Tablo 8’de verildi. En sık ifade edilen ilk beş semptomun 

yutma güçlüğü (%31.2), ağrı (%26.0), halsizlik ya da enerji kaybı (%15.6), öksürük 

(%14.3) ve terleme (%13.0) olduğu saptandı.  

Memorial Semptom Değerlendirme Ölçeğinde yer almayan ancak hastalarda 

taburcu olurken var olan balgam sorununun taburculuk sonrası yedinci günde devam 

ettiği saptandı. Hastaların %15.6’sı (n=12) balgamlarının olduğunu ifade ettiler. 

Balgamı olan hastaların (n=11) %66.7’si “çok nadiren”, %25.0’i “bazen (arada sırada)” 

ve %8.3’ü “sık sık” balgamlarının olduğunu ifade ettiler. Hastalarda var olan balgamın 

şiddeti genellikle “hafif” (%58.3) düzeyde olmakla birlikte hastaların %33.3’ü “orta”, 

%8.3’ü “şiddetli” düzeyde balgamlarının olduğunu ifade ettiler. Yine balgamın 

hastalarda ortaya çıkardığı sıkıntının düzeyi incelendiğinde var olan balgamın hastaların 

%58.3’üne “bir parça (biraz)”, %33.3’üne “oldukça” ve %8.3’üne “biraz fazla” sıkıntı 

verdiği belirlendi.  

 

Şekil 12.   Hastalarda taburcu olduktan sonra görülen semptomların sıklık boyutlarının 

karşılaştırılması 

Şekil 12’de hastalarda taburcu olduktan sonra görülen semptomların sıklık 

boyutlarının karşılaştırması yer almaktadır. 
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Şekil 13. Hastalarda taburcu olduktan sonra görülen semptomların şiddet boyutlarının 

karşılaştırılması 

Şekil 13’te hastalarda olduktan sonra görülen semptomların şiddet boyutlarının 

karşılaştırması yer almaktadır. 

 

Şekil 14. Hastalarda taburcu olduktan sonra görülen semptomların sıkıntı verme 

boyutlarının karşılaştırılması 

Şekil 14’te hastalarda olduktan sonra görülen semptomların sıkıntı verme 

boyutlarının karşılaştırması yer almaktadır.  
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Hastaların sadece %5.2’sinin (n=4) taburcu olduktan sonra yedinci güne kadar 

tekrar acile başvurduğu görüldü. Başvuru nedenleri incelendiğinde üç hastanın kalsiyum 

düşüklüğü ve bir hastanın baş dönmesi, mide bulantısı, halsizlik semptomları ile acil 

başvurusu yaptığı saptandı.  

Tabloda yer almamakla birlikte hastaların %88.3’ü duş alma ve pansuman 

hakkında taburculuk sırasında hekim tarafından bilgilendirildiklerini, tamamı (%100.0) 

beslenmeye ilişkin hiçbir sağlık profesyoneli tarafından bilgilendirilmediklerini ifade 

ettiler. Katılımcıların %62.3’ü kendilerine istedikleri zaman duş alabileceklerini 

söylendiğini, %13.0’ü 10 gün sonra, %13.0’ü iki gün sonra duş alabileceklerinin 

söylendiğini belirttiler. Duş alma konusundaki hasta yaklaşımları incelendiğinde 

hastaların %33.8’inin taburculuktan sonra yedinci günde duş almamış oldukları ve 

%23.4’ünün sadece boyunlarından aşağısını yıkadıkları saptandı. Taburcu olurken 

hastalara pansuman konusunda yapılan bilgilendirmeler incelendiğinde, hastaların 

%77.9’u kendilerine pansuman yapılmasına gerek olmadığının söylendiğini belirttiler. 

Katılımcıların tamamı (%100.0) pansumanın kaç gün devam etmesine gerektiğine 

ilişkin kendilerine bilgilendirme yapılmadığını belittiler. Pansuman uygulamalarına 

ilişkin hasta davranışları incelendiğinde hastaların %67.5’inin pansuman yaptırmadığı, 

%20.8’inin evde kendi yaptığı ve %11.7’sinin her hangi bir sağlık kurumunda 

pansuman yaptırdığı belirlendi.  
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6.2. İkinci Aşama Bulguları 

Bu bölümde araştırma kapsamındaki hastaların tanıtıcı özelliklerine, ameliyat 

öncesi ve sonrası anksiyete düzeylerine, ameliyat sonrası erken dönem iyileşme 

ölçütlerine ve internet sitesini kullanım durumları ve siteye yönelik görüşlerine ilişkin 

veriler yer almaktadır. 

Tablo 9. Deney ve kontrol grubu hastalarının tanıtıcı özelliklerinin karşılaştırılması 

(n=76)  

Tanıtıcı Özellikler 

Deney 

Grubu 

(n=36) 

Kontrol 

Grubu 

(n=40) 

Toplam 

(n=76) 

İstatistiksel 

Analiz 

p 

X ±SS  

(min-max) 

X ±SS  

(min-max) 

X ±SS  

(min-max) 
 

Yaş 
 47.1±10.0 

(25-68) 

48.9±11.7 

(21-70) 

48.0±10.9 

(21-70) 

t=-0.708 

p=0.458 

Ameliyat olmak için 

evde beklenen süre 

(gün) 

 
5.8±5.4 

(1-18)  

4.4±4.5 

(1-20)  

5.0±5.0 

(1-20) 

U=637.500 

p=0.502 

 
 

S % S % S %  

Cinsiyet 
Kadın 30 83.3 35 87.5 65 85.5 X

2
= 0.266 

p= 0.606 Erkek 6 16.7 5 12.5 11 14.5 

Medeni durum 
Evli 32 88.9 35 87.5 67 88.2 X

2
= 0.035 

p=0.852 Bekar 4 11.1 5 12.5 9 11.8 

Eğitim durumu 
Ortaöğretim ve altı 27 75.0 33 82.5 60 78.9 X

2
= 0.641 

p=0.423 Lise ve üstü 9 25.0 7 17.5 16 21.1 

Meslek 
Çalışıyor 7 19.4 6 15.0 13 17.1 X

2
= 0.264 

p=0.607 Çalışmıyor 29 80.6 34 85.0 63 82.9 

Daha önce ameliyat 

olma durumu  

Olan  26 72.2 25 62.5 51 67.1 X
2
=0.811 

p=0.368 Olmayan 10 27.8 15 37.5 25 32.9 

Tanı 
Tiroid kanseri  19 52.8 15 37.5 34 44.7 X

2
=1.789 

p=0.181 Multinodüler guatr 17 47.2 25 62.5 42 55.3 

 

Tablo 9’da deney ve kontrol grubu hastalarının tanıtıcı özellikleri yer almaktadır. 

Deney grubu hastalarının yaş ortalaması 47.1±10.0, %82.5’inin kadın, %87.5’inin evli, 

%67.5’inin orta öğretim ve altı eğitim düzeyinde olduğu ve %80’inin çalışmadığı (ya da 

emekli) olduğu bulundu. Bu gruptaki hastaların %72.5’inin daha önce ameliyat 

deneyimi olduğu ve %50.0’sinin tiroid kanseri nedeniyle ameliyat olduğu belirlendi. 
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Kontrol grubu hastalarının yaş ortalaması 48.9±11.7, %87.5’inin kadın, %87.5’inin evli, 

%82.5’inin orta öğretim ve altı eğitim düzeyinde olduğu ve %85.0’inin çalışmadığı 

saptandı. Yine kontrol grubu hastalarının %62.5’inin daha önce ameliyat deneyimi 

olduğu ve %62.5’inin multinodüler guatr tanısı nedeniyle ameliyat olduğu belirlendi. 

Her iki gruptaki hastaların tamamının (%100.0) total bilateral tiroidektomi olduğu ve 

evde bakım vericileri bulunduğu saptandı.   

Deney ve kontrol grubu hastaları arasında yaş, ameliyat öncesi bekleme süresi, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, daha önce ameliyat olma durumu ve 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).  

 

 

 

 

 



 

 

6
7 

Tablo 10. Deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sürecinde anksiyete puan değişimleri 

 
 

 
Deney grubu 

(n=36) 

 
 

Kontrol grubu 

(n=40) 
İstatistiksel Analiz 

SA 
 

n X ±SS Ortanca (IQR) 
 

n X ±SS 
Ortanca 

(IQR) 
 

Ameliyat öncesi 
 

36 40.0±7.3 41.0 (34-44) 
 

40 44.3±8.0 44.0 (41.25-48.75) 
t=-2.423 

p=0.018 

 
 

 
Deney grubu 

(n=36) 

 
 

Kontrol grubu 

(n=40) 
 

DA 
 

 X ±SS Ortanca (IQR) 
 

 X ±SS 
Ortanca 

(IQR) 
 

Ameliyat öncesi 
 

36 58.5±9.6 61.0 (56-64) 
 

40 59.1±8.5 61.0 (53-64) 
U=712.50 

p=0.938 

Ameliyat sabahı 
 

36 38.2±10.9 34.0 (30-43) 
 

40 60.0±7.7 59.0 (55-64) 
U=115.00 

p=0.000 

Taburcu olduktan sonra 
 

36 29.9±9.1 28.0 (24-33) 
 

40 44.4±13.7 44.0 (35-51) 
U=258.00 

p=0.000 

İstatistiksel Analiz 
 

 
X

2
= 56.475 

p= 0.000 

 
 

X
2
= 35.208 

p= 0.000 
 

SA: Sürekli anksiyete,  DA: durumluk anksiyete, IQR: Interquartile range (25. ve 75. çeyreklikler), X
2
: Friedman Testi 
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Tablo 10’da deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat öncesi ve sonrası farklı 

zamanlarda durumluk ve sürekli anksiyete ölçeği ortalama puanları ve ortanca değerleri 

yer almaktadır.  

Ameliyat öncesi deney grubu hastalarının sürekli anksiyete ölçeği puan ortalaması 

40.0±7.3, kontrol grubu hastalarının ise 44.3±8.0’dir. Gruplar arasında sürekli anksiyete 

yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı (p=0.018). Deney grubu 

hastalarının ameliyat öncesi durumluk anksiyete ölçeği puan ortalaması 58.5±9.6; 

kontrol grubu hastalarının ise 59.1±8.5 dir. Ameliyat sabahı deney grubu hastalarının 

durumluk anksiyete ölçeği puan ortalaması 38.2±10.9; kontrol grubu hastalarının ise 

60.0±7.7 olup; taburcu olduktan sonra deney grubu hastalarının durumluk anksiyete 

ölçeği puan ortalaması 29.9±9.1; kontrol grubu hastalarının ise 44.4±13.7’dir. 

Durumluk anksiyete puanları açısından deney ve kontrol grubu hastaları arasında 

ameliyattan önce anlamlı fark bulunmazken (p=0.938), ameliyat sabahı (p=0.000) ve 

taburcu olduktan sonraki farkın anlamlı olduğu bulundu (p=0.000).  

 

Şekil 15. Deney ve kontrol grubu hastalarının durumluk anksiyete düzeylerindeki 

 değişim 

 Şekil 15’de deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat süreci boyunca 

anksiyete düzeylerinde meydana gelen değişim yer almaktadır. 
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Tablo 11. Hastaların bazı tanıtıcı özelliklerine göre ameliyat öncesi, sabahı ve sonrası durumluk anksiyete puanlarının karşılaştırılması  

Özellikler 

Ameliyat öncesi 

DAPO 
 

Ameliyat sabahı 

DAPO 
 

Ameliyat sonrası 

DAPO 

Deney Grubu 

(n=36) 

Kontrol Grubu 

(n=40) 
 

Deney Grubu 

(n=36) 

Kontrol Grubu 

(n=40) 
 

Deney Grubu 

(n=36) 

Kontrol Grubu 

(n=40) 

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)  Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)  Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) 

Yaş 

21-45 yaş 63.0 (60-66.5) 61.0 (53-64)  35.0 (31-40) 59.0 (55-66)  28.0 (23-34) 44.0 (39-56) 

46 yaş ve 

üzeri 
57.0 (56-62) 61.0 (54-64.5)  34.0 (30-50) 59.0 (55-64)  28.0 (24-34) 47.0 (31-51) 

İA 
U=92.500 

p=0.028 

U=163.500 

p=0.501 
 

U=156.50 

p=0.874 

U=175.00 

p=0.726 
 

U=157.00 

p=0.886 

U=179.500 

p=0.823 

Cinsiyet 
Kadın 61.0 (59.7-64) 61.0 (53-64)  36.0 (33-49.2) 60.0 (56-65)  28.0 (23-35.7) 47.0 (35-51) 

Erkek 59.0 (48.7-69) 63.0 (49.5-63.5)  29.0 (27-31) 55.0 (52.5-59)  28.5 (23.7-30) 39.0 (32.5-55.5) 

İA 
U=89.000 

p=0.966 

U=86.000 

p=0.968 
 

U=25.000 

p=0.006 

U=44.000 

p=0.074 
 

U=83.000 

p=0.765 

U=73.000 

p=0.552 

Medeni Durum 
Evli 61.5 (56.2-64) 61.0 (53-64)  34.0 (30-43) 59.0 (55-64)  28.0 (23.2-33) 44.0 (35-51) 

Bekar 55.5 (37-62.5) 63.0 (55-69.5)  38.5 (30.2-57.2) 59.0 (56-65.5)  29.0 (28-36) 39.0 (34-51) 

İA 
U=39.500 

p=0.216 

U=66.500 

p=0.389 
 

U=50.500 

p=0.495 

U=86.000 

p=0.951 
 

U=48.000 

p=0.418 

U=81.500 

p=0.806 

Daha önce 

ameliyat olma 

durumu 

Evet 61.0 (54.2-64) 61.0 (54-64)  34.0 (30-40) 57.0 (55-61)  28.0 (24-35.5) 44.0 (35-51) 

Hayır 61.5 (56-68) 61.0 (50-72)  36.0 (29-49.2) 60.0 (56-71)  27.0 (22.2-30) 39.0 (30-51) 

İA 
U=105.000 

p=0.376 

U=181.500 

p=0.866 
 

U=127.000 

p=0.929 

U=130.000 

p=0.107 
 

U=110.500 

p=0.489 

U=174.000 

p=0.705 

DAPO: Durumluk anksiyete puan ortancası, IQR: Interquartile range (25. ve 75. çeyreklikler), İA: İstatistiksel analiz
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Tablo 11’de deney ve kontrol grubu hastalarının bazı tanıtıcı özelliklerine göre 

ameliyat öncesi, ameliyat sabahı ve ameliyat sonrası durumluk anksiyete puan ortancası 

değerleri yer almaktadır. Deney gurubu hastalarının ameliyat öncesi durumluk anksiyete 

puan ortancası değeri 21-45 yaş grubunda 63.0 (60-66.5), 46 yaş ve üzeri grupta ise 

57.0 (56-62) olup; aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.028).Yine deney 

grubu hastalarında ameliyat sabahı durumluk anksiyete puan ortancası değeri kadınlarda 

36.0 (33-49.2), erkeklerde 29.0 (27-31) olup; aralarındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulundu (0.006).  Tabloda yer alan diğer değişkenler incelendiğinde 

deney ve kontrol gruplarında ameliyat öncesi, sabahı ve sonrası durumluk anksiyete 

puan ortancası değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0.05).  
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Tablo 12. Deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası erken dönem iyileşme 

ölçütlerinin karşılaştırılması (n=36, n=40) 

Ölçütler 

Deney Grubu 

(n=36) 

Kontrol Grubu 

(n=40) 

Toplam 

(n=76) 

İstatistiksel 

Analiz 

Ortanca(IQR) Ortanca (IQR) Ortanca(IQR)  

Ameliyathanede kalış süresi (dakika) 127.5 (120-150) 150.0 (120-180) 150.0 (120-180) 
U=561.500 

p=0.095 

İlk yürüme zamanı (saat) 

 
8 (7-8) 9.5 (6.25-12) 8.0 (7-11.5) 

U=493.000 

p=0.016 

İlk beslenme zamanı (saat) 

 
8 (8-8) 8 (8-10) 8.0 (8-9) 

U=540.500 

p=0.034 

İlk gaz çıkarma zamanı (saat) 11.5 (8-15.75) 17 (10.5-24) 13.0 (8-20) 
U=400.500 

p=0.001 

İlk defekasyon zamanı (saat) 26.0 (19-35) 30.5 (24-46.5) 28.0 (22.5-39.5) 
U=530.500 

p=0.048 

İlk 24 saatte yaşanan ağrı şiddeti 2.0 (1-4) 7.0 (5-8) 5.0 (2-7) 
U=227.500 

p=0.000 

İlk 24 saatte yaşanan bulantı şiddeti 0.0 (0-2.75) 5.5 (0-8.75) 2.0 (0-7) 
U=387.000 

p=0.000 

İlk 24 saatte kusma sayısı 0.0 (0-1.75) 2.0 (0-3) 1.0 (0-2) 
U=422.000 

p=0.001 

Taburculuk sırasında var olan 

semptom sayısı 
3.0 (2-3) 4.0 (3-5) 3.0 (2-9) 

U=374.000 

p=0.000 

Taburcu olduktan bir hafta sonra var 

olan semptom sayısı  
0.0 (0-1) 1.0 (0-2) 0.5 (0-2) 

U=475.000 

p=0.006 

Hastanede kalış süresi 2.0 (2-2) 2.0 (2-2) 2.0 (2-2) 
U=622.500 

P=0.070 

 s (%) s (%)   

Ameliyat sonrası ilk oral 

beslenmeyi tolere etme 

durumu 

Evet 28 (77.8) 10 (25.0) 38 (50.0) 

X
2
=22.526 

p=0.366 
Hayır 1 (2.8) 12 (30.0) 13 (17.1) 

Kısmen 7 (19.4) 18 (45.0) 25 (32.9) 

İlk 24 saatte ağrı  
Var 28 (77.8) 37 (92.5) 65 (85.5) X

2
= 3.318 

p= 0.069 Yok 8 (22.2) 3 (7.5) 11 (14.5) 

İlk 24 saatte bulantı  
Var  17 (47.2) 29 (72.5) 46 (60.5) X

2
= 5.067 

p=0.024 Yok 19 (52.8) 5 (27.5) 30 (39.5) 
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Tablo 12’de deney ve kontrol grubu hastalarının ameliyat sonrası erken dönem 

iyileşme ölçütlerine ilişkin sonuçlar yer almaktadır. Ameliyat sonrası deney grubu 

hastaları 8 (7-8) saat; kontrol grubu hastaları 9.5 (6.25-12) saat sonra yürümeye başladı. 

Deney grubu hastalarının ilk beslenme zamanı ameliyattan 8 (8-8) saat sonra; kontrol 

grubu hastalarının 8 (8-10) saat sonra idi. Yine deney grubu hastalarının ilk gaz çıkarma 

zamanı ameliyattan 11.5 (8-15.75) saat sonra iken kontrol grubu hastalarının 17 (10.5-

24) saattir. Deney grubu hastalarında 26 (19-35) saat; kontrol grubu hastalarında 30.5    

(24-46.5) saat sonra defekasyon görüldü. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda deney 

ve kontrol grubu hastaları arasında; ameliyat sonrası ilk yürüme (p=0.016), ilk beslenme 

(p=0.034) ilk gaz çıkarma (p=0.001) ve ilk defekasyon (p=0.048)  zamanı yönünden 

anlamlı bir fark olduğu bulundu.  

Ameliyat sonrası ilk 24 saatte hastalarda var olan ağrının şiddeti deney grubu 

hastalarında 2.0 (1-4) iken kontrol grubu hastalarında 7.0 (5-8) olarak belirlendi. Deney 

grubu hastalarının %47.2 (n=17)’inde bulantı görüldüğü ve var olan bulantı şiddetinin 

ortancasının 0.0 (0-2.75); kontrol grubu hastalarının ise %72.5 (n=29)’inde bulantı 

görüldüğü ve şiddetinin ortancasının 5.5 (0-8.75) olduğu belirlendi. Deney grubu 

hastalarının kusma sayısı ortancası 0.0 (0-1.75) iken kontrol grubu hastalarınınki 2.0   

(0-3) idi. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda deney ve kontrol grupları arasında ilk 24 

saatte yaşanan ağrı şiddeti (p=0.000), bulantı varlığı (p=0.024) ve var olan bulantının 

şiddeti (p=0.000) ve kusma sayısı (p=0.001) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu saptandı.  

Taburculuk sırası ve sonrası yapılan incelemede deney grubu hastalarının 

taburculuk sırasında var olan semptom sayısı ortancası 3.0 (2-3), taburculuk sonrası 

ortancası 0.0 (0-1); kontrol grubu hastalarında ise taburculuk sırasında var olan 

semptom sayısı ortancası 4.0 (3-5) ve taburculuk sonrası ortancası 1.0 (0.2) olarak 

belirlendi. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda deney ve kontrol grupları arasında 

taburculuk sırasında ve sonrasında var olan semptom sayıları yönünden istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı (p=0.000, p=0.006). Ameliyathanede kalma 

süresi, hastanede kalış süresi, ameliyat sonrası ilk beslenmeyi tolere etme durumu ve 

ameliyat sonrası ilk 24 saatte ağrı görülme durumu yönünden deney ve kontrol grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 



 

73 

 

Şekil 16. Deney ve kontrol grubu hastalarının erken dönem iyileşme ölçütleri 

Şekil 16’da deney ve kontrol grubu hastalarının erken dönem iyileşme ölçütleri 

karşılaştırması yer almaktadır. 
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Tablo 13. Deney grubu hastalarının arayüzleri kullanım durumları (n=36) 

Arayüz içeriği 

Her bir arayüzü 

tıklayan hasta 

sayısı 

İnternet sitesinin her bir konusunun 

kullanım süresi (saniye) 

İnternet sitesindeki her bir 

arayüzün tıklanma sayısı 

n (%) X  ± SS Ortanca (IQR) X  ± SS Ortanca (IQR) 

Ameliyatın nasıl yapıldığını görmek için tıklayınız 27 (75.0) 134.1±129.5 95.0 (63.0-147.0) 1.8±1.1 1.0 (1-2) 

Ameliyat olmak için evde beklerken nelere dikkat etmeliyim 27  (75.0) 131.1±94.4 99.0 (68.0-176.0) 1.7±1.0 1.0 (1-2) 

Ameliyat sonrası solunum egzersizi  25 (69.4) 143.9±139.2 103.0 (32.0-191.5) 1.3±0.5 1.0 (1-2) 

Ameliyat sonrası nasıl beslenmeliyim 22 (61.1) 47.4±36.3 36.0 (25.5-58.5) 1.3±0.6 1.0 (1-2) 

Ya ameliyattan sonra uyanamazsam 21 (58.3) 61.1±58.2 44.0 (20.0-77.0) 1.2±0.5 1.0 (1-1.5) 

Ameliyat sonrası yatak içinde pozisyonum nasıl olmalı? 21 (58.3) 37.7±31.8 30.0 (15.0-51.0) 1.2±0.5 1.0 (1-1.5) 

Ne zaman kontrole gelmeliyim? 21 (58.3) 28.9±39.8 12.0 (8.5-29.0) 1.5±0.8 1.0 (1-2) 

Ameliyat sonrasında boğaz ağrısı. gıcık. balgam ve yutkunma 

güçlüğüm olursa ne yapmalıyım 
20 (55.5) 101.5±94.0 94.0 (29.7-140.0) 1.8±0.8 2.0 (1-2) 

Hipokalsemi  20 (55.5) 90.4±80.5 64.0 (39.0-133.5) 1.0±0.2 1.0 (1-1) 

Dren takılı iken nelere dikkat etmeliyim 20 (55.5) 36.3±23.4 36.3 (18.2-51.5) 1.3±0.5 1.0 (1-2) 

Hastanede ne kadar kalırım 20 (55.5) 22.4±14.2 22.0 (10.0-29.7) 1.2±0.4 1.0 (1-1.7) 

Dren nedir 19 (52.7) 95.0±126.6 63.0 (35.0-111.0) 1.3±0.4 1.0 (1-2) 

Ameliyat sonrasında ağız kuruluğum olursa ne yapmalıyım 19 (52.7) 71.4±64.8 56.0 (34.0-85.0) 1.4±0.6 1.0 (1-2) 

Dikişlerim ne zaman alınacak 19 (52.7) 48.4±35.1 36.0 (26.0-77.0) 1.7±0.8 2.0 (1-3) 

Ne zaman yemeye başlayacağım 19 (52.7) 41.3±36.7 29.0 (15.0-63.0) 2.1±1.2 2.0 (1-3) 

Ses kısıklığı 18 (50.0) 127.5±115.8 65.0 (40.0-178.0) 1.3±0.4 1.0 (1-2) 

Ameliyathanede neler yaşayacağım 18 (50.0) 77.4±62.2 56.0 (43.5-89.7) 1.2±0.5 1.0 (1-1.2) 

Ameliyat sonrasında halsizlik/enerji kaybı yaşarsam ne yapmalıyım 18 (50.0) 52.9±50.2 41.5 (20.2-67.0) 1.6±0.7 1.0 (1-2) 

Ne zaman günlük ev işlerime dönebilirim 18 (50.0) 36.7±19.5 32.5 (24.0-47.2) 1.3±0.6 1.0 (1-2) 
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Tablo 13. (Devamı) 

Nasıl uyutulacağım ve ameliyatı duyacak mıyım 17 (47.2) 74.8±42.2 67.5 (48.2-95.0) 1.1±0.3 1.0 (1-1) 

Ameliyat sonrası ağrım olursa neler yapmalıyım 17 (47.2) 57.4±98.6 30.0 (21.5-41.5) 1.2±0.4 1.0 (1-2) 

Ameliyat olmak için hastaneye geldiğimde nelerle karşılaşacağım 17 (47.2) 52.2±56.0 26.0 (10.5-89.5) 1.4±0.7 1.0 (1-2) 

Ameliyat sonrasında terlemem olursa ne yapmalıyım 17 (47.2) 32.6±36.0 14.0 (10.5-50.0) 1.5±0.7 1.0 (1-2) 

Ameliyattan sonra hastalığım tekrarlar mı 17 (47.2) 31.1±18.1 30.0 (20.0-40.0) 1.7±0.9 2.0 (1-2) 

Ne zaman duş alabilirim 17 (47.2) 20.4±45.8 26.0 (19.5-74.0) 1.2±0.4 1.0 (1-2) 

Ameliyat sonrası öksürük egzersizi 16 (44.4) 118.6±121.2 71.0 (134.7-157.7) 1.2±0.5 1.0 (1-1) 

Ameliyat sonrası ilk kez nasıl ayağa kalkacağım 16 (44.4) 72.1±57.9 59.0 (40.0-72.7) 1.5±0.8 1.0 (1-2) 

Kanama 16 (44.4) 42.0±34.5 31.5 (23.2-44.2) 1.1±0.5 1.0 (1-1) 

Ameliyat sonrasında bulantı, kusma yaşarsam ne yapmalıyım 15 (41.6) 102.4±122.7 59.0 (37.0-94.0) 1.9±1.0 2.0 (1-3) 

Evde kendim pansuman yapabilir miyim 14 (38.8) 30.5±45.0 15.0 (8.7-35.2) 1.2±0.7 1.0 (1-1) 

Ne zaman cinsel hayata başlayabilirim 13 (36.1) 64.6±72.4 27.0 (9.0-133.5) 2.7±5.8 1.0 (1-1) 

Ameliyat sonrası herhangi bir sorun yaşadığımda kime nasıl 

ulaşabilirim 
13 (36.1) 38.1±29.1 33.0 (14.5-55.0) 1.2±0.5 1.0 (1-1) 

Enfeksiyon 12 (33.3) 62.2±50.1 54.5 (24.0-77.0) 1.4±0.9 1.0 (1-1.7) 

Tiroid kanseri nedir 11 (30.5) 56.8±49.1 43.0 (20.0-69.0) 1.4±0.9 1.0 (1-2) 

Kimler ameliyat olmalıdır 11 (30.5) 42.2±51.0 22.0 (11.0-50.0) 1.0±0.3 1.0 (1-1) 

Radyoaktif iyot tedavisi nedir 10 (27.7) 120.1±71.6 115.5 (56.7-185.0) 1.2±0.6 1.0 (1-1) 

Tiroidektomi nedir 9 (25.0) 70.4±86.6 34.0 (10.0-125.0) 1.1±0.3 1.0 (1-1) 

Tiroid bezi nedir 9 (25.0) 41.6±39.8 25.0 (17.5-64.5) 1.0±0.0 1.0 (1-1) 

Ne zaman araba kullanabilirim 9 (25.0) 22.0±13.1 19.0 (10.0-33.0) 1.2±0.4 1.0 (1-1.5) 

Tiroid bezinin fazla çalışması (hipertiroidi) nelere sebep olur 6 (16.6) 57.5±38.3 65.5 (16.5-92.0) 1.1±0.4 1.0 (1-1.2) 

Tiroid bezinin az çalışması (hipotiroidi) nelere sebep olur 5 (13.8) 52.8±85.2 16.0 (11.0-113.0) 1.8±1.3 1.0 (1-3) 
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Deney grubu hastalarının internet sitesinin her bir arayüzünü kullanım durumları 

Tablo 13’te yer almaktadır. Kullanıcılar tarafından açılan ilk üç arayüz incelendiğinde; 

kullanıcıların %75.0’inin (n=27) “ameliyatın nasıl yapıldığını görmek için tıklayınız” ve 

“ameliyat olmak için evde beklerken nelere dikkat etmeliyim”, %69.4’ünün (n=25) 

“ameliyat sonrası solunum egzersizi” ve %61.1’inin (n=22) “ameliyat sonrası nasıl 

beslenmeliyim” arayüzlerini açtığı saptandı. En çok zaman geçirilen ilk üç arayüz ise 

“ameliyat sonrası solunum egzersizi” (143.9±139.2), “ameliyatın nasıl yapıldığını 

görmek için tıklayınız” (134.1±129.5) ve “ameliyat olmak için evde beklerken nelere 

dikkat etmeliyim?” (131.1±94.4) şeklinde sıralanmaktadır. Bunların yanı sıra her bir 

arayüzün açılma sayısı incelendiğinde; “ne zaman cinsel hayata başlayabilirim” 

(2.7±5.8), “ne zaman yemeye başlayacağım?” (2.1±1.2) ve “ameliyat sonrasında 

bulantı, kusma yaşarsam ne yapmalıyım?” (1.9±1.0) ilk üçte yer alan arayüzlerdir. 

Tablo 14. Deney grubu hastalarının internet sitesinin özelliklerine ilişkin düşünceleri 

(n=36) 

Görüşler 
Evet  Kısmen 

S %  S % 

Resimler kolaylıkla anlaşılıyor 36 100.0  - - 

Resimlerin boyutu iyi 35 97.2  1 2.8 

Resimlerin rengi uygun 35 97.2  1 2.8 

Resimlerin sayısı yeterli 31 86.1  5 13.9 

Kullanılan yazı tipleri okumayı kolaylaştırıyor  35 97.2  1 2.8 

Kullanılan yazı büyüklükleri okumayı kolaylaştırıyor 35 97.2  1 2.8 

Arka plan rengi okumayı kolaylaştırıyor 35 97.2  1 2.8 

İstek ve ihtiyaçlar arayüzlere doğru şekilde yerleştirilmiş 29 80.6  7 19.4 

 

Deney grubu hastalarının internet sitesinin özelliklerine ilişkin görüşleri  

Tablo 14’te yer almaktadır. Hastaların tamamı (%100.0) sitede yer alan resimlerin 

kolaylıkla anlaşıldığını, %97.2’si boyutlarının iyi ve renklerinin uygun olduğunu ve 

%86.1’i sayılarının yeterli olduğunu belirttiler. Katılımcıların %97.2’si kullanılan yazı 

tipi, boyutu ve arka plan renginin okumayı kolaylaştırdığını ifade ettiler.           
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Hastaların %80.6’sı istek ve ihtiyaçların arayüzlere doğru yerleştirildiğini belirttiler. Bu 

tabloda yer alan sorulara hayır yanıtı veren hasta bulunmamaktadır. 

 

Şekil 17. Deney grubu hastalarının internet sitesini kullanım şekilleri 

Deney grubu hastalarının (n=36) %52.8’si sitesini kendisi kullanırken; 

%41.7’sinin çocuğundan ve %5.5’sının eşinden yardım aldığı belirlendi (Şekil 17). 

Tablolarda yer almamakla birlikte yapılan istatistiksel analiz sonucunda internet sitesini 

kullanmada yardım alma ile eğitim durumu arasında anlamlı bir ilişkin bulunmadığı 

saptandı (p=0.128). 

 

Şekil 18. İnternet sitesinin deney grubu hastalarının bilgi gereksinimi karşılama durumu 
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Deney grubu hastalarının %58.4’ü (n=21) internet sitesinin bilgi gereksinimlerini 

tamamen karşıladığını, %38.8’i (n=14) oldukça karşıladığını ve %2.8’i (n=1) orta 

düzeyde karşıladığını ifade ettiler (Şekil 18).  

Tablolarda yer almamakla birlikte deney grubu hastalarının %22.2’si (n=8) 

internet sitesi kullanırken aynı zamanda başka yerden bilgi aradıklarını belirttiler. 

İnternet sitesinde bulunmayan ve eklenmesi istenen konuların ameliyat sonrası ilaç 

kullanımı (%50.0), patoloji sonucuna ilişkin detaylı bilgi (%25.0), görüntüleme 

yöntemleri (%12.5), tiroid kanserine ilişkin daha detaylı bilgi (%25.0), uyku problemi 

(%12.5) şeklinde olduğu saptandı.  

Katılımcıların internet sitesine ilişkin görüşleri aşağıdaki yer almaktadır. 

 Çok beğendim, çok güzel bir site.  Hepsini okuduk, halen kullanıyoruz. 

 Taburculuk sırasında kimseye soru sorma ihtiyacı duymadım, çünkü 

sorularımın cevaplarının hepsinin sizin sitesinde olduğunu biliyordum. 

 Siteyi kullandıktan sonra ameliyatımın kolay bir ameliyat olduğunu düşündüm. 

 Hemşire olduğunuz için bilgilerin güvenirliğinden ve doğruluğundan hiç şüphe 

duymadım. 

 Özellikle dreni öğrenmek çok iyi oldu. Dolunca ya da şişince hemen haber 

vermem gerektiğini biliyordum, 

 Çok rahatlatıcıydı. Uyanırken neler yaşayacağımı bildiğim için çok rahat 

uyudum ve uyandım. 

 Soru-cevap şeklinde olması çok güzeldi. 

 Evde beklerken mesaj attığımda ulaşabileceğim birinin olduğunu bilmek çok 

rahatlattı. 

 Çok kullanışlı ve özveri ile hazırlanmış bir site. 

İnternet sitesi aracılığı ile dokuz hasta 12 soru sordu. Soruların genellikle ameliyat 

sonrasına ilişkin pozisyon, egzersiz, ağrı, yara bakımı, ameliyatı süresi ve 

komplikasyon, ameliyat öncesi iletişim, ilaç kullanımı ve uyku sorununa ilişkin olduğu 

saptandı. Hastaların soruları aşağıdaki gibidir. 
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1. Doktorum bana boynunu geriye esnetme ameliyat yerin esnemesin dedi. 

Bende öne doğru duruyorum. İyileştikten sonra esnettiğimde sorun yaşar 

mıyım acaba? 

2. Gösterdiğiniz yatış pozisyonundayken evdeki yatakta rahatsız oldum. Sola ya 

da sağa dönerek yatmamda bir problem olur mu? 

3. Grip oldum gibi aşırı değil ama arada hapşırıyorum ve hapşırdığımda boğazım 

çok acıyor yırtılıyor resmen. Sorun teşkil eder mi? 

4. Solunum egzersizini ameliyattan ne kadar süre sonra yapmak gerekiyor? 

5. Ameliyattan çıktığım andan beri uyuyamıyorum ne yapmalıyım? 

6. Alkol kullanmaya ne zaman başlarım? 

7. Beni henüz kimse aramadı ve iletişim için telefon bulamadım. Yardımcı olur 

musunuz? 29 Ocak ameliyat günüm. 

8. Merhaba ben esmax 20mg ve euthyrox 100 mcg kullanmaktayım. Ameliyat 

gününden kaç gün önce ilaçlarımı bırakabilirim acaba? 

9. Ameliyat sonrası boyun bölgemde ağrı yaşıyorum normal mi? 

10. Sürekli kullanmam için verilen tiroid ilacını nasıl kullanmalıyım? 

11. Hastanede iki gün kalınacağı yazıyor, buradaki bilgileri mi esas almamız 

gerekir yoksa ameliyata göre farklılık arz edebilir mi? 

12. Ameliyat sonuçta ama zorluk derecesi nedir kaç saat sürebilir. Bu konuda da 

bilgi verirseniz memnun olurum. 
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7. TARTIŞMA 

Cerrahi hastalarının bir çoğu ameliyat reddine neden olacak düzeyde anksiyete 

yaşayabilmektedirler (29). Ameliyat sürecine ilişkin hastalara verilen bilgi ve eğitiminin 

anksiyeteyi azalttığı bilinmektedir (77). Günümüzde gelişen teknoloji ile hasta eğitimi 

sözel ya da yüz yüze eğitimden multimedya tabanlı eğitime dönüşmüştür. Özellikle 

internet temelli eğitimler günümüzde sıklıkla kullanılmaktadır. Çalışmada öncelikle 

tiroidektomi hastalarının bilgi gereksinimleri ve yaşadıkları semptomlar belirlendi. 

Daha sonra tiroidektomi olan hastalar bu bilgilere dayalı olarak oluşturulan internet 

sitesi aracılığıyla eğitildi. Çalışma bulguları literatür doğrultusunda tartışıldı. 

İki aşamadan oluşan çalışmanın ilk aşamasında hastaların bilgi gereksinimleri ve 

semptomları saptandı. Çalışmamızda hastaların ameliyat öncesi en çok ses kısıklığı ve 

tedavisi, tanı ve anesteziye ilişkin konular hakkında bilgi gereksinimlerinin olduğu 

görüldü. Çalışmamızda taburcu olurken hastaların yarısının duş alma zamanını merak 

ettiği, yaklaşık üçte ikisinin de günlük yaşam aktivitelerine dönme süreleri ve yara 

iyileşmesine ilişkin bilgi gereksinimlerinin olduğu saptandı. Temiz ve arkadaşlarının 

çalışmamıza benzer şekilde tiroidektomi hastaları ile yaptığı çalışmada hastalar genel 

olarak tedavi ve komplikasyonlara ilişkin yara bakımı, ameliyatın yaşamları üzerindeki 

etkileri ve ilaç kullanımı ile ilgili konuları merak etmişlerdir (157). Farklı cerrahi 

hastaları ile yapılan benzer çalışmalarda ilaç kullanımı, günlük yaşam aktivitelerine 

dönüş, tedavi ve komplikasyonların cerrahi hastalarının en çok merak ettikleri konular 

arasında olduğu görülmüştür (171-174). Ameliyat türü fark etmeksizin hastaların 

cerrahiye özgü merak ettikleri ortak konuların olduğu ve ameliyat olan her grup hastada 

bilgi gereksiniminin yüksek olduğu düşünülmektedir. 

Hastaların ameliyat öncesi bilgi kaynaklarının; aynı ameliyatı olmuş hasta, 

internet, cerrah, arkadaş ve hemşire olduğu saptandı. Yapılan çalışmalarda öncelik 

sıralaması farklı olmakla birlikte, internetin bilgi alınan kaynaklar arasında olduğu 

belirlenmiştir (22, 29, 111, 175-178). Geçmişte bilgi kaynağı olan hekim ve hemşirenin 

yerini internet almaya başlamıştır. Bu nedenle hasta bilgilendirmesi yapılırken bu eğilim 

dikkate alınmalıdır. Doğru bilgiye erişim için bu bilgi kaynağı sağlık ekibi üyeleri 

tarafından yönetilmelidir.  
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Katılımcıların yaklaşık yarısı bilgi kaynaklarından elde ettikleri bilginin, 

gereksinimlerini kısmen karşıladığını ifade ettiler. Ertürk ve arkadaşlarının 

çalışmalarında da benzer şekilde hastaların büyük çoğunluğunun internetten edindikleri 

bilgiye kısmen güvendikleri saptanmıştır (22). 

Hastaların tiroidektomi sonrası taburcu olurken var olan ilk beş semptomunun; 

yutma güçlüğü, ağrı, öksürük, halsizlik ya da enerji kaybı ve ağız kuruluğu olduğu; 

taburculuktan bir hafta sonra ise bu sıralamanın yutma güçlüğü, ağrı, halsizlik ya da 

enerji kaybı, öksürük ve terleme şeklinde değiştiği görülmektedir. Hastalarda bir hafta 

sonra devam eden semptomlar olmasına karşın önceliği değişen ya da ortaya çıkan yeni 

semptomların olması hastaların ameliyat sonrası izlemlerinin yapılmasının önemini 

ortaya çıkarmaktadır. Bunun yanı sıra hastalarda taburculuk sırası ve sonrası sadece var 

olan semptomların değil, semptomların sıklık, şiddet ve sıkıntı verme düzeylerinin de 

değiştiğini göstermektedir. Bu durum, hasta yaklaşım ve bakım planlamalarında var 

olan semptomun yanı sıra, bu semptomun hasta üzerindeki etkisi ve hastanın semptom 

algısındaki kısa ve uzun süreli değişimlerin de incelenmesi gerektiğini 

düşündürmektedir.  Park ve arkadaşları tarafından ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 

1., 3., 6., ve 12. aylarda yutma güçlüğünün karşılaştırıldığı bir çalışmada, takip 

süresince yutma güçlüğünde azalma görüldüğü belirlenmiştir (179). Her ne kadar 

ameliyat sonrası uzun dönemde yutma güçlüğünde iyileşme olsa da bir yıl sonra dahi 

ameliyat öncesi döneme kıyasla tam bir iyileşme olmadığı görülmektedir. 

Çalışmamızda da benzer şekilde yutma güçlüğünün ilk sıradaki komplikasyon olması 

göz önüne alındığında hastaların uzun süre takip edilmesinin ve iyileşme sürecindeki 

değişikliklere yönelik girişimlerin planlanmasının önemli olduğu düşünülmektedir.  

Hastalara hekim tarafından taburcu olduktan sonra istedikleri zaman duş 

alabilecekleri söylenmesine karşın çoğunluğunun taburcu oluktan yedi gün sonra duş 

aldıkları saptandı. Yine benzer şekilde hastaların büyük çoğunluğu kendilerine 

pansuman yaptırmalarına gerek olmadığının söylenmiş olduğunu ifade etmelerine 

karşın yaklaşık yarısının evde ya da sağlık kuruluşunda pansuman yaptırdığı saptandı. 

Hastaya yapılan bilgilendirme ile hastaların yaptıkları arasındaki farklılıklar taburculuk 

eğitiminin yeterli ya da etkin olmadığını düşündürmektedir.  



 

82 

Çalışmanın ilk aşamasında elde edilen veriler ikinci aşamada oluşturulacak 

internet sitesinin içeriğini belirlemek için kullanıldı. Böylece oluşturulan internet 

sitesinin, literatür bilgisi ötesinde tamamen hasta gereksinimine dayalı olmasını sağladı. 

Ayrıca çalışmanın bu aşaması literatüre tiroidektomi olan hastaların bilgi gereksiminleri 

ve yaşadıkları semptomlara ilişkin bilimsel bilgi kazandırdı. Bunun yanı sıra bu aşama 

sonuçlarının tiroidektomi olan hastalar için gelecekte planlanacak çalışmalara yol 

gösterici olacağı düşünülmektedir.   

Bu bölümde internet sitesi aracılığı ile yapılan bilgilendirmenin hastaların 

anksiyete ve erken dönem iyileşme ölçütlerine etkisini kapsayan çalışmanın ikinci 

aşamasına ilişkin bulguların tartışması yer almaktadır.  

Çalışmamızda deney ve kontrol grubunda bulunan hastalar sosyodemografik 

özellikleri yönünden benzerdir. Kontrol grubu hastalarının sürekli anksiyete 

düzeylerinin deney grubundan daha yüksek olduğu saptandı. Sürekli anksiyete düzeyleri 

yüksek olan bireylerin duruma bağlı anksiyete puanlarının da yüksek olması beklenir. 

Ancak her iki gruptaki hastaların ameliyat öncesi durumluk anksiyete düzeyleri arasında 

istatistiksel fark bulunmamaktadır. Bu sonuç, sürekli anksiyete puan farkının 

araştırmaya katılan bireylerin durumluk anksiyetelerini etkilemediğini 

düşündürmektedir.  

Çalışmamızda, ameliyat sabahı ve taburcu olduktan bir hafta sonra deney grubu 

hastalarının durumluk anksiyete düzeylerinin kontrol grubundan düşük olduğu ve 

gruplar arasında anlamlı farkın olduğu belirlendi. Deney grubu hastalarının bilgi 

ihtiyaçlarının karşılanmış olması, hemşire ile sürekli iletişim halinde olabilmeleri ve 

bunlara bağlı olarak kendilerini daha rahat hissetmeleri nedeni ile anksiyete puanlarının 

kontrol grubuna göre daha düşük olduğu söylenebilir. Literatürde ameliyat öncesi etkin 

bilgilendirme ve eğitimin hastaların cerrahiye bağlı yaşadıkları anksiyeteyi azalttığını 

gösteren çalışmalar bulunmaktadır (22, 180). Araştırmamızda sadece ameliyat sabahı 

yaşanan anksiyeteyi cinsiyetin etkilediği belirlendi. Ameliyat sabahı cinsiyet dışındaki 

değişkenler ve ameliyat sonrası yaş, cinsiyet, medeni durum ve daha önce ameliyat 

olma durumunun her iki grup için anksiyeteyi etkileyen değişkenler olmadığı belirlendi.  

Çalışmamızda ameliyat sonrası ilk yürüme, ilk beslenme, ilk gaz çıkarma, ilk 

defekasyon, ilk 24 saatte yaşanan ağrının şiddeti, bulantı varlığı ve var olan bulantının 
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şiddeti, kusma sayısı, taburculuk sırasında var olan semptom sayısı ve taburculuktan bir 

hafta sonra var olan semptom sayıları yönünden deney ve kontrol grubu hastaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi. Bu sonuçlar, çalışmada 

kullanılan yöntemin erken dönem iyileşme ölçütlerini olumlu etkilediğini 

göstermektedir. Ameliyat sonrası beslenmeye erken başlamanın bağırsak motilitesini 

artırdığı bilinmektedir (167). Ameliyat öncesi yapılan bilgilendirme ile kontrol grubuna 

göre daha erken beslenmeye ve yürümeye başlayan deney grubu hastalarının bağırsak 

hareketlerinin daha erken başladığı; buna bağlı olarak defekasyon ve gaz çıkarma 

sürelerinin kısaldığını söyleyebiliriz. Bununla birlikte deney ve kontrol grupları 

arasında ameliyat sonrası ağrı yönünden farklılık olmamasına rağmen, var olan ağrının 

şiddeti yönünden farklılık bulunmaktadır. Kontrol grubu hastaları ağrılarının daha 

şiddetli olduğunu ifade ettiler. Yapılan bilgilendirmenin ağrıyı ortadan kaldıramadığı 

ancak ağrının hasta üzerindeki etkilerini azaltabildiği söylenebilir. Hastalara ağrıya 

ilişkin bilgi ve ağrı ile baş etme yöntemlerinin öğretilmiş olmasının, hastaların ameliyat 

sonrası ağrı yönetimlerini kolaylaştırdığı; buna bağlı olarak ağrının şiddetinin 

azalmasına katkıda bulunduğu düşünülebilir. Yine yapılan çalışmalarda da, ameliyat 

öncesi yaşanan anksiyetenin ameliyat sonrası iyileşme, semptom gelişimi, ağrı, bulantı 

ve kusma üzerine etkisi olduğu; ameliyat öncesi anksiyetesi düşük olan bireylerin 

ameliyat sonrası ağrı düzeylerinin de düşük olduğu belirtilmektedir (10, 39, 166, 181). 

Çalışmamızda da deney grubu hastalarının ağrı düzeylerinin kontrol grubuna göre daha 

düşük olma nedeninin anksiyete ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Yine çalışmamızda 

deney ve kontrol grubu arasında ameliyat sonrası ortaya çıkan bulantı, kusma, 

taburculuk sırası ve sonrası semptom varlığı yönünden farklılık olduğu; deney grubu 

hastalarının bulantı, kusma oranları ile taburculuk sırası ve sonrası semptom sayılarının 

kontrol grubuna göre daha düşük olduğu saptadı. Bu sonuçların literatürle uyumlu 

şekilde ameliyat öncesi anksiyete düzeyindeki farklılık nedeni ile ortaya çıktığı 

düşünülmektedir. Deney grubundaki hastaların erken dönem iyileşme ölçütlerinin daha 

olumlu olmasına karşın gruplar arasında hastanede kalış süresi yönünden bir farklılık 

olmadığı saptandı. Bu sonuç kullanılan yöntemin hastanede kalış süresini etkilemediğini 

düşündürebilir. Ancak çalışmanın yürütüldüğü hastanede hastanın iyileşme durumu göz 

önüne alınmaksızın tiroidektomi olan hastalar ortalama iki gün hastanede 
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yatmaktadırlar. Bu nedenle deney grubu hastaları ameliyat sonrası birinci günde taburcu 

edilebilecek durumda olmalarına rağmen protokol gereği taburcu edilmediler.  

Deney grubu hastalarının internet sitesinde en çok “ameliyatın nasıl yapıldığını 

görmek için tıklayınız” ve “ameliyat olmak için evde beklerken nelere dikkat 

etmeliyim” arayüzlerini açtığı belirlendi. Günümüzde hastalar çoğunlukla ameliyat 

sabahı hastaneye yatmaktadır. Bu nedenle ameliyat öncesi hasta eğitimi çoğunlukla 

yapılamamakta ve hasta hazırlıksız olarak ameliyata girmektedir. Hastaların özellikle 

“ameliyat olmak için evde beklerken nelere dikkat etmeliyim” bölümündeki bilgileri 

araştırmış olması ameliyat öncesi hazırlık adına sevindirici bir sonuçtur.   

Deney grubu hastalarının açtıkları arayüzler arasında en çok “ameliyat sonrası 

solunum egzersizi” bölümünde zaman geçirdikleri saptandı. Özellikle genel anestezi 

uygulanan hastalarda fonksiyonel rezidüel kapasitedeki azalmaya bağlı olarak atelektazi 

görülebilmektedir. Atelektazi, sekresyonların atımını zorlaştırarak enfeksiyonlara 

yatkınlığı artırır. Tüm bunlara bağlı olarak hastalar, ameliyat sonrası solunum sistemi 

sorunları, pnömoni ve ölüm gibi sonuçlar ile karşılaşabilirler (182-184). Solunum 

egzersizlerinin ameliyat sonrası ortaya çıkabilecek solunum komplikasyonları önlemede 

ve vital kapasiteyi artırmada etkili olduğu bilinmektedir (182, 185, 186). Solunum 

egzersizlerinin fizyolojik parametreler üzerindeki etkilerinin yanı sıra anksiyete 

üzerinde olumlu etkileri olduğunu gösteren çalışmalarda bulunmaktadır (187-189). Bu 

doğrultuda hastaların özellikle solunum egzersizleri arayüzünde daha çok zaman 

geçirmiş olmalarının solunum sistemine ilişkin ortaya çıkabilecek sorunların 

önlenmesine önemli katkı sağlayabileceği söylenebilir.  

Deney grubu hastaların tamamı internet sitesinde yer alan resimlerin anlaşılır 

olduğunu ifade ettiler. Bunun yanı sıra katılımcıların tamamına yakını sitede yer alan 

resimlerin boyutlarının iyi ve renklerinin uygun olduğunu, kullanılan yazı tipi, boyutu 

ve arka plan renginin okumayı kolaylaştırdığını, istek ve ihtiyaçların arayüzlere doğru 

yerleştirildiğini belirttiler. Kullanıcı dostu programların hedef kitleye ulaşabilecek 

donanımda, kullanılabilir, pratik ve verimliliği artırabilir özellikte olması gerektiği 

belirtilmektedir (168). Hastaların siteye ilişkin görüşleri sitenin “kullanıcı dostu” bir 

iletişim aracının taşıması gereken bu özellikleri taşıdığını göstermektedir.   
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Deney grubu hastalarının yaklaşık yarısı siteyi kendisinin; diğer yarısının ise 

çocuğundan ya da eşinden yardım alarak kullandığı belirlendi. Teknoloji ile ilişki bir 

yöntemin kullanımında eğitim durumunun etkili olabileceği düşünülebilir. Bu nedenle 

eğitim düzeyi düşük bireylerin siteyi kullanabilmek için ailelerinden yardım alması 

beklenebilir. Ancak çalışmamızdaki hastaların internet sitesini kullanmak için yardım 

alma durumu ile eğitim düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptandı. Bu sonuç 

sitenin eğitim durumu ile ilişkili olmaksızın, her eğitim düzeyindeki birey tarafından 

kullanılabilir olduğunu da göstermektedir. Siteyi aileleri ile birlikte kullanan hastaların 

bu bilgileri aileleri ile paylaşmak istedikleri ya da aile üyelerinin sitedeki bilgileri 

okumak için istekli oldukları düşünülebilir. Her iki durumda da sitenin dolaylı olarak 

hasta-aile iletişimini artırdığını ve aile üyelerinin site aracılığı ile hastaların öz 

bakımlarına katılmak üzere hazırlanmış olduğunu söyleyebiliriz.  Aile desteğinin 

ameliyat çıktıları üzerine önemli etkilerinin olduğu, ameliyat sürecini kolaylaştırdığı, 

komplikasyon oranlarını azalttığı, kortizol düzeyini düşürdüğü, immün sistemi 

güçlendirdiği ve hızlandırmayı iyileştirdiği literatürde yer almaktadır (41, 153, 190, 

191). 

Çalışmamızda deney grubu hastaların yaklaşık yarısı internet sitesinin bilgi 

gereksinimlerini tamamen ve yarısına yakını da oldukça karşıladığını ifade ettiler. Bu 

durum sosyo-kültürel yapı ile ilişkilendirilebilir. Bireylerin tutum ve davranışları  

sosyo-kültürel yapıdan önemli ölçüde etkilenmektedir. Özellikle sosyal statü, roller, 

değer yargısı, eğitim düzeyi ve dini inanış gibi faktörler bireylerin karşısındaki birey ya 

da gruptan beklentisini şekillendirebilmektedir (192). Çalışmanın yürütüldüğü 

hastaneye başvuran hastaların bahsedilen sosyo-kültürel faktörlerle ilişkili olarak sağlık 

profesyonellerinden bakım ya da bilgilendirmeye yönelik beklentilerinin düşük olması 

olasıdır. Hastaların siteye yönelik değerlendirmelerinin içinde olumsuz/yetersiz ifade 

olmamasının nedeni bu şekilde bir uygulama ile ilk kez karşılaşmaları olabilir.   

Çalışmamızda katılımcılar ameliyat sonrası ilaç kullanımı, tiroid kanseri ve 

patoloji sonucuna ilişkin detaylı bilgi, görüntüleme yöntemleri ve uyku problemlerine 

ilişkin bilgilerin siteye eklenmesini istemişlerdir. Site, her ne kadar ön çalışma ya da 

literatür doğrultusunda oluşturulmuş olsa da ameliyat olmak bireysel bir deneyimdir. 

Her hastanın endişesi, beklentisi ve merak konusu farklıdır. Bu doğrultuda siteye 
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eklenmesi istenen konuların, katılımcıların bireysel özellikleri ve beklentileri ile ilişkili 

olduğu düşünülmektedir.  

Ameliyat olmak hastada korku ve endişe ortaya çıkarmakta; yaşanan bu korku 

anksiyeteye neden olabilmektedir. Buna bağlı olarak, hastada fizyolojik ve psikolojik 

semptomlar ortaya çıkmakta, ameliyat sonrası komplikasyon oranları artmakta, iyileşme 

süreci yavaşlamakta ve ameliyat sürecinin yönetimi zorlaşmaktadır. Ameliyat öncesi 

anksiyetenin temel nedeninin bilgi eksikliği olduğu; ameliyat öncesi eğitimle var olan 

anksiyetenin azaltılabileceği bilinmektedir. Hastalar bilgi gereksinimlerini gidermek 

için farklı kaynaklardan bilgi arama davranışı göstermektedirler. Günümüzdeki 

teknolojik gelişmelere bağlı olarak hastaların bilgi arama davranışları değişmiş; bilgi 

kaynakları yazılı materyallerden elektronik materyallere dönüşmüştür. Hastalar 

özellikle internetten sağlıkla ilgili bilgi arama davranışı göstermektedirler. Ancak yanlış 

adreslerden yapılan aramalar bilgi gereksinimini gidermenin aksine olumsuz ve 

istenmeyen sonuçlar ortaya çıkarabilmektedir. Bu doğrultuda hasta ile en çok iletişim 

halinde olan hemşire başta olmak üzere tüm sağlık profesyonellerinin hasta 

eğitimlerinin yön değiştirmesi ve çağımıza uygun yöntemler ile yapılması 

kaçınılmazdır. Sağlık profesyonelleri tarafından yapılan internet tabanlı eğitimlerin 

genellikle kronik hastalıklara özgü ya da ameliyat sürecinin bir bölümünü kapsayan 

nitelikte olduğu tespit edilmiştir (170, 193, 194). Bu doğrultu da çalışma, ameliyat 

öncesi, sonrası ve taburculuk sonrası olmak üzere ameliyat sürecini tüm yönlerini ile 

alan bir internet tabanlı eğitim aracı özelliği taşımakta ve H1 hipotezlerini 

doğrulamaktadır. Ayrıca internet tabanlı eğitimin hemşire tarafında yapılıyor olması ve 

hasta-hemşire ilişkisini artırır nitelikte olması perioperatif dönemde anahtar rol alan 

hemşirenin eğitici rolünü görünür kılmaktadır.  
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8. SONUÇ ve ÖNERİLER 

8.1. Sonuçlar 

Çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıda yer almaktadır. 

İlk aşama sonuçları; 

 Hastaların yaş ortalaması 50.9±10.71, çoğunluğu kadın, evli ortaöğretim ya da 

altı eğitime sahip, çalışmamakta, tiroid kanseri ya da multinodüler guatr tanısı 

bulunmaktadır. 

 Hastaların ameliyat öncesi özellikle ses kısıklığı ve tedavisi, tanıya ilişkin 

konular ve anesteziye ilişkin konularda bilgi gereksinimleri olduğu belirlendi 

(Tablo 4) 

 Hastaların en fazla aynı ameliyatı olmuş hasta, internet ve cerrahtan bilgi 

edindiği belirlendi (Tablo 5). 

 Hastalarda taburculuk sırasında var olan ilk beş semptomun yutma güçlüğü, 

ağrı, öksürük, halsizlik ya da enerji kaybı ve ağız kuruluğu olduğu saptandı 

(Tablo 6). 

 Hastaların taburcu olurken en çok duş alma zamanı ve nasıl duş alacakları, 

günlük yaşam aktivitelerine dönme süreleri, ve yara bakımı konusunda bilgi 

edinmek istedikleri belirlendi (Tablo 7). 

 Hastalarda taburcu olduktan bir hafta sonra var olan ilk beş semptomun yutma 

güçlüğü, ağrı, halsizlik ya da enerji kaybı, öksürük ve terleme olduğu saptandı 

(Tablo 8).  

İkinci aşama sonuçları; 

 Deney ve kontrol grubu hastaları arasında yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, meslek, daha önce ameliyat olma durumu, tanı ve ameliyat öncesi 

bekleme süresi yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır 

(p>0.05) (Tablo 9). 

 Ameliyat öncesi durumluk anksiyete puan ortalaması yönünden gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yok iken (p>0.05); sürekli anksiyete 

puan ortalaması yönünden anlamlı bir fark olduğu saptandı (p=0.018). 

Ameliyat sabahı ve taburcu olduktan bir hafta sonra deney grubu hastalarının 
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anksiyete düzeylerinin kontrol grubu hastalarına oranla anlamlı şekilde daha 

düşük olduğu belirlendi (p=0.000, p=0.000) (Tablo 10). 

 Ameliyat öncesi, ameliyat sabahı ve taburcu olduktan bir hafta deney grubu 

hastalarının anksiyete düzeyleri sürekli olarak azalırken; kontrol grubu 

hastalarının anksiyetelerinin ameliyat sabahı arttığı saptandı. Deney ve kontrol 

gruplarının ameliyat öncesi, ameliyat sabahı ve taburcu olduktan bir hafta 

sonraki anksiyete düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

belirlendi (p=0.000, p=0.000) (Tablo 10). 

 Medeni durum ve daha önce ameliyat olma durumunun hastaların ameliyat 

öncesi, sabahı ya da sonrası anksiyete düzeylerini etkilemediği saptandı 

(p>0.05) (Tablo 11). 

 Deney ve kontrol grubu arasında ameliyat sonrası ilk yürüme (p=0.016), ilk 

beslenme (p=0.034) ilk gaz çıkarma (p=0.001), ilk defekasyon (p=0.048), ilk 

24 saatte yaşanan ağrı şiddeti (p=0.000), bulantı varlığı (p=0.024) ve var olan 

bulantının şiddeti (p=0.000), kusma sayısı (p=0.001) taburculuk sırasında 

(p=0.000) ve sonrasında (p=0.006) var olan semptom sayıları yönünden 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı (Tablo 12).  

 Deney grubu hastalarının 3/4’ünün ameliyatın nasıl yapıldığını ve evde 

beklerken nelere dikkat edilmesi gerektiğini merak ettikleri ve yarısından 

fazlasının ameliyat sonrası solunum egzersizleri arayüzünde uzun süre vakit 

geçirdikleri saptandı (Tablo 13). 

 Deney grubu hastalarının tamamının sitede yer alan resimleri kolay anlaşılır 

bulduğu; tamamına yakınının resim, kullanılan yazı, yazı büyüklüğü ve tipi, 

renk ve isteklerin sayfalara yerleştirilmesi yönünden siteyi uygun buldukları 

belirlendi (Tablo 14). 

 Deney grubu hastalarının yarısı siteyi kendi kullanırken; diğer yarısının eş ya 

da çocuğu ile birlikte kullandığı belirlendi (Şekil 17). 

 İnternet sitesinin deney grubu hastalarının yaklaşık yarısının gereksinimini 

tamamen karşıladığı, 1/3’ünün ise oldukça karşıladığı saptandı (Şekil 18). 

 

 



 

89 

8.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen bulgular sonucunda; 

1. Bu çalışma kapsamında oluşturulan internet sitesinin tiroidektomi olan 

hastalar tarafından kullanımının yaygınlaşması için hastanelerin internet 

sitelerine eklenmesini, 

2. Geliştirilen sitenin karekodunun hazırlanarak polikliniklere, kliniklere ve 

hastaların görebilecekleri diğer alanlara asılmasını, 

3. Sitenin farklı dillere çevrilerek farklı kültürlerde etkinliğinin 

değerlendirilmesini, 

4. İnternet olmadan kullanım sağlayabilmek için oluşturulan sitenin 

aplikasyonunun yapılmasını, 

5. Hastaların yanlış ve kirli bilgiden uzak tutulabilmesi için sağlıkla ilgili 

bilgilendirmelerin yapıldığı sitelerin mutlaka sağlık ekibi üyeleri tarafından 

hazırlanmasını, 

6. İnternet tabanlı eğitim materyallerinin sağlık bakanlığı kontrolünde 

uygulanmasını,  

7. Sitelerin hasta ile sağlık ekibi arasındaki güvene dayalı olan ilişkiyi tamamen 

ortadan kaldırmaması için mutlaka öncesinde hastanın hemşire tarafından 

görülmesini, 

8. İnternet tabanlı eğitimlerde sitelerin, hemşireye mesaj gönderme, soru 

sorabilme, ulaşabilme gibi süreç boyunca hasta ile hemşire iletişim ve 

etkileşimini devam ettirebilecek özelliklerde tasarlanmasını önermekteyiz. 
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10. EKLER 

 

10.1. Ek 1. Araştırmanın Birinci Aşaması İçin Bilgilendirilmiş Hasta Onam Formu 

 
HASTA ONAM FORMU 

 

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma tiroid ameliyatı olan hastaların bir internet sitesi aracılığı ile ameliyat dönemine 

ilişkin bilgilendirilmelerinin iyileşme sürecine etkisini belirlemek amacı ile yapılmaktadır.  

 

Giriş 

 Ben KTÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü doktora öğrencisi Bahar Candaş Altınbaş. Aynı zamanda 

KTÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde araştırma görevlisi olarak çalışmaktayım. Ameliyat öncesi dönemde 

internet üzerinden hasta bilgilendirilmesinin hastalar üzerinde ki etkisini inceleyen bir çalışma yapıyoruz. 

Bu araştırma kapsamında öncelikle hastaların ameliyatlarına ilişkin bilgi gereksinimlerini belirliyoruz. 

Sizinle bir kez yüz yüze, bir kez telefon ile iki kez görüşme yapacağım. Görüşmelerim esnasında ameliyat 

olacağınızı öğrendiğiniz andan taburculuk sonrasına kadar ihtiyaç duyduğunuz bilgileri değerlendirmeye 

yönelik bir soru formu kullanacağım. Yaptığım tüm görüşmelerde verilen bilgiler, sadece bu araştırmada 

kullanılacak ve kişisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktır. Ayrıca araştırma sonuçlarını yazarken sizlerin 

isimleri kesinlikle araştırma raporunda yer almayacaktır. Bu araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz için 

şimdiden teşekkür ederim.  

Ben, ............................................, katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak 

üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında soru sorma ve tartışma olanağı 

buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, çalışmanın olası riskleri ve faydaları açıklandı. Bu çalışmayı 

istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım 

zaman herhangi olumsuz tutum ile karşılaşmayacağımı anladım. Bu koşullarda söz konusu araştırmaya 

kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

Görüşülen Kişinin Adı-Soyadı:................................................................................................. 

İmzası:...................................................................................................................... ..... 

Adresi (varsa Telefon No, Faks No):.............................................................................. 

....................................................................................................................................... 

Tarih (gün/ay/yıl):...../......./.............. 

 

AçıklamalarıYapan Araştırıcının Adı-Soyadı:.............................................. 

İmzası:...................................................................................................................... ..... 

Tarih (gün/ay/yıl):...../......./.............. 
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10.2. Ek 2. Tanıtıcı Özellikler Soru Formu 

 

             

İlk görüşme tarihi:                                                                                               

Katılımcı no: 

Telefon No:         

       

 

 

1. Yaş:…………… 

 

2. Cinsiyet:                          (   ) Kadın             (    ) Erkek 

 

3. Medeni durum:                 (   ) Evli              (    ) Bekar 

 

4. Eğitim durumu   

 (   ) İlköğretim    (   ) Ortaöğretim      (    ) Lise          (   ) Üniversite        (    ) Lisansüstü 

 

5. Meslek  

(   ) Ev hanımı       (  ) Emekli          (  ) Memur            (  ) İşçi              (    ) Diğer……… 

 

7. Daha önce ameliyat oldunuz mu?       (   ) Evet            (    ) Hayır 

    Evet ise ne ameliyatı olduğunu belirtiniz......................... 

 

7.  Bakım verici var mı?     (   ) Evet            (    ) Hayır 

    Evet ise kim olduğunu belirtiniz........................ 

 

8. Taburcu olmaya hazır hissediyor musunuz?  (   ) Evet            (    ) Hayır 

    Hayır ise nedenini belirtiniz........................ 

 

9. Tıbbi tanı:...............................................................  

 

10. Yapılacak cerrahi girişim:………………………………………………… 

 

11. Planlanan girişimin tarihi:............................................................................ 
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10.3. Ek 3. Araştırmanın Birinci Aşaması İçin Bilgi Gereksinimi Belirleme Soru 

Formu 
 
 

MADDELER 

Taburcu 

Olma 

Zamanı  

TANI 

Hastalığımın nedeni ne?  

Hastalığım hangi aşamada?  

Hastalığımın türü ne?  

Diğer  

TEDAVİ 

Neden ameliyat olmam gerekiyor?  

Bana nasıl bir ameliyat yapacaklar?  

Ameliyat olduktan sonra hastalığım tekrar nükseder mi?  

Başka tedavi seçenekleri var mı?  

Diğer  

AMELİYAT 

HAZIRLIĞI 

Ameliyat gününe kadar nelere dikkat etmeliyim?  

Ameliyat öncesi beslenmemde değişiklik yapmalı mıyım?  

Ameliyattan önceki gün nelere dikkat etmeliyim?  

Diğer  

AMELİYATHANE 

Ameliyathane nasıl bir yer?  

Ameliyathanede üşüyecek miyim?  

Diğer  

ANESTEZİ 

Ameliyat sırasında tamamen uyuyacak mıyım?  

Anesteziden uyanabilecek miyim?  

Diğer  

AĞRI 

Ameliyat sonrası ağrım olacak mı?  

Ağrım ne kadar sürecek ve bunu nasıl giderebilirim?  

Diğer  

HİJYEN 

Ameliyattan ne kadar süre sonra duş alabiliirm?  

Duş alırken dikkat etmem gereken durumlar nelerdir?  

Diğer  

YARA  

İYİLEŞMESİ 

Ameliyat sonrası yaram tam olarak nerede ve ne büyüklükte olacak?  

Ameliyat sonrası yara bakımımı kim yapacak?  

Ameliyat sonrası yara bakımım ne sıklıkta yapılacak?  

Diğer  

PSİKOSOSYAL 

SORUNLAR 

Ameliyat sonrası boğazımda iz olacak mı?  

Ameliyat sonrası ses kısıklığım olacak mı?  

Ses kısıklığının tedavisi var mı?  

Ameliyat sonrası ne gibi sorunlar yaşayacağım  

Diğer  

KİŞİSEL YAŞAM 

Ameliyattan ne kadar süre sonra günlük yaşamıma dönebilirim?  

Ameliyat sonrası birinin yardımına ihtiyacım olacak mı?  

Ameliyat sonrası nelere dikkat etmeliyim?  

Diğer  

HASTALIK 

Eve gittikten sonra doktora bildirilmesi gereken önemli durumlar 

nelerdir? 

 

Eve gittikten sonra sağlığımla ilgili beklenmedik bir durum ortaya 

çıktığında başvurabileceğim telefon numarası var mı? 

 

Taburcu olduktan ne kadar zaman sonra kontrole gelmem gerekir?  

Yaramda enfeksiyon olduğunu gösteren bulgular nelerdir?  

Diğer  

BESLENME 
Eve gittiğimde uymam gereken bir diyet olacak mı?  

Diğer  

DİĞER   
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10.3. Ek 3. (Devamı) 

 

1. Taburcu olduktan sonra bilgi gereksiniminiz oldu mu?   ( ) Evet      ( ) Hayır 

Evet ise hangi konuda bilgi gereksiniminiz olduğunu belirtiniz? 

 

 

 

2. İhtiyaç duyduğunuz bilgilere ulaşmak için hangi kaynakları kullandınız? 

 

□ Cerrah                                                                          

□ Hemşire 

□ Diğer sağlık çalışanı(…………) 

□ Aile  

□ Arkadaş  

□ Komşu  

□ Aynı ameliyatı olmuş hasta  

 

□ Hasta yakınları  

□ Dergi, gazete, kitap  

□ Broşür  

□ Televizyon  

□ Radyo  

□ İnternet 

□ Diğer(………………. 

 

 

3. Edindiğiniz bu bilgiler bilgi ihtiyacınızı ne oranda karşıladı? 

□ Hiç karşılamadı 

□ Kısmen karşıladı 

□ Karşıladı 

 

 

4. Hastalığınıza ilişkin bilgi almak konusunda önerileriniz var mı? 
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10.4. Ek 4. Memorial Semptom Tanılama Ölçeği (MSAS) 

 
MEMORIAL SEMPTOM TANILAMA ÖLÇEĞİ 

 

Anket No:                                                                                                                                       Tarih: 

Bölüm I 

Açıklama: Aşağıda sıralanmış 24 semptom bulunmaktadır. Her birini dikkatlice okuyunuz. Eğer geçen hafta 

boyunca semptom yaşadıysanız, bu semptomu  NE SIKLIKTA  yaşadığınızı, genellikle ne kadar ŞİDDETLİ 

olduğunu ve bu semptomun size NE KADAR SIKINTI VERDİĞİNİ veya NE KADAR CANINIZI SIKTIĞINI 

uygun sayıyı yuvarlak içine alarak belirtiniz. Eğer hiç semptom yaşamadıysanız “SEMPTOM YAŞAMADIM” 

sütununa “X” işareti koyunuz.  

 

 

GEÇEN HAFTA 

BOYUNCA 

 

 

Aşağıdaki 

semptomlardan herhangi 

birini yaşadınız mı? 

 

 

Y
A

Ş
A

M
A

D
IM

 

EĞER EVET İSE 

NE SIKLIKTA 

yaşadınız? 

EĞER EVET İSE 

Genellikle ne kadar 

ŞİDDETLİ idi? 

EĞER EVET İSE 

Size ne kadar SIKINTI 

VERDİ? 

Ç
o

k
 N

ad
ir

en
 

B
az

en
 (

A
ra

d
a 

sı
ra

d
a)

 

S
ık

 s
ık

 

N
er

ed
ey

se
 s

ü
re

k
li

 

H
af

if
 

O
rt

a 

Ş
id

d
et

li
 

Ç
o

k
 Ş

id
d

et
li

 

H
iç

 

B
ir

 P
ar

ça
 (

B
ir

az
) 

O
ld

u
k

ça
 

B
ir

az
 f

az
la

 

Ç
o

k
 f

az
la

 

Dikkati toplamada zorluk  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Ağrı  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Halsizlik yada enerji 

kaybı 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Öksürük  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Kendini sinirli hissetme  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Ağız kuruluğu  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Bulantı  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Kendini uykulu yada 

sersemlemiş gibi 

hissetme  

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

El veya ayaklarda 

uyuşukluk/karıncalanma 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Uyumada zorluk   1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Şişkinlik hissi  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

İdrar yapmada zorluk  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Kusma  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Nefes darlığı  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

İshal   1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Kendini üzgün hissetme   1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Terleme  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Endişelenme   1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Cinsel istek veya aktivite 

ile ilgili sorunlar 

 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Kaşıntı  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

İştahsızlık   1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Baş dönmesi  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Yutma güçlüğü  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Hassas olma/ hissetme  1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
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10.4. Ek 4. (Devamı) 
 

Bölüm 2: 

Yönerge: Aşağıda sıralanmış 8 semptom bulunmaktadır. Her birini dikkatlice okuyun. Eğer geçen hafta boyunca 

semptom yaşadıysanız, bu semptomu   genellikle ne kadar ŞİDDETLİ olduğunu ve bu semptomun size NE 

KADAR SIKINTI VERDİĞİNİ ya da NE KADAR CANINIZI SIKTIĞINI uygun sayıyı yuvarlak içine alarak 

belirtiniz. Eğer hiç semptom yaşamadıysanız “SEMPTOM YAŞAMADIM” sütununa “X” işareti koyunuz. 

 

GEÇEN HAFTA 

BOYUNCA 

Aşağıdaki semptomlardan 

herhangi birini yaşadınız 

mı? 

Y 

A 

Ş 

A 

M 

A 

D 

I 

M 

EĞER EVET İSE 

Genellikle ne kadar ŞİDDETLİ 

idi? 

EĞER EVET İSE 

Sizi ne kadar SIKINTI VERDİ? 

H
af

if
 

O
rt

a 
 

Ş
id

d
et

li
 

Ç
o

k
 Ş

id
d

et
li

 

H
iç

 

B
ir

 P
ar

ça
 

(B
ir

az
) 

O
ld

u
k

ça
 

B
ir

az
 f

az
la

 

Ç
o

k
 f

az
la

 

Ağız yaraları  1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Yiyeceklerin tadını 

almada değişiklik 

 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Kilo kaybı  1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Saç dökülmesi  1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Kabızlık  1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Kol veya bacaklarda 

şişlik  

 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Ben kendimi sevmiyorum  1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Deride değişiklikler  1 2 3 4 0 1 2 3 4 

 

Geçen hafta boyunca herhangi başka bir semptom yaşadıysanız, lütfen aşağıya yazınız ve bu semptomun size NE 

KADAR SIKINTI VERDİĞİNİ işaretleyiniz. 

 

Diğer: 0 1 2 3 4 

Diğer: 0 1 2 3 4 

Diğer: 

 

0 1 2 3 4 
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10.5. Ek 5. Memorial Semptom Tanılama Ölçeği Kullanım İzin Yazısı 
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10.6. Ek 6. Taburculuk  Sonrası Hasta Değerlendirme Soru Formu 

 

Anket No:  

1. Ameliyat sonrası tekrar hastaneye başvurdu mu?      (   ) Evet         (  ) Hayır 

 

 Evet ise; 

o Postoperatif kaçıncı günde başvurdu?............... gün 

o Başvuru nedeni ne idi?...................................................... 

o Yatış gerekti mi?..................... (   ) Evet         (  ) Hayır 

 Evet ise; 

 Yatış nedeni ne idi?.................. 

 Kaç gün yattınız?............. gün 

 

2. Duş aldı mı?     (   ) Evet         (  ) Hayır 

 

 Evet ise  

o Taburculuktan hemen sonra 

o Taburculuktan 7 gün sonra 

o Boyundan aşağıyı hemen yıkadı 

o Diğer………… 

 

3. Pansuman yaptırdı mı?     (   ) Evet         (  ) Hayır 

 

 Evet ise  

o Evde kendi yaptı 

o Sağlık kuruluşunda yaptı 

o Diğer…………… 

 

4. Taburcu olduktan sonra merak ettiği konular 

□ Patoloji sonucu 

□ Ses kısıklığı tedavisi 

□ Radyoiyot tedavisi 

□ Duş zamanı 

□ Diğer………… 
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10.7. Ek 7. Araştırmanın İkinci Aşaması İçin Deney Grubu Bilgilendirilmiş Hasta 

Onam Formu  

 

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma tiroid ameliyatı olan hastaların bir internet sitesi ile ameliyat dönemine ilişkin 

bilgilendirilmelerinin iyileşme sürecine etkisini belirlemek amacı ile yapılmaktadır. 

Giriş 

 Ben KTÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü doktora öğrencisi Bahar Candaş Altınbaş. KTÜ Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü doktora öğrencisiyim. Aynı zamanda KTÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde araştırma 

görevlisi olarak çalışmaktayım. Ameliyat öncesi dönemde internet üzerinden hasta bilgilendirmesinin 

hastalar üzerindeki etkisini inceleyen bir çalışma yapıyoruz. Bu araştırma kapsamında sizinle dört kez yüz 

yüze iki kez de telefonla olmak üzere altı görüşme yapacağım. Ameliyat olana kadar, olduktan sonra ve 

taburculuk sonrası ihtiyaç duyabileceğiniz tüm bilgilerin içinde olduğu bir internet sitesini size tanıtmak 

ve kullanımınızı sağlamak istiyorum. Görüşmelerim esnasında ameliyat stresinizi ve ameliyat sonrası 

bulantı, kusma, ilk kez ayağa kalkma, ilk kez yemek yeme gibi bazı ölçütleri değerlendirmeye yönelik 

bazı soru formaları ve ölçekler kullanacağım. Yaptığım tüm görüşmelerde verilen bilgiler, sadece bu 

araştırmada kullanılacak ve kişisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktır. Ayrıca araştırma sonuçlarını 

yazarken sizlerin isimleri kesinlikle araştırma raporunda yer almayacaktır. Bu araştırmaya katılmayı 

kabul ettiğiniz için şimdiden teşekkür ederim.  

Ben, ............................................, katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak 

üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında soru sorma ve tartışma olanağı 

buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, çalışmanın olası riskleri ve faydaları açıklandı. Bu çalışmayı 

istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım 

zaman herhangi olumsuz tutum ile karşılaşmayacağımı anladım. Bu koşullarda söz konusu araştırmaya 

kendi rızamla, hiçbir 

baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

 

Görüşülen Kişinin Adı-Soyadı:................................................................................................. 

İmzası:...........................................................................................................................  

Adresi (varsa Telefon No, Faks No):.............................................................................. 

....................................................................................................................................... 

Tarih (gün/ay/yıl):...../......./.............. 

AçıklamalarıYapan Araştırıcının Adı-Soyadı:.............................................. 

İmzası:...........................................................................................................................  

Tarih (gün/ay/yıl):...../......./.............. 
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10.8. Ek 8. Araştırmanın İkinci Aşaması İçin Kontrol Grubu Bilgilendirilmiş 

Hasta Onam Formu 

 

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma tiroid ameliyatı olan hastaların bir internet sitesi aracılığı ile ameliyat dönemine 

ilişkin bilgilendirilmelerinin iyileşme sürecine etkisini belirlemek amacı ile yapılmaktadır. 

Giriş 

 Ben KTÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü doktora öğrencisi Bahar Candaş Altınbaş. KTÜ Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü doktora öğrencisiyim. Aynı zamanda KTÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi’nde araştırma 

görevlisi olarak çalışmaktayım. Ameliyat öncesi dönemde internet üzerinden hasta bilgilendirmesinin 

hastalar üzerinde ki etkisini inceleyen bir çalışma yapıyoruz. Bu araştırma kapsamında sizinle üç kez yüz 

yüze, iki kez telefon ile görüşme yapacağım. Görüşmelerim esnasında ameliyat stresinizi ve ameliyat 

sonrası bulantı, kusma, ilk kez ayağa kalkma, ilk kez yemek yeme gibi bazı ölçütleri değerlendirmeye 

yönelik bazı soru formları ve ölçekler kullanacağım. Yaptığım tüm görüşmelerde verilen bilgiler, sadece 

bu araştırmada kullanılacak ve kişisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktır. Ayrıca araştırma sonuçlarını 

yazarken sizlerin isimleri kesinlikle araştırma raporunda yer almayacaktır. Bu araştırmaya katılmayı 

kabul ettiğiniz için şimdiden teşekkür ederim.  

Ben, ............................................, katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak 

üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında soru sorma ve tartışma olanağı 

buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, çalışmanın olası riskleri ve faydaları açıklandı. Bu çalışmayı 

istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım 

zaman herhangi olumsuz tutum ile karşılaşmayacağımı anladım. Bu koşullarda söz konusu araştırmaya 

kendi rızamla, hiçbir 

baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

Görüşülen Kişinin Adı-Soyadı:.................................................................................................  

İmzası:........................................................................................................................... 

Adresi (varsa Telefon No, Faks No):..............................................................................  

....................................................................................................................................... 

Tarih (gün/ay/yıl):...../......./.............. 

AçıklamalarıYapan Araştırıcının Adı-Soyadı:.............................................. 

İmzası:........................................................................................................................... 

Tarih (gün/ay/yıl):...../......./.............. 
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10.9. Ek 9. STAI Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçeği 

 

STAI  FORM  TX – I 

 

 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler 

verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki 

parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir 

ifadenin üzerinde fazla zaman sarfetmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H
İÇ

 

      B
İR

A
Z

 

Ç
O

K
 

T
A

M
A

M
İY

L
E

 

1. Şu anda sakinim     

2. Kendimi emniyette hissediyorum     

3 Su anda sinirlerim gergin     

4 Pişmanlık duygusu içindeyim     

5. Şu anda huzur içindeyim     

6 Şu anda hiç keyfim yok     

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum     

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum     

9 Şu anda kaygılıyım     

10. Kendimi rahat hissediyorum     

11. Kendime güvenim var     

12 Şu anda asabım bozuk     

13 Çok sinirliyim     

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum     

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum     

16. Şu anda halimden memnunum     

17 Şu anda endişeliyim     

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum     

19. Şu anda sevinçliyim     

20.  Şu anda keyfim yerinde.     
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10.9. Ek 9. (Devamı) 

 
 STAI  FORM  TX – 2 

 

 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler 

verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki 

parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir 

ifadenin üzerinde fazla zaman sarfetmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

 

 
  

 

 

 

 

 

 H
em

en
 h

em
e
n

 

h
iç

b
ir

 z
a

m
a

n
 

      B
a

ze
n

 

Ç
o

k
 z

a
m

a
n

 

H
em

en
 h

er
 

za
m

a
n

 

21. Genellikle keyfim yerindedir     

22 Genellikle çabuk yorulurum     

23 Genellikle kolay ağlarım     

24 Başkaları kadar mutlu olmak isterim     

25 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım     

26. Kendimi dinlenmiş hissediyorum     

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım     

28 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim     

29 Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim     

30. Genellikle mutluyum     

31 Her şeyi ciddiye alır ve endişelenirim     

32 Genellikle kendime güvenim yoktur     

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim     

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım     

35 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim     

36. Genellikle hayatımdan memnunum     

37 Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder     

38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç unutamam     

39. Aklı başında ve kararlı bir insanım     

40 Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin ediyor     

 

 

 

 

 

 



 

122 

10.10. Ek 10. Araştırmanın İkinci Aşaması İçin Erken Dönem İyileşme Ölçütleri 

Değerlendirme Formu  

 
Anket No:  

1. Ameliyata giriş saati: 

2. Ameliyattan çıkış saati:  

3. Ameliyattan kaç saat sonra ilk kez yürüdü? ......... saat  

Yürüme mesafesi: 

Odanın içinde ( )          Koridorda ( )           Diğer……………. 

  

4. Ameliyattan kaç saat sonra oral beslenmeye başladı?  ........ saat 

Yemeği tolere etme durumu:  

Evet ( )              Hayır ( )            Kısmen ( ) 

 

5. Ameliyattan kaç saat sonra ilk kez gaz çıkardı? ......... saat/gün 

 

6. Ameliyattan kaç saat sonra ilk kez defekasyon görüldü? ......... saat/gün 

 

7. Ağrı var mı? (   ) Evet         (  ) Hayır 

 

Evet ise derecesi ..................... 

 

 

 

Görsel Analog Skala 

 

 

 

 

8. Bulantı var mı? (   ) Evet         (  ) Hayır 

 

Evet ise derecesi ..................... 

 

 

 

Görsel Analog Skala 

 

 

 

9. Kusma var mı?  (   ) Evet         (  ) Hayır                Evet ise günlük sayısı ..................... 

 

10. Hastanede yatış süresi     ....................... gün 

 

11. Komplikasyon gelişti mi?           Evet ise ..................... 

 

 

 

 
 

   Bulantı yok Dayanılmaz bulantı 

       Ağrı yok Dayanılmaz bulantı 
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10.11. Ek 11. Araştırmanın İkinci Aşaması İçin İnternet Sitesi Etkinliği 

Değerlendirme Formu 

 
 

İnternet sitesinin özellikleri  Evet Kısmen  Hayır  

1. Resimlerin boyutu iyi    

2. Resimlerin sayısı yeterli    

3. Resimlerin rengi uygun    

4. Resimler kolaylıkla anlaşılıyor    

5. Kullanılan yazı tipleri okumayı kolaylaştırıyor     

6. Kullanılan yazı büyüklükleri okumayı kolaylaştırıyor    

7. Arka plan rengi okumayı kolaylaştırıyor    

8. İstek ve ihtiyaçlar arayüzlere doğru şekilde yerleştirilmiş    

9. İnternet sitesi sayesinde ameliyat öncesi rahatlamamı sağladı    

10. İnternet sitesinin tüm hastalara kullanılmasını öneririm    

11. İnternet sitesi kullanırken başka yerden bilgi arama ihtiyacım oldu 

Cevabınız evet ya da kısmen ise belirtiniz................ 

 

 

   

12. İnternet sitesini kullanabilmek için yardıma ihtiyacım oldu 

Cevabınız evet ise belirtiniz................ 

 

 

 

   

 

 

13. İnternet sitesinin ameliyata ilişkin bilgi gereksinimini ne kadar karşıladı? 

 

        __________________________________________________________________ 

          

  1                  2                          3                         4                            5  

 Hiç karşılamadı     Çok az                     Orta                     Oldukça      Tamamen karşıladı  

 

 

 

14. Sizce internet sitesine eklenmesi gereken konular var mı?  

 

Evet ise belirtiniz ...................................................................... 

 

 

 

15. İnternet sitesine ilişkin diğer önerileriniz? 
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10.12. Ek 12. Kurum İzni 
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10.13. Ek 13. BAP Proje Kabul Yazısı 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1
2
6
 

10.14. Ek 14. İnternet Sitesi Arayüz Örnekleri 

 

      
  

 

 

 

 



 

 

1
2
7
 

10.14. Ek 14. (Devamı) 

 

     
 

 

 



 

 

1
2
8
 

10.14. Ek 14. (Devamı) 

 

       



 

 

1
2
9
 

10.14. Ek 14. (Devamı) 

 

    
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1
3
0
 

10.14. Ek 14. (Devamı) 
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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11. (Devamı) 
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11. (Devamı) 
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12. ÖZGEÇMİŞ 

KİŞİSEL BİLGİLER  

Ad, Soyad   : Bahar CANDAŞ ALTINBAŞ 

Uyruğu   : T.C. 

Doğum Tarihi ve Yeri : 18. 05.1988 / Trabzon-Beşikdüzü  

Medeni Hali   : Evli 
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