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OZET Amag: Cerrahi hastalarmin saglik okuryazarligi (SOY) diizeyi
ile cerrahi anksiyete iliskisini degerlendirmek ve konunun énemine dik-
kat gekmektir. Gereg¢ ve Yontemler: Calisma, Kasim 2023-Ocak 2024
tarihleri arasinda bir iniversite hastanesinde elektif cerrahi gecirecek
olan 112 hasta ile yiirtitilmustiir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Cerrahi Kaygi Olgegi (CAO) kullani-
larak toplanmustir. Verilerin analizinde say1 yiizde dagilimi, bagimsiz
orneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon analizleri kul-
lanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin SOY puan ortalamasi 31,5+9,7
olup, %24,8’inin yetersiz SOY, %32,7’sinin sorunlu/sinirli SOY diize-
yine sahip olduklar1 sonucu elde edilmistir. Yas, egitim diizeyi ve ve-
rilen egitimi anlama diizeyi ile SOY 6l¢ek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). En diigiik SOY
puan ortalamasi 65 yas ve iizeri katilimeilarda (27+13), okuryazar olan
grupta (26+9) ve egitimi anlama diizeyini fena degil olarak tanimlayan
grupta (24=+11) oldugu bulunmustur. CAO puan ortalamasi 42,7+13,8
olup, en yiliksek cerrahi anksiyete puan ortalamasi egitimi kotii anladi-
gin1 ifade eden grupta (55+9) bulunmustur. SOY puan ortalamast ile
CAO puan ortalamas arasinda orta diizeyde, negatif yonde anlamli bir
iligki saptanmistir (p<0,05). Sonug¢: Bu ¢alismadan elde edilen sonug-
lar elektif cerrahi gecirecek hastalarin SOY diizeyindeki azalmanin cer-
rahi anksiyetenin artmasma neden oldugunu gostermistir. Egitim
diizeyinin diisiik olmasi, yasin 65 ve iizerinde olmasi, verilen egitimi
anlama diizeyinin kotii olmasinin SOY puanlarini diistirdiigii sonucuna
ulasilmigtir.
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ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of health literacy level
of surgical patients on surgical anxiety and to draw attention to the im-
portance of the issue. Material and Methods: The study was con-
ducted with 112 patients undergoing elective surgery at a university
hospital between November 2023-January 2024. Data were collected
using Personal Information Form, Turkish Health Literacy Scale and
Surgical Anxiety Scale (SAS). Number and percentage distribution, in-
dependent sample t-test, one-way analysis of variance and correlation
analysis were used to analyze the data. Results: The average health lit-
eracy score of the participants was 31.5+9.7 and it was concluded that
24.8% had an inadequate health literacy (IHL) level, and 32.7% had a
problematic/limited health literacy level. A statistically significant re-
lationship was found between age, level of education, understanding
of the given education, and the mean IHL scale score (p<0.05). The
lowest health literacy score average was found in participants aged 65
and over (27£13), in the literate group (26+9), and in the group that de-
fined their level of understanding of education as not bad (24+11). The
mean SAS score was 42.7+13.8, and the highest mean surgical anxiety
score was found in the group that stated that they understood the train-
ing poorly (554+9). A moderate negative correlation was found between
the mean health literacy score and the mean SAS score (p<0.05). Con-
clusion: The results obtained from this study showed that a decrease in
the level of IHL in patients who will undergo elective surgery leads to
an increase in surgical anxiety. It was concluded that low level of edu-
cation, age 65 and over and poor level of understanding of the educa-
tion decreased the IHL scores.

Keywords: Anxiety; surgery; health literacy

E-mail: hamide.sisman@hotmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 29 Oct 2024

Received in revised form: 27 May 2025

Accepted: 16 Jun 2025 Available online: 15 Aug 2025

2146-8893 / Copyright © 2025 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0001-6867-9054
https://orcid.org/0000-0001-8907-0651
https://orcid.org/0000-0002-0789-5666
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Saglik okuryazarlig1 (SOY) bireyin verilen tibbi
bilgiyi anlamasi, yorumlamasi ve uygun davranig ser-
gilemesi olarak tanimlanmaktadir.! Bu kavram karsi-
miza saghg siirdiirmek i¢in gerekli bilgi ve becerilere
erisme, anlama ve kullanma yetenegini anlatmakta
olup, Diinya Saglik Orgiitii bu kavrami iyilik halinin
devami ve gelistirilebilmesi i¢in temel bir beceri ola-
rak ele almigtir.? Bireyin SOY diizeyinin yetersiz ol-
mas1 tan1 ve tedavisini anlamasinin ve tedavisinin
etkin olmasinin 6niinde ciddi bir engel olusturmak-
tadir.** Tedaviye uyumsuzluk, tedavi yontemlerinin
yeterince anlasilmamasi, ila¢ kullanimindaki hata-
larda artig, saglik hizmetlerine erisim sorunlar1 ya-
sama, erken tani sansinin azalmasi, yasam kalitesinde
diisiis ve bunlarin sonucunda morbidite ve mortalite
oranlarinda artig yasanabilmektedir.’ Ayn1 zamanda
acil servise bagvuru ve yatig oranlarinin artmasi sag-
lik bakim hizmetlerine maliyet artis1 olarak yansi-
maktadir.>*

Modern cerrahi yontemleri girisimleri daha gii-
venli héle getirmesine ragmen, hastalarin gogunlugu
perioperatif donemi tehdit olarak algilayip, anksiyete
yasayabilir.®* Bu dénemde yasanan anksiyete ameli-
yat sonrast donemde agrinin artmasina, riskli hasta-
larda deliryuma, yatis siiresinin uzamasina, hasta
memnuniyetsizligine, morbidite ve mortalite de ar-
tisa yol acabilmektedir.”!? Cerrahi girisim uygulanan
hastalarin anksiyetesini azaltmak amaci ile ameliyat
oncesi donemde yapilan hasta egitimi olduk¢a 6nem-
lidir.!! Hasta uygulanacak olan cerrahi girisimi, risk-
leri ve yararlar1 anlamasi, cerrahi siirecte uymasi
gereken kurallara uymasi ve kendi bakima ile ilgili
karar alabilmesi i¢cin SOY biiyiik bir 6nem tagimak-
tadir.!? Ayrica SOY saglik profesyonelleri ile hasta-
lar arasinda hem sorumluluklarin paylagimi hem de
her iki tarafinda birbirini iyi anlayabilmesi iizerinde
de etkilidir."* Yapilan bir sistematik derlemede SOY
diizeyi yliksek olan bireylerin, saglikla ilgili bilgilere
ulagmalar1 ve anlamalarinin daha etkin oldugu, sag-
liklariin olumlu yonde etkilendigi, 6zyonetim bece-
rilerinin arttig1 ve yasam kalitelerinin yiikseldigi
bildirilmektedir."* Ulkemizde yapilan calismalara
baktigimizda SOY diizeyinin sorunlu/sinirlt oldu-
gunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur.'>!¢ Bu dogrul-
tuda ¢aligmanin amaci cerrahi hastalariin ameliyat
Oncesi cerrahi anksiyete diizeyi ile saglik okuryazar-

lik diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile ya-
pildr.

Arastirma Sorulart
- Cerrahi hastalariin SOY diizeyleri nasildir?
- Cerrahi hastalarnin anksiyete diizeyleri nasildir?

- Cerrahi hastalarinin cerrahi anksiyete diizey-
leri ile saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda iliski
var midir?

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURU

Tanimlayict ve kesitsel tipte tasarlanan ¢alisma 15
Kasim 2023-15 Ocak 2024 tarihleri arasinda, bir {ini-
versite hastanesinin Genel Cerrahi Klinigi’nde yiirii-
tillmiistiir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini ¢alismanin yiriitildiigi tarih
araliginda genel cerrahi kliniginde yatarak tedavi
goren ve elektif cerrahi planlanan hastalar olustur-
mustur. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilme-
mis, evrenin tamamina ulagilmasina odaklanil-
mistir (n=187). Arastirmanin kriterlerine uyan (dahil
edilme kriterleri; 18 yas ve {stl, yeterli biligsel dii-
zeye sahip, Tirkee iletisim kurulabilen, elektif cer-
rahi planlanan ve arasgtirmaya goniillii olan hastalar,
dislanma kriterleri ise; mental problemi olan, anksi-
yolitik ila¢ kullanan ve kronik psikiyatrik hastalig
olan hastalar) 112 hasta ile arastirma gergeklestiril-
mistir. Aragtirma Kriterlerine uymayan (n=42) ve ca-
lismaya katilmayr kabul etmeyen (n=33) hastalar
calisma dis1 birakilmastir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler arastirmaci tarafindan Kisisel Bilgi Formu,
Cerrahi Kayg1 Olcegi (CAO) ve Tiirkiye Saglhk
Okuryazarlig1 Olgegi (TSOY-32) kullanilarak, ame-
liyattan bir glin Once yiiz yiize goériigme yontemi ile
toplanmistir. Her bir veri toplama iglemi yaklagik 15-
20 dk stirmiistiir.

Kisisel Bilgi Formu (EK 1)
Konu ile ilgili literatiir incelenerek aragtirmaci tara-
findan hazirlanan tanitici bilgi formu; hastaya iliskin



sosyodemografik dzelliklerinin (tani, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, yasadig yer,
aylik gelir durumu, gegirecegi cerrahi tiirii, gegiril-
mis cerrahi sayisi, kronik hastalik, hastane deneyimi,
hastalik ve cerrahi hakkinda bilgilendirilme durumu,
aldig1 egitimi anlama diizeyi ve sagligin1 degerlen-
dirme diizeyi) sorgulandigi toplam 15 sorudan olus-
maktadir.'>!” Hastalara ameliyat karari verildikten
sonra onam belgesi alinmadan dnce poliklinikte cer-
rah tarafindan tan1 ve ameliyat hakkinda, klinikte
hemsire ve cerrah tarafindan cerrahi siire¢ ve tabur-
culuk donemi hakkinda egitim verilmektedir. Hasta-
egitimi
“miitkemmel/oldukga iyi/iyi/fena degil/kotii” katego-

larin  verilen bu anlama diizeyleri
rilerden uygun olan cevap hastanin kendi ifadesi dog-

rultusunda doldurulmustur.

Cerrahi Anksiyete Olcegi (EK 2)

CAO Burton ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, li-
kert tipte hazirlanmig, 17 maddeden olusan uygula-
mas1 basit bir 6l¢ektir. Elde edilebilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek 68 olup, puanin yiikselmesi cer-
rahi anksiyete diizeyinin yiiksekligini gosterir.'®

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Gol
tarafindan 2021 yilinda yapilmstir ve 6lgegin toplam
Cronbach o katsayisi 0,844 bulunmustur.® Bu ¢alis-
mamizda toplam Cronbach alfa katsayist 0,917 bu-
lunmustur.

Tiirkiye SOY Olgegi (32)

TSOY-32 Avrupa Saglik Okuryazarligt Arastirma
Konsorsiyumu temel alinarak Okyay ve Abacigil ta-
rafindan 2016 yilinda gelistirilmistir.!” TSOY-32 61-
¢cegi 32 madde ve
“hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi” sek-
linde 2 temel alt faktorden olusmaktadir. 32 sorudan

“tedavi ve hizmet” ile

olusan bu olcekte her bir ifade 1°den 5’e kadar puan-
lanmis, 5°1i Likert tipte bir dlgektir (cok kolay= 1,
kolay= 2, zor= 3, ¢ok zor= 4, fikrim yok= 5). Hesap-
lama kolaylig1 acisindan toplam puan 0-50 arasi
deger alacak sekilde standardize edilmistir. SOY dii-
zeyi, elde edilen puana gore 4 kategoride degerlendi-
rilmistir. [=0-25 puan: yetersiz SOY, 1I=25-33 puan:
sorunlu-sinirli SOY, 111=33-42 puan: yeterli SOY,
IV=42-50 puan: miikkemmel SOY diizeyini goster-
mektedir.?’ Olgegin Crohnbach alfa degeri 0,92 ola-

rak saptanmistir. Calismamizda kullanimi sonucunda
Crohnbach alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur.

VERILERIN ANALIZI

[statistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24)
paket programinda yapildi. Bulgularin yorumlanma-
sinda frekans grafikleri ve tanimlayici istatistikler
kullanildi. Olgiim degerlerinin normal dagilima uy-
mas1 durumunda parametrik yontemler kullanildi. Pa-
rametrik yontemlere gdre 2 bagimsiz grubun 6l¢giim
degerlerinin karsilastirllmasinda “bagimsiz 6rneklem
t-testi”, 3 veya daha fazla bagumsiz grubun 6l¢iim de-
gerlerinin karsilagtirilmasinda ise “varyans analizi”
testi kullanildi. Olgekler arasindaki iliskiyi belirle-
mek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi. So-
nuglar %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma i¢in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lundan 3 Kasim 2023 tarihli 138/50 sayili karar ile
etik kurul onay1 alinmistir. Arastirma Helsinki ilkeler
Deklarasyonu’na (https://www.wma.net/what-
wedo/medical-ethics/declaration-of-helsinki/) uygun
gergeklestirilmistir. Arastirmaya baslamadan once
tiim hastalara caligma hakkinda bilgi verilmis ve

onamlar1 alinmistir.

I BULGULAR

Tablo 1’de katilimeilarin demografik verileri ince-
lenmistir. Katilimcilarin yag ortalamasi 54+15 (mini-
mum=19, maksimum=87) olup, %56,3’i erkek,
%81,3’4 evli, %50,9’u ilkogretim mezunu ve
%56,3’1 ilde yagamaktaydi. Katilimcilarin %42.,9’u
gastrointestinal sistem cerrahisi geg¢irmis olup, cer-
rahi sekli %70,5’u agik cerrahidir. Katilimcilarin
%51,8’inin  kronik  hastalig1
%85,7’sinin daha Once hastaneye yatis Oykiisiiniin,

mevcut  olup,
%84,8’inin cerrahi deneyiminin %95,5’inin refakat-
¢isinin bulundugu, ameliyat hakkinda katilimcilarin
%93,8°1 egitim aldig1, %45,7’si verilen bilgiyi an-
lama diizeylerini iyi olarak ifade ettikleri belirlen-
mistir (Tablo 1). Tablo 2’de katilimcilarin SOY ve
cerrahi anksiyete diizeyleri incelenmistir. TSOY-32
Ol¢ek puan ortalamast 31,5+9,7 (minimum=0, mak-


http://www.wma.net/what-

TABLO 1: Katilimcilarin demografik verileri (n=112)

Degiskenler n %
Yas gruplari X=54%15 {minimum=19, maksimum=87)
18-29 yas 7 6,3
30-49 yas 35 31,3
50-64 yas 39 348
65 yas ve lzeri 31 278
Cinsiyet
Kadin 49 43,7
Erkek 63 56,3
Medeni durum
Bekar 21 18,7
Evli 91 81,3
Egitim
Okur-yazar 10 8,9
iIkdgretim 57 50,9
Lise 32 28,6
Lisans 13 11,6
Yasad g yer
il 63 56,3
ilge 33 294
Koy 16 14,3
Cerrahi sekli
Laparoskopik cerrahi 33 29,5
Acik cerrahi 79 70,5
Cerrahi tird
Kolorektal cerrahi 13 11,8
Hepatobiliyer cerrahi 28 25
Gastrointestinal sistem cerrahi 48 429
Endokrin sistem cerrahisi 14 12,5
Diger (plonidal fistdl, ingunial herni) 9 8

Kronik hastalik varligi
(diyabetes mellitus, hipertansiyon, kalp yetersizligi, astim, KOAH)

Evet 58 51,8

Hayir 54 48,2
Hastaneye yatis dykisi

Evet 96 85,7

Hayir 16 14,3
Cerrahi deneyim

Evet 95 84,8

Hayir 17 15,2
Refakatgi varligi

Evet 107 955

Hayir 5 45
Hastalik/ameliyat hakkinda bilgi alma durumu

Evet 105 93,7

Hayir 7 6,3
Verilen bilgiyi anlama diizeyi

Mikemmel 19 18

Oldukga iyi 30 28,6

Iyi 48 457

Fena degil 7 6,7

Kt 1 1

*Veriler say1 (n), frekans (%), ortalamazstandart sapma ve minimum-maksimum
olarak ifade edildi. KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi

simum=49), cerrahi anksiyete puan ortalamasi
42,7£13,8 olup, katilimeilarin %32,7’si sorunlu/si-
nirli SOY’a sahip oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3’de katilimcilarin demografik verileri ile
TSOY-32 ve CAO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelenmis olup, yas gruplari ile TSOY-32 puan or-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (F=4,11, p=0,00). Anlaml farkli-
l1gin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yap-
tigimiz Bonferroni diizeltmesi sonucu en yiiksek
TSOY-32 puan ortalamasi 18-39 yas grubu katilim-
cilarda bulunurken (3747), en diigiik puan ortalamasi
65 yas ve iizeri katilmcilarda (27+13) bulunmustur.
Medeni durum ile cerrahi anksiyete puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmus olup (t=-0,75, p=0,03), bekar katilimcilarin
puan ortalamalarinin (45+11) evli olanlara gore
(42+14) daha yiiksektir. TSOY-32 puan ortalamalari
ile egitim diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski bulunmus olup (F=7,48,
p=0,00), anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi sonu-
cunda en yiiksek TSOY-32 puan ortalamasi lisans
mezunu katilimeilarda olup (37£9), en diisiik puan
ortalamas1 okuryazar grupta (26+9) bulunmustur. Ka-
tilimcilarin ameliyat hakkinda verilen bilgiyi anlama
diizeyi ile TSOY-32 6l¢egi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olup (F=3,94,
p=0,00), anlaml1 farkliligin hangi gruptan kaynak-
landigin1 bulmak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi
sonucunda puan ortalamasi en yiiksek olan grubun
egitimi mitkemmel anlayan grup oldugu bulunurken

TABLO 2: Katilimcilarin SOY ve cerrahi anksiyete diizeylerinin
dagilim ve puan ortalamasi

TSOY-32 Olgegi Kategorileri n Yiizde (%)
Yetersiz SOY (0-25 puan) 28 24,8
Sorunlu/sinirli SOY (26-33 puan) 37 32,7
Yeterli SOY (34-42 puan) 34 30,1
Mikemmel SOY (43-50 puan) 13 11,5

X£SS Minimum-Maksimum
TSOY-32 Olgegi toplam puani 31,5497 0-49
cAO toplam puani 42,7+13,8 16-71

*Veriler sayi (n) ve frekans (%) olarak ifade edilmistir. TSOY-32: Turkiye Saglik
Okuryazarligi Olgedi; SOY: Saglik okuryazarligi; SS: Standart sapma;
CAO: Cerrahi Kaygi Olgegi



TABLO 3: Katiimcilarin demografik verileri ile SOY ve cerrahi anksiyete puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

TSOY-32 puani Cerrahi anksiyete puani
Degiskenler Sayi (n) XSS Anlamli farkllik XSS Anlamli farklihk

Cinsiyet

Kadin (1)
Erkek (2)
Test

Egitim W
Okur-yazar (1) 10 269 1 49+13 -
ilkdgretim (2) 57 31+10 42414
Lise (3) 32 3249 44413
Lisans (4) 13 37+9 39+13
Test F=7,48, p=0,00** F=2,33, p=0,12*

Cerrahi sekli
Laparoskopik cerrahi (1) 45+15
Acik cerrahi (2) + 42+14
Test 0,2 X t=1,02, p=0,30*

Kronik hastalik varlig
Evet (1) 58 3111
Hayir (2) 54 319
Test t=-0,73, p=0,46* t=1,52, p=0,13*

Verilen bilgiyi anlama dizeyi
Miikemmel (1) 19 3848 1>2>3>5>4 32410 5>4>2>1>3
Oldukga iyi (2) 31 3148 50411
iyi (3) 51 31110 4015
Fena degil (4) 8 24111 5117
Kot (5) 3 30+12 55+9
Test F=3,94, p=0,00** F=7,55, p=0,00**

*Student t-testi, **Tek y6nlil varyans analizi. TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarigi Olgegi; SOY: Saglik okuryazarli§i; SS: Standart sapma



TABLO 4: Katilimcilarin SOY ile cerrahi anksiyete arasindaki
iligkinin incelenmesi

CAO
r degeri -0,482*
TSOY-32 Olgegi p degeri 0,00*
n 12

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir.
TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi; CAO: Cerrahi Anksiyete Olcegi

(38+8), en diisiik puan ortalamasina sahip olan gru-
bun egitimi anlama diizeyini fena degil olarak tanim-
layan grup oldugu (24+11) sonucu elde edilmistir.
Katilimcilari ameliyat hakkinda verilen bilgiyi an-
lama diizeyi ile cerrahi anksiyete puan ortalamasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus olup
(F=7,55, p=0,00), anlaml farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Bonferroni dii-
zeltmesi sonucunda en yiiksek CAQO puan ortalamasi
egitimi kotii anladigini ifade eden grupta bulunurken
(5549), en diisiik puan ortalamasi egitimi miitkemmel
anladigim ifade eden grupta (32+10) bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 4’de katilimcilarin TSOY-32 6lgegi ile
CAO puan ortalamalar: arasindaki iliskiyi tespit
etmek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
TSOY-32 élgegi ile CAO puan ortalamalari arasinda
orta diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iligki bu-
lunmustur (r=-0,482, p=0,00). Yani TSOY-32 6l¢ek
puan diistiikce CAO puani artmaktadir (Tablo 4).

I TARTISMA

SOY diizeyi saglik bilgisini anlamak ve etkin kullan-
mak i¢in bilylik 6nem tagimakta olup, anksiyete kont-
roliinde de 6nemli rol oynamaktadir.?!-* Tiirkiye’de
SOY konusunda yapilan ilk kapsamli ¢alisma 2014
yilinda yapilmis olup, toplumun %64,6’sinin yani
eriskin niifusun 35 milyonunun “yetersiz ya da so-
runlu” SOY kategorisinde yer aldigi sonucu elde edil-
mistir.2* Bu c¢aligmadan 10 yil sonra yapilan
calismada poliklinige basvuran hastalarin %49,7’si
sorunlu/sinirli ve %20’si yetersiz SOY diizeyine
sahip oldugu sonucu bildirilmistir.2* Ik degerlen-
dirme sonuglarma gore yillar iginde SOY diizeyi artis
gostermekle birlikte, bu artig istenilen diizeyde de-
gildir. Calismada da literatiirle uyumlu olarak hasta-

larin %32°7’si sorunlu/sinirli, SOY diizeyine sahip
oldugu bulunmustur.

Saglik konusunda avantajli bireyler incelendi-
ginde; SOY diizeyi diisiik olan kisilerin yiiksek olan
kisilere gore dezavantajli olduklar goriilmektedir.?
Egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve ileri yas diisiik
SOY diizeyi ile iligskilendirilmektedir.?”-*® Guo ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada egitim diizeyi yiiksek olan bi-
reylerin SOY diizeylerinin yiiksek oldugunu tespit et-
mislerdir.?? Amerika’da yapilan bir ¢alismada da 65
yas lizeri bireylerin SOY diisiikliigiine bagl saglik
bakiminmi yonetemedikleri bildirilmistir.’* Yagh bi-
reylerin daha fazla bakim ihtiyacina sahip olmalari
onlar1 daha savunmasiz héle getirmektedir.! Bu ¢a-
lismada demografik degiskenlerin SOY diizeyi ile
karsilastirildiginda literatiirle uyumlu olarak yas ve
egitim diizeyi ile SOY diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Yine ¢a-
lismada 65 yas ve lizerinde, sadece okuryazar olan ve
verilen egitimi anlama diizeyleri diisiik olan hastala-
rin en diisiik SOY puan ortalamasina sahip olduklari
belirlenmistir. Bu sonuglar gbz 6niine alindiginda
SOY diizeyini artirabilmek i¢in degistirilebilen fak-
torler arasinda olan ameliyat dncesi verilen egitimin
etkinligine yonelik yeni ¢alismalarin yapilmasinin
6nemli bir adim olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cerrahi gegirmek glinlimiizde modern teknikle-
rin geligmesi ve cerrahi siirecin daha gilivenli olma-
smma ragmen hastalarin ¢ogunun cerrahi Oncesi
donemde anksiyete yasamalarina yol acan bir du-
rumdur.® Literatiire baktigimizda hastalarin anksiyete
diizeyinin kullanilan analjezi miktarini artirdidy, iyi-
lesme siirecini olumsuz etkiledigi, bagirsak motilite-
sini geciktirdigi, ameliyat sonrasi bulanti kusmay1
artirdig1, hastanin mobilizasyonunu geciktirdigi bil-
dirilmistir.3>* Aym zamanda SOY diizeyi diisiik olan
hastalar ameliyat oncesi saglik profesyonellerinin
Onerilerine uymakta yasadiklar giigliikler sonucunda
bazi risklerle karsilasabilmekte ve bunun sonucunda
saglik durumlarmin kotii oldugunu diistinerek anksi-
yete yasayabilmektedirler.’* Hastalarin tanilari ile bag
edebilmesine yardimci olan faktorler arasinda tani-
sin1 anlamak, tedavisi konusunda karar vermek ve
hastaligin gidisat1 hakkinda dngoriide bulunabilmek
vardir. Tim bunlarin saglanabilmesi bireyin yeterli
saglik bilgisine sahip olmasi gereklidir.>> Anksiyete-



nin saglik konusunda verilen karar ve davraniglar
olumsuz etkilemesinin yaninda, SOY diizeyi yiiksek
olan hastalarin SOY diizeyi diigiik olanlara gore sag-
liklarini1 daha basarili yonettikleri bir gercektir.3¢ Li-
teratlire baktigimizda hastalardaki ameliyat oncesi
anksiyete yliksekliginin SOY diizeyinin diisiik olma-
sma bagli oldugunu bildirmistir.*”*® Bu ¢aligmada da
literatiirle uyumlu olarak katilimcilarin ameliyat 6n-
cesi verilen bilgiyi anlama diizeyi diisiikliigliniin cer-
rahi anksiyete diizeyini arttirdigr gorilmiistiir. SOY
diizeyi ile CAO puan ortalamalar1 arasinda orta dii-
zeyde, negatif yonde iligki bulunmus olup, SOY pu-
anlar1 diistiikce katilimcilarin verilen bilgiyi anlama
diizeyleri diismekte, cerrahi anksiyete puanlari art-
maktadir. Cerrahi girigim uygulanacak hastalarin
anksiyete diizeylerinin diisiik olabilmesi SOY diize-
yinin yiikseltilmesi ile miimkiindiir. Nitekim SOY
diizeyi yiiksek hastalarin cerrahi siirecte daha az ank-
siyete yagamasina, dogru karar alip, dogru davranisg
gostermelerine bagl saglik ¢iktilar da pozitif yonde
olacaktir.

0 SONUG

Caligmada, hastalarin SOY diizeyinin yiiksek oranda
sorunlu-sinirh diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica
65 yas lizeri, okuryazar olan, anlatilan egitimi anlama
diizeyini fena degil olarak tanimlayan hastalarin SOY
diizeyinin diger hastalardan daha diisiik diizeyde ol-
dugu tespit edilmistir. Hastalarin SOY diizeyi ile cer-
rahi  anksiyete iliski
degerlendirilerek, SOY diizeyi diistiikce, cerrahi ank-
siyete diizeyinin arttigil, SOY diizeyinin arttirilmasi-

diizeyleri  arasindaki

nin cerrahi anksiyetenin azaltilmasini olumlu yonde
etkileyecegi ongoriilmektedir. Bu yonde hastalara
ameliyat dncesi verilecek olan egitimin hastanin SOY

diizeyine gore planlanmasi ve uygun egitim yontem-
lerinin kullanilmas1 énemlidir.

CALISMANIN GUGLU VE ZAYIF YONLERI

Caligmanin SOY ve cerrahi anksiyete arasindaki ilig-
kiyi detayl ele almasi ve bu konuda yapilmis ilk ca-
lisma olmast giiglii yonleridir. Tek bir merkezde ve
tek bir cerrahi klinikte yapilmis olmasi, farkl kiiltii-
rel ve sosyoekonomik gruplar arasindaki SOY ve cer-
rahi anksiyete iligkisinin yeterli diizeyde ele alinmig
olmasini engellemis olabilme olasilig1 ¢alismanin
zayif yoniidiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catrsmast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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