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ÖZET Amaç: Cerrahi hastalarının sağlık okuryazarlığı (SOY) düzeyi 
ile cerrahi anksiyete ilişkisini değerlendirmek ve konunun önemine dik-
kat çekmektir. Gereç ve Yöntemler: Çalışma, Kasım 2023-Ocak 2024 
tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde elektif cerrahi geçirecek 
olan 112 hasta ile yürütülmüştür. Veriler Kişisel Bilgi Formu, Türkiye 
Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Cerrahi Kaygı Ölçeği (CAÖ) kullanı-
larak toplanmıştır. Verilerin analizinde sayı yüzde dağılımı, bağımsız 
örneklem t-testi, tek yönlü varyans analizi ve korelasyon analizleri kul-
lanılmıştır. Bulgular: Katılımcıların SOY puan ortalaması 31,5±9,7 
olup, %24,8’inin yetersiz SOY, %32,7’sinin sorunlu/sınırlı SOY düze-
yine sahip oldukları sonucu elde edilmiştir. Yaş, eğitim düzeyi ve ve-
rilen eğitimi anlama düzeyi ile SOY ölçek puan ortalaması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,05). En düşük SOY 
puan ortalaması 65 yaş ve üzeri katılımcılarda (27±13), okuryazar olan 
grupta (26±9) ve eğitimi anlama düzeyini fena değil olarak tanımlayan 
grupta (24±11) olduğu bulunmuştur. CAÖ puan ortalaması 42,7±13,8 
olup, en yüksek cerrahi anksiyete puan ortalaması eğitimi kötü anladı-
ğını ifade eden grupta (55±9) bulunmuştur. SOY puan ortalaması ile 
CAÖ puan ortalaması arasında orta düzeyde, negatif yönde anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır (p<0,05). Sonuç: Bu çalışmadan elde edilen sonuç-
lar elektif cerrahi geçirecek hastaların SOY düzeyindeki azalmanın cer-
rahi anksiyetenin artmasına neden olduğunu göstermiştir. Eğitim 
düzeyinin düşük olması, yaşın 65 ve üzerinde olması, verilen eğitimi 
anlama düzeyinin kötü olmasının SOY puanlarını düşürdüğü sonucuna 
ulaşılmıştır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Anksiyete; cerrahi; sağlık okuryazarlığı 

ABS TRACT 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 (55±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. 
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Sağlık okuryazarlığı (SOY) bireyin verilen tıbbi 
bilgiyi anlaması, yorumlaması ve uygun davranış ser-
gilemesi olarak tanımlanmaktadır.1 Bu kavram karşı-
mıza sağlığı sürdürmek için gerekli bilgi ve becerilere 
erişme, anlama ve kullanma yeteneğini anlatmakta 
olup, Dünya Sağlık Örgütü bu kavramı iyilik halinin 
devamı ve geliştirilebilmesi için temel bir beceri ola-
rak ele almıştır.2 Bireyin SOY düzeyinin yetersiz ol-
ması tanı ve tedavisini anlamasının ve tedavisinin 
etkin olmasının önünde ciddi bir engel oluşturmak-
tadır.3,4 Tedaviye uyumsuzluk, tedavi yöntemlerinin 
yeterince anlaşılmaması, ilaç kullanımındaki hata-
larda artış, sağlık hizmetlerine erişim sorunları ya-
şama, erken tanı şansının azalması, yaşam kalitesinde 
düşüş ve bunların sonucunda morbidite ve mortalite 
oranlarında artış yaşanabilmektedir.5 Aynı zamanda 
acil servise başvuru ve yatış oranlarının artması sağ-
lık bakım hizmetlerine maliyet artışı olarak yansı-
maktadır.3,4 

Modern cerrahi yöntemleri girişimleri daha gü-
venli hâle getirmesine rağmen, hastaların çoğunluğu 
perioperatif dönemi tehdit olarak algılayıp, anksiyete 
yaşayabilir.6 Bu dönemde yaşanan anksiyete ameli-
yat sonrası dönemde ağrının artmasına, riskli hasta-
larda deliryuma, yatış süresinin uzamasına, hasta 
memnuniyetsizliğine, morbidite ve mortalite de ar-
tışa yol açabilmektedir.7-10 Cerrahi girişim uygulanan 
hastaların anksiyetesini azaltmak amacı ile ameliyat 
öncesi dönemde yapılan hasta eğitimi oldukça önem-
lidir.11 Hasta uygulanacak olan cerrahi girişimi, risk-
leri ve yararları anlaması, cerrahi süreçte uyması 
gereken kurallara uyması ve kendi bakımı ile ilgili 
karar alabilmesi için SOY büyük bir önem taşımak-
tadır.12 Ayrıca SOY sağlık profesyonelleri ile hasta-
lar arasında hem sorumlulukların paylaşımı hem de 
her iki tarafında birbirini iyi anlayabilmesi üzerinde 
de etkilidir.13 Yapılan bir sistematik derlemede SOY 
düzeyi yüksek olan bireylerin, sağlıkla ilgili bilgilere 
ulaşmaları ve anlamalarının daha etkin olduğu, sağ-
lıklarının olumlu yönde etkilendiği, özyönetim bece-
rilerinin arttığı ve yaşam kalitelerinin yükseldiği 
bildirilmektedir.14 Ülkemizde yapılan çalışmalara 
baktığımızda SOY düzeyinin sorunlu/sınırlı oldu-
ğunu bildiren çalışmalar mevcuttur.15,16 Bu doğrul-
tuda çalışmanın amacı cerrahi hastalarının ameliyat 
öncesi cerrahi anksiyete düzeyi ile sağlık okuryazar-

lık düzeyi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacı ile ya-
pıldı. 

Araştırma Soruları 

- Cerrahi hastalarının SOY düzeyleri nasıldır? 

- Cerrahi hastalarının anksiyete düzeyleri nasıldır? 

- Cerrahi hastalarının cerrahi anksiyete düzey-
leri ile sağlık okuryazarlık düzeyleri arasında ilişki 
var mıdır? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
Tanımlayıcı ve kesitsel tipte tasarlanan çalışma 15 
Kasım 2023-15 Ocak 2024 tarihleri arasında, bir üni-
versite hastanesinin Genel Cerrahi Kliniği’nde yürü-
tülmüştür. 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Çalışmanın evrenini çalışmanın yürütüldüğü tarih 
aralığında genel cerrahi kliniğinde yatarak tedavi 
gören ve elektif cerrahi planlanan hastalar oluştur-
muştur. Araştırmada örneklem seçimine gidilme-
miş, evrenin tamamına ulaşılmasına odaklanıl- 
mıştır (n=187). Araştırmanın kriterlerine uyan (dâhil 
edilme kriterleri; 18 yaş ve üstü, yeterli bilişsel dü-
zeye sahip, Türkçe iletişim kurulabilen, elektif cer-
rahi planlanan ve araştırmaya gönüllü olan hastalar, 
dışlanma kriterleri ise; mental problemi olan, anksi-
yolitik ilaç kullanan ve kronik psikiyatrik hastalığı 
olan hastalar) 112 hasta ile araştırma gerçekleştiril-
miştir. Araştırma kriterlerine uymayan (n=42) ve ça-
lışmaya katılmayı kabul etmeyen (n=33) hastalar 
çalışma dışı bırakılmıştır. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Veriler araştırmacı tarafından Kişisel Bilgi Formu, 
Cerrahi Kaygı Ölçeği (CAÖ) ve Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32) kullanılarak, ame-
liyattan bir gün önce yüz yüze görüşme yöntemi ile 
toplanmıştır. Her bir veri toplama işlemi yaklaşık 15-
20 dk sürmüştür. 

Kişisel Bilgi Formu (EK 1) 
Konu ile ilgili literatür incelenerek araştırmacı tara-
fından hazırlanan tanıtıcı bilgi formu; hastaya ilişkin 
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sosyodemografik özelliklerinin (tanı, yaş, cinsiyet, 
medeni durum, eğitim durumu, meslek, yaşadığı yer, 
aylık gelir durumu, geçireceği cerrahi türü, geçiril-
miş cerrahi sayısı, kronik hastalık, hastane deneyimi, 
hastalık ve cerrahi hakkında bilgilendirilme durumu, 
aldığı eğitimi anlama düzeyi ve sağlığını değerlen-
dirme düzeyi) sorgulandığı toplam 15 sorudan oluş-
maktadır.13,17 Hastalara ameliyat kararı verildikten 
sonra onam belgesi alınmadan önce poliklinikte cer-
rah tarafından tanı ve ameliyat hakkında, klinikte 
hemşire ve cerrah tarafından cerrahi süreç ve tabur-
culuk dönemi hakkında eğitim verilmektedir. Hasta-
ların verilen bu eğitimi anlama düzeyleri 
“mükemmel/oldukça iyi/iyi/fena değil/kötü” katego-
rilerden uygun olan cevap hastanın kendi ifadesi doğ-
rultusunda doldurulmuştur. 

Cerrahi Anksiyete Ölçeği (EK 2) 
CAÖ Burton ve ark. tarafından geliştirilmiş olup, li-
kert tipte hazırlanmış, 17 maddeden oluşan uygula-
ması basit bir ölçektir. Elde edilebilecek en düşük 
puan 0, en yüksek 68 olup, puanın yükselmesi cer-
rahi anksiyete düzeyinin yüksekliğini gösterir.18  

Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Göl 
tarafından 2021 yılında yapılmıştır ve ölçeğin toplam 
Cronbach α katsayısı 0,844 bulunmuştur.13 Bu çalış-
mamızda toplam Cronbach alfa katsayısı 0,917 bu-
lunmuştur.  

Türkiye SOY Ölçeği (32)  
TSOY-32 Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Araştırma 
Konsorsiyumu temel alınarak Okyay ve Abacıgil ta-
rafından 2016 yılında geliştirilmiştir.19 TSOY-32 öl-
çeği 32 madde ve “tedavi ve hizmet” ile 
“hastalıklardan korunma/sağlığın geliştirilmesi” şek-
linde 2 temel alt faktörden oluşmaktadır. 32 sorudan 
oluşan bu ölçekte her bir ifade 1’den 5’e kadar puan-
lanmış, 5’li Likert tipte bir ölçektir (çok kolay= 1, 
kolay= 2, zor= 3, çok zor= 4, fikrim yok= 5). Hesap-
lama kolaylığı acısından toplam puan 0-50 arası 
değer alacak şekilde standardize edilmiştir. SOY dü-
zeyi, elde edilen puana göre 4 kategoride değerlendi-
rilmiştir. I=0-25 puan: yetersiz SOY, II=25-33 puan: 
sorunlu-sınırlı SOY, III=33-42 puan: yeterli SOY, 
IV=42-50 puan: mükemmel SOY düzeyini göster-
mektedir.20 Ölçeğin Crohnbach alfa değeri 0,92 ola-

rak saptanmıştır. Çalışmamızda kullanımı sonucunda 
Crohnbach alfa değeri 0,95 olarak bulunmuştur. 

VERİLERİN ANALİzİ 
İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) 
paket programında yapıldı. Bulguların yorumlanma-
sında frekans grafikleri ve tanımlayıcı istatistikler 
kullanıldı. Ölçüm değerlerinin normal dağılıma uy-
ması durumunda parametrik yöntemler kullanıldı. Pa-
rametrik yöntemlere göre 2 bağımsız grubun ölçüm 
değerlerinin karşılaştırılmasında “bağımsız örneklem 
t-testi”, 3 veya daha fazla bağımsız grubun ölçüm de-
ğerlerinin karşılaştırılmasında ise “varyans analizi” 
testi kullanıldı. Ölçekler arasındaki ilişkiyi belirle-
mek için Pearson korelasyon analizi kullanıldı. So-
nuçlar %95 güven aralığında ve p<0,05 anlamlılık 
düzeyinde değerlendirildi. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırma için Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan 3 Kasım 2023 tarihli 138/50 sayılı karar ile 
etik kurul onayı alınmıştır. Araştırma Helsinki İlkeler 
Deklarasyonu’na (https://www.wma.net/what- 
wedo/medical-ethics/declaration-of-helsinki/) uygun 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya başlamadan önce 
tüm hastalara çalışma hakkında bilgi verilmiş ve 
onamları alınmıştır.  

 BULGULAR 
Tablo 1’de katılımcıların demografik verileri ince-
lenmiştir. Katılımcıların yaş ortalaması 54±15 (mini-
mum=19, maksimum=87) olup, %56,3’ü erkek, 
%81,3’ü evli, %50,9’u ilköğretim mezunu ve 
%56,3’ü ilde yaşamaktaydı. Katılımcıların %42,9’u 
gastrointestinal sistem cerrahisi geçirmiş olup, cer-
rahi şekli %70,5’u açık cerrahidir. Katılımcıların 
%51,8’inin kronik hastalığı mevcut olup, 
%85,7’sinin daha önce hastaneye yatış öyküsünün, 
%84,8’inin cerrahi deneyiminin %95,5’inin refakat-
çisinin bulunduğu, ameliyat hakkında katılımcıların 
%93,8’i eğitim aldığı, %45,7’si verilen bilgiyi an-
lama düzeylerini iyi olarak ifade ettikleri belirlen-
miştir (Tablo 1). Tablo 2’de katılımcıların SOY ve 
cerrahi anksiyete düzeyleri incelenmiştir. TSOY-32 
ölçek puan ortalaması 31,5±9,7 (minimum=0, mak-

http://www.wma.net/what-
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simum=49), cerrahi anksiyete puan ortalaması 
42,7±13,8 olup, katılımcıların %32,7’si sorunlu/sı-
nırlı SOY’a sahip olduğu bulunmuştur (Tablo 2). 

Tablo 3’de katılımcıların demografik verileri ile 
TSOY-32 ve CAÖ puan ortalamaları arasındaki ilişki 
incelenmiş olup, yaş grupları ile TSOY-32 puan or-
talamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (F=4,11, p=0,00). Anlamlı farklı-
lığın hangi gruptan kaynaklandığını bulmak için yap-
tığımız Bonferroni düzeltmesi sonucu en yüksek 
TSOY-32 puan ortalaması 18-39 yaş grubu katılım-
cılarda bulunurken (37±7), en düşük puan ortalaması 
65 yaş ve üzeri katılımcılarda (27±13) bulunmuştur. 
Medeni durum ile cerrahi anksiyete puan ortalama-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu-
lunmuş olup (t=-0,75, p=0,03), bekâr katılımcıların 
puan ortalamalarının (45±11) evli olanlara göre 
(42±14) daha yüksektir. TSOY-32 puan ortalamaları 
ile eğitim düzeyi puan ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuş olup (F=7,48, 
p=0,00), anlamlılığın hangi gruptan kaynaklandığını 
bulmak için yapılan Bonferroni düzeltmesi sonu-
cunda en yüksek TSOY-32 puan ortalaması lisans 
mezunu katılımcılarda olup (37±9), en düşük puan 
ortalaması okuryazar grupta (26±9) bulunmuştur. Ka-
tılımcıların ameliyat hakkında verilen bilgiyi anlama 
düzeyi ile TSOY-32 ölçeği puan ortalaması arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki olup (F=3,94, 
p=0,00), anlamlı farklılığın hangi gruptan kaynak-
landığını bulmak için yapılan Bonferroni düzeltmesi 
sonucunda puan ortalaması en yüksek olan grubun 
eğitimi mükemmel anlayan grup olduğu bulunurken 

Değişkenler n % 
Yaş grupları                       X=54±15 (minimum=19, maksimum=87) 

18-29 yaş 7 6,3 
30-49 yaş 35 31,3 
50-64 yaş 39 34,8 
65 yaş ve üzeri 31 27,6 

Cinsiyet 
Kadın 49 43,7 
Erkek 63 56,3 

Medeni durum 
Bekâr 21 18,7 
Evli 91 81,3 

Eğitim 
Okur-yazar 10 8,9 
İlköğretim 57 50,9 
Lise 32 28,6 
Lisans 13 11,6 

Yaşadığı yer 
İl 63 56,3 
İlçe 33 29,4 
Köy 16 14,3 

Cerrahi şekli 
Laparoskopik cerrahi 33 29,5 
Açık cerrahi 79 70,5 

Cerrahi türü 
Kolorektal cerrahi 13 11,6 
Hepatobiliyer cerrahi 28 25 
Gastrointestinal sistem cerrahi 48 42,9 
Endokrin sistem cerrahisi 14 12,5 
Diğer (plonidal fistül, ingunial herni) 9 8 

Kronik hastalık varlığı  
(diyabetes mellitus, hipertansiyon, kalp yetersizliği, astım, KOAH) 

Evet 58 51,8 
Hayır 54 48,2 

Hastaneye yatış öyküsü 
Evet 96 85,7 
Hayır 16 14,3 

Cerrahi deneyim 
Evet 95 84,8 
Hayır 17 15,2 

Refakatçi varlığı 
Evet 107 95,5 
Hayır 5 4,5 

Hastalık/ameliyat hakkında bilgi alma durumu 
Evet 105 93,7  
Hayır 7 6,3 

Verilen bilgiyi anlama düzeyi 
Mükemmel 19 18 
Oldukça iyi 30 28,6 
İyi 48 45,7 
Fena değil 7 6,7 
Kötü 1 1 

TABLO 1:  Katılımcıların demografik verileri (n=112)

*Veriler sayı (n), frekans (%), ortalama±standart sapma ve minimum-maksimum 
olarak ifade edildi. KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

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

X±SS Minimum-Maksimum 
TSOY-32 Ölçeği toplam puanı 31,5±9,7 0-49 
CAÖ toplam puanı 42,7±13,8 16-71 

TABLO 2:  Katılımcıların SOY ve cerrahi anksiyete düzeylerinin 
dağılım ve puan ortalaması 

*Veriler sayı (n) ve frekans (%) olarak ifade edilmiştir. TSOY-32: Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği; SOY: Sağlık okuryazarlığı; SS: Standart sapma;  
CAÖ: Cerrahi Kaygı Ölçeği
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TSOY-32 puanı Cerrahi anksiyete puanı 
Değişkenler Sayı (n) X±SS Anlamlı farklılık X±SS Anlamlı farklılık 
Yaş grupları 

18-29 yaş (1) 7 37±7 1>3>2>4 43±11 - 
30-49 yaş (2) 35 32±8 43±13  
50-64 yaş (3) 39 33±8 42±14  
65 yaş ve üzeri (4) 31 27±13 44±16  
Test F=4,11, p=0,00** F=0,11, p=0,95** 

Cinsiyet  
Kadın (1) 49 32±9 - 44±13 - 
Erkek (2) 63 32±10 42±15  
Test t=0,04, p=0,93* t=0,73, p=0,24* 

Medeni durum 
Bekâr (1) 91 33±9 - 45±11 1>2 
Evli (2) 21 31±10 42±14  
Test t=-0,77, p=0,82* t=-0,75, p=0,03* 

Eğitim 
Okur-yazar (1) 10 26±9 4>3>2>1 49±13 - 
İlköğretim (2) 57 31±10 42±14  
Lise (3) 32 32±9 44±13  
Lisans (4) 13 37±9 39±13  
Test F=7,48, p=0,00** F=2,33, p=0,12** 

Yaşadığı Yer 
İl (1) 63 33±10 - 44±14 - 
İlçe (2) 33 32±10 38±13  
Köy (3) 16 26±9 46±11  
Test F=3,04, p=0,05** F=2,79, p=0,06** 

Cerrahi şekli 
Laparoskopik cerrahi (1) 33 31±11 1>2>3 45±15 - 
Açık cerrahi (2) 79 32±10 42±14  
Test t=-0,22, p=0,82* t=1,02, p=0,30* 

Cerrahi türü 
Kolorektal cerrahi (1) 13 29±15 - 40±13  
Hepatobiliyer cerrahi (2) 28 31±8 43±15  
Gastrointestinal sistem cerrahi (3) 48 33±9 43±14  
Endokrin sistem cerrahisi (4) 14 31±12 37±14  
Diğer (plonidal fistül, ingunial herni) (5) 9 31±8 53±9  
Test F=0,37, p=0,82** F=1,97, p=0,10** 

Kronik hastalık varlığı 
Evet (1) 58 31±11 - 45±14 - 
Hayır (2) 54 31±9 41±14  
Test t=-0,73, p=0,46* t=1,52, p=0,13* 

Hastaneye yatış öyküsü 
Evet (1) 96 32±10 44±14  
Hayır (2) 16 31±12 37±14  
Test t=0,45, p=0,64** t=1,94, p=0,05** 

Verilen bilgiyi anlama düzeyi 
Mükemmel (1) 19 38±8 1>2>3>5>4 32±10 5>4>2>1>3 
Oldukça iyi (2) 31 31±8 50±11  
İyi (3) 51 31±10 40±15  
Fena değil (4) 8 24±11 51±7  
Kötü (5) 3 30±12 55±9  
Test F=3,94, p=0,00** F=7,55, p=0,00** 

TABLO 3:  Katılımcıların demografik verileri ile SOY ve cerrahi anksiyete puan ortalamalarının karşılaştırılması

*Student t-testi, **Tek yönlü varyans analizi. TSOY-32: Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği; SOY: Sağlık okuryazarlığı; SS: Standart sapma
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(38±8), en düşük puan ortalamasına sahip olan gru-
bun eğitimi anlama düzeyini fena değil olarak tanım-
layan grup olduğu (24±11) sonucu elde edilmiştir. 
Katılımcıların ameliyat hakkında verilen bilgiyi an-
lama düzeyi ile cerrahi anksiyete puan ortalaması ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuş olup 
(F=7,55, p=0,00), anlamlı farklılığın hangi gruptan 
kaynaklandığını bulmak için yapılan Bonferroni dü-
zeltmesi sonucunda en yüksek CAÖ puan ortalaması 
eğitimi kötü anladığını ifade eden grupta bulunurken 
(55±9), en düşük puan ortalaması eğitimi mükemmel 
anladığını ifade eden grupta (32±10) bulunmuştur 
(Tablo 3). 

Tablo 4’de katılımcıların TSOY-32 ölçeği ile 
CAÖ puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi tespit 
etmek için Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. 
TSOY-32 ölçeği ile CAÖ puan ortalamaları arasında 
orta düzeyde ve negatif yönde anlamlı bir ilişki bu-
lunmuştur (r=-0,482, p=0,00). Yani TSOY-32 ölçek 
puanı düştükçe CAÖ puanı artmaktadır (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
SOY düzeyi sağlık bilgisini anlamak ve etkin kullan-
mak için büyük önem taşımakta olup, anksiyete kont-
rolünde de önemli rol oynamaktadır.21-23 Türkiye’de 
SOY konusunda yapılan ilk kapsamlı çalışma 2014 
yılında yapılmış olup, toplumun %64,6’sının yani 
erişkin nüfusun 35 milyonunun “yetersiz ya da so-
runlu” SOY kategorisinde yer aldığı sonucu elde edil-
miştir.24 Bu çalışmadan 10 yıl sonra yapılan 
çalışmada polikliniğe başvuran hastaların %49,7’si 
sorunlu/sınırlı ve %20’si yetersiz SOY düzeyine 
sahip olduğu sonucu bildirilmiştir.25 İlk değerlen-
dirme sonuçlarına göre yıllar içinde SOY düzeyi artış 
göstermekle birlikte, bu artış istenilen düzeyde de-
ğildir. Çalışmada da literatürle uyumlu olarak hasta-

ların %32’7’si sorunlu/sınırlı, SOY düzeyine sahip 
olduğu bulunmuştur.  

Sağlık konusunda avantajlı bireyler incelendi-
ğinde; SOY düzeyi düşük olan kişilerin yüksek olan 
kişilere göre dezavantajlı oldukları görülmektedir.26 
Eğitim düzeyinin düşük olması ve ileri yaş düşük 
SOY düzeyi ile ilişkilendirilmektedir.27,28 Guo ve ark. 
yaptıkları çalışmada eğitim düzeyi yüksek olan bi-
reylerin SOY düzeylerinin yüksek olduğunu tespit et-
mişlerdir.29 Amerika’da yapılan bir çalışmada da 65 
yaş üzeri bireylerin SOY düşüklüğüne bağlı sağlık 
bakımını yönetemedikleri bildirilmiştir.30 Yaşlı bi-
reylerin daha fazla bakım ihtiyacına sahip olmaları 
onları daha savunmasız hâle getirmektedir.31 Bu ça-
lışmada demografik değişkenlerin SOY düzeyi ile 
karşılaştırıldığında literatürle uyumlu olarak yaş ve 
eğitim düzeyi ile SOY düzeyi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,05). Yine ça-
lışmada 65 yaş ve üzerinde, sadece okuryazar olan ve 
verilen eğitimi anlama düzeyleri düşük olan hastala-
rın en düşük SOY puan ortalamasına sahip oldukları 
belirlenmiştir. Bu sonuçlar göz önüne alındığında 
SOY düzeyini artırabilmek için değiştirilebilen fak-
törler arasında olan ameliyat öncesi verilen eğitimin 
etkinliğine yönelik yeni çalışmaların yapılmasının 
önemli bir adım olabileceği düşünülmektedir.  

Cerrahi geçirmek günümüzde modern teknikle-
rin gelişmesi ve cerrahi sürecin daha güvenli olma-
sına rağmen hastaların çoğunun cerrahi öncesi 
dönemde anksiyete yaşamalarına yol açan bir du-
rumdur.6 Literatüre baktığımızda hastaların anksiyete 
düzeyinin kullanılan analjezi miktarını artırdığı, iyi-
leşme sürecini olumsuz etkilediği, bağırsak motilite-
sini geciktirdiği, ameliyat sonrası bulantı kusmayı 
artırdığı, hastanın mobilizasyonunu geciktirdiği bil-
dirilmiştir.32,33 Aynı zamanda SOY düzeyi düşük olan 
hastalar ameliyat öncesi sağlık profesyonellerinin 
önerilerine uymakta yaşadıkları güçlükler sonucunda 
bazı risklerle karşılaşabilmekte ve bunun sonucunda 
sağlık durumlarının kötü olduğunu düşünerek anksi-
yete yaşayabilmektedirler.34 Hastaların tanıları ile baş 
edebilmesine yardımcı olan faktörler arasında tanı-
sını anlamak, tedavisi konusunda karar vermek ve 
hastalığın gidişatı hakkında öngörüde bulunabilmek 
vardır. Tüm bunların sağlanabilmesi bireyin yeterli 
sağlık bilgisine sahip olması gereklidir.35 Anksiyete-

CAÖ 
r değeri -0,482* 

TSOY-32 Ölçeği p değeri 0,00* 
n 112 

TABLO 4:  Katılımcıların SOY ile cerrahi anksiyete arasındaki 
ilişkinin incelenmesi

*Korelasyon p<0,05 düzeyinde anlamlıdır.  
TSOY-32: Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği; CAÖ: Cerrahi Anksiyete Ölçeği
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nin sağlık konusunda verilen karar ve davranışları 
olumsuz etkilemesinin yanında, SOY düzeyi yüksek 
olan hastaların SOY düzeyi düşük olanlara göre sağ-
lıklarını daha başarılı yönettikleri bir gerçektir.36 Li-
teratüre baktığımızda hastalardaki ameliyat öncesi 
anksiyete yüksekliğinin SOY düzeyinin düşük olma-
sına bağlı olduğunu bildirmiştir.37,38 Bu çalışmada da 
literatürle uyumlu olarak katılımcıların ameliyat ön-
cesi verilen bilgiyi anlama düzeyi düşüklüğünün cer-
rahi anksiyete düzeyini arttırdığı görülmüştür. SOY 
düzeyi ile CAÖ puan ortalamaları arasında orta dü-
zeyde, negatif yönde ilişki bulunmuş olup, SOY pu-
anları düştükçe katılımcıların verilen bilgiyi anlama 
düzeyleri düşmekte, cerrahi anksiyete puanları art-
maktadır. Cerrahi girişim uygulanacak hastaların 
anksiyete düzeylerinin düşük olabilmesi SOY düze-
yinin yükseltilmesi ile mümkündür. Nitekim SOY 
düzeyi yüksek hastaların cerrahi süreçte daha az ank-
siyete yaşamasına, doğru karar alıp, doğru davranış 
göstermelerine bağlı sağlık çıktıları da pozitif yönde 
olacaktır.  

 SONUÇ 
Çalışmada, hastaların SOY düzeyinin yüksek oranda 
sorunlu-sınırlı düzeyde olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 
65 yaş üzeri, okuryazar olan, anlatılan eğitimi anlama 
düzeyini fena değil olarak tanımlayan hastaların SOY 
düzeyinin diğer hastalardan daha düşük düzeyde ol-
duğu tespit edilmiştir. Hastaların SOY düzeyi ile cer-
rahi anksiyete düzeyleri arasındaki ilişki 
değerlendirilerek, SOY düzeyi düştükçe, cerrahi ank-
siyete düzeyinin arttığı, SOY düzeyinin arttırılması-
nın cerrahi anksiyetenin azaltılmasını olumlu yönde 
etkileyeceği öngörülmektedir. Bu yönde hastalara 
ameliyat öncesi verilecek olan eğitimin hastanın SOY 

düzeyine göre planlanması ve uygun eğitim yöntem-
lerinin kullanılması önemlidir. 

ÇALIŞMANIN GüÇLü VE zAYIF YÖNLERİ 
Çalışmanın SOY ve cerrahi anksiyete arasındaki iliş-
kiyi detaylı ele alması ve bu konuda yapılmış ilk ça-
lışma olması güçlü yönleridir. Tek bir merkezde ve 
tek bir cerrahi klinikte yapılmış olması, farklı kültü-
rel ve sosyoekonomik gruplar arasındaki SOY ve cer-
rahi anksiyete ilişkisinin yeterli düzeyde ele alınmış 
olmasını engellemiş olabilme olasılığı çalışmanın 
zayıf yönüdür.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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