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OZET Amag: Cerrahi hastalariin saglik okuryazarligi (SOY) diizeyi
ile cerrahi anksiyete iliskisini degerlendirmek ve konunun énemine dik-
kat gekmektir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma, Kasim 2023-Ocak 2024
tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde elektif cerrahi gegirecek
olan 112 hasta ile yiiriitilmustir. 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 ortalamasit 31,5+9,7
olup, %24,8’inin yetersiz SOY, %32,7’sinin sorunlu/smirli SOY diize-
yine sahip olduklari sonucu elde edilmistir. Yas, egitim diizeyi ve ve-
rilen egitimi anlama diizeyi ile SOY 6lgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). En diisiik 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 yiiksek cerrahi anksiyete puan ortalamasi egitimi kotii anladi-
g1 ifade eden grupta (55+9) bulunmustur. SOY puan ortalamast ile
CAO puan ortalamas arasinda orta diizeyde, negatif yonde anlamli bir
iliski saptanmustir (p<0,05). Sonug: Bu ¢aligmadan elde edilen sonug-
lar elektif cerrahi gegirecek 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 olmasini SOY puanlarini diistirdiigii sonucuna
ulastlmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; cerrahi; saglik okuryazarligi

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 (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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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 almistir.”> 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 donemde 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 yararlari 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-
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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?

[l GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Tanmimlayic1 ve kesitsel tipte tasarlanan calisma
15 Kasim 2023-15 Ocak 2024 tarihleri arasinda,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
AD’nda ylirtitilmistiir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini ¢alismanin yiriitildiigii tarih
araliginda genel cerrahi kliniginde yatarak tedavi
goren ve elektif cerrahi planlanan hastalar olustur-
mustur. Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilme-
mis, evrenin tamamina ulasilmasina odaklanil-
mistir (n=187). Aragtirmanin kriterlerine uyan (dahil
edilme kriterleri; 18 yas ve Ustli, yeterli biligsel dii-
zeye sahip, Tirkce iletisim kurulabilen, elektif cer-
rahi planlanan ve arastirmaya goniillii olan hastalar,
diglanma kriterleri ise; mental problemi olan, anksi-
yolitik ila¢ kullanan ve kronik psikiyatrik hastaligi
olan hastalar) 112 hasta ile arastirma gergeklestiril-
mistir. Aragtirma kriterlerine uymayan (n=42) ve ca-
ligmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=33) hastalar
calisma dis1 birakilmastir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler aragtirmaci tarafindan Kisisel Bilgi Formu
(Ek 1), Cerrahi Kaygi Olgegi (CAO) (Ek 2) ve Tiir-
kiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (TSOY-32) (Ek 3)
kullanilarak, ameliyattan bir giin dnce yiiz yiize go-
riisme yontemi ile toplanmistir. Her bir veri toplama
islemi yaklagik 15-20 dk stirmiistiir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)
Konu ile ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tara-
findan hazirlanan tanitici bilgi formu; hastaya iligkin
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EK1: Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimel,

toplu olarak kullanilacaktir.

Katkilariniz ve desteginiz igin simdiden igin tesekkir ederim.

Bu calisma “Saglhk Okur Yazarligi Diizeyinin Cerrahi Anksiyeteye Etkisi'ni degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Sorulara igtenlikle yanit vermeniz ve gé-
nilli katihminiz galisma sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir. Eger calismaya katilirsaniz elde edilen veriler gizli tutulup sadece egitim ve bilimsel amagli

Hamide SISMAN
GCukurova Universitesi
Abdi Siitci SHMYO

1 Tani .......... ,
2. Yaginiz
3. Cinsiyetiniz? oKadin - oErkek
4. Medeni durumunuz? o Evii o Bekar
5. Egitim durumunuz? 0 Okur Yazar o Ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite
7. Mesleginiz? o Galismiyor o Evhanimi o Emekli oMemur O Serbestmeslek o isci
9. Yasadidiniz yer? o Sehir merkezi o lige o Kéy
10.  Saglik glivenceniz var mi? o Evet o Hayir
1. Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?
o Gelir giderden az o Gelir gidere denk o Gelir giderden fazla
11, Cerrahi tirii o Laparoskopik oAcik
12.  Daha 6nce gegirilmis cerrahi sayisi:
13.  Dizenli ilag kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz varmi? o Evet o Hayir
14.  Daha énce hastane deneyiminiz var mi? oEvet  oHayr
15.  Hastanede yattiginiz stirece yaninizda birisi kalacak mi? oEvet  oHayr
16. Hastaliginiz ve ameliyatinizla ilgili bilgi aldiniz mi? oEvet  oHayr
17.  Cevabiniz evet ise bu bilgiyi kimden aldiniz?.
18.  Aldiginiz egitimde verilen bilgiyi anlama diizeyinizi degerlendirir misiniz?
oMikemmel o©Oldukgaiyi olyi oFenadegil oKéti
19.  Genel olarak sadliginizi nasil degerlendirirsiniz? o Mikemme o0 Oldukgaiyi ©lyi oFenadegil o Kéti
EK 2: Cerrahi Anksiyete Olgegi
Her maddeye ait ne kadar kaygi (anksiyete) duydugunuzu yandaki kutucuklara igaretleyiniz. Hig Biraz de:)ert:: de Gok Asin

1. Ne olacagini bilmemekten

2. Mevcut saglik durumumun ameliyatimi ya da iyilesmemi zorlastirmasindan

3. Enjeksiyon yaptirmaktan ya da damar i¢i uygulama yapilmasindan

4. Anestezi ya da ameliyatim iizerinde kontrol sahibi olmamaktan

5. Viicudumda bir kesik olmasindan

6. Ameliyatim esnasinda bilingli ya da uyanik olmaktan

7. Saglik personelinin ameliyatim esnasinda hata yapmasindan

8. Anesteziden uyanamamaktan

9. Ameliyatim esnasinda doktorlarin bulabilecegi diger saglik sorunlarindan

10. Ameliyat sonrasi agri veya rahatsizlik yagsamaktan

11. Tam olarak iyilesmeden énce taburcu olmaktan

12. Hastane ortamindan hastalik almaktan veya enfeksiyona yakalanmaktan

13. Okuldan veya isten ayrilmak zorunda kalmaktan

14. Normal giinliik aktivitelerime ve hobilerime dénmemin ne kadar sirecegini bilmemekten

15. Ameliyat sonras! yeterli sosyal destege sahip olamamaktan

16. Ameliyatimla ilgili masraflardan
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EK 3: Tiirkiye Saglik Okuryazarlig Olgegi-32 (TSOY-32)

Gok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin igin Gok
ne derece kolay/zordur? kolay

Cok | Fikrim

No zor | yok

Kolay | Zor

1 | Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyi (brosr, kitapgik, afis gibi)
okuyup anlamak

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin
guvenilir olup olmadigini degerlendirmek

4 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak

6 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu almak

7 | Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak

8 | Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak

9 | Doktorunuzun énerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

10 | Saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) énerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak

11 | llag kutusundaki ilact kullanmaniza yénelik talimatlari anlamak

12 | Farkli bir doktordan ikinci bir gériis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

13 | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14 | Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegdine karar vermek

16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17 | Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, dizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz icin zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagli§iniz icin zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak

20 | Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sadliksiz davranislarla nasil basa gikilacaduyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21 | Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa gikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar igin meme,

22
erkekler igin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha sagiikli olmak igin yapilmast énerilen bilgileri anlamak

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi énerilen bilgilerin

24
guvenilir olup olmadigina karar vermek

25 | Gida ambalajlari Uzerinde sagliginizi etkileyebileceginizi distindiiguniz bilgileri anlamak

26 | Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz dzelliklerini degerlendirmek

27 | Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi icin neler yapilabilecedi ile ilgili bilgileri bulmak

Glindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi

28
etkiledigini degerlendirmek

29 | Saghginiz igin yagsam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31 | Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari konusunda 6nerilerde bulunmak

32 | Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak

Aciklama: Yukarida saglikla ilgili gesitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Litfen her ifadede belirtilen konu igin zorluk derecesini “gok zor/zor/kolay/cok kolay” segeneklerinden
sizin igin uygun olani secerek (X) ile belirtiniz.
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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 dene-
yimi, hastalik ve cerrahi hakkinda bilgilendirilme
durumu, aldig1 egitimi anlama diizeyi ve saghigini
degerlendirme diizeyi) sorgulandigi toplam 15 so-
rudan olusmaktadir.'>!” Hastalara ameliyat karari
verildikten sonra onam belgesi alinmadan dnce po-
liklinikte cerrah tarafindan tani ve ameliyat hak-
kinda, klinikte hemsire ve cerrah tarafindan cerrahi
siire¢ ve taburculuk donemi hakkinda egitim veril-
mektedir. Hastalarin verilen bu egitimi anlama dii-
zeyleri “mitkemmel/oldukea iyi/iyi/fena degil/koti”
kategorilerden uygun olan cevap hastanin kendi ifa-
desi dogrultusunda doldurulmustur.

Cerrahi Anksiyete Olgegi (Ek 2)

CAO Burton ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, li-
kert tipte hazirlanmig, 17 maddeden olusan uygula-
masi 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 dlgegin toplam
Cronbach o katsayisi 0,844 bulunmustur.'® Bu calig-
mamizda toplam Cronbach alfa katsayist 0,917 bu-
lunmustur.

Tiirkiye SOY Olgegi (32) (Ek 3)

TSOY-32 Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma
Konsorsiyumu temel alinarak Okyay ve Abacigil ta-
rafindan 2016 yilinda gelistirilmistir.'"” TSOY-32
Olcegi 32 madde ve “tedavi ve hizmet” ile “hasta-
liklardan korunma/saghigin gelistirilmesi” seklinde 2
temel alt faktorden olusmaktadir. 32 sorudan olusan
bu dlgekte her bir ifade 1°den 5’e kadar puanlanmus,
5°1i Likert tipte bir dl¢ektir (¢ok kolay= 1, kolay= 2,
zor= 3, ¢ok zor= 4, fikrim yok= 5). Hesaplama ko-
laylig1 acisindan toplam puan 0-50 arasi deger alacak
sekilde standardize edilmistir. SOY diizeyi, elde edi-
len puana gore 4 kategoride degerlendirilmistir. [=0-
25 puan: yetersiz SOY, [1=25-33 puan: sorunlu-sinirl
SOY, [11=33-42 puan: yeterli SOY, [V=42-50 puan:
miikemmel SOY diizeyini gostermektedir.”’ Olgegin
Crohnbach alfa degeri 0,92 olarak saptanmigtir. Ca-
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ligmamizda kullanimi sonucunda Crohnbach alfa de-
geri 0,95 olarak bulunmustur.

VERILERIN ANALIZI

Istatistiksel analizler SPSS (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) paket programinda yapildi. Bulgularin yo-
rumlanmasinda frekans grafikleri ve tanimlayici ista-
tistikler kullanildi. Olgiim degerlerinin normal
dagilima uymasi durumunda parametrik yontemler
kullanildi. Parametrik yontemlere gore 2 bagimsiz
grubun Ol¢tim degerlerinin karsilagtirilmasinda “ba-
gimsiz 6rneklem t-testi”, 3 veya daha fazla bagimsiz
grubun dl¢lim degerlerinin karsilastirilmasinda ise
“varyans analizi” testi kullanild1. Olgekler arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Sonuglar %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 sayil1 karar ile
etik kurul onay1 alinmistir. Arastirma Helsinki Ilke-
ler Deklarasyonu’na (https://www.wma.net/what-
wedo/medical-ethics/declaration-of-helsinki/) uygun
gergeklestirilmigtir. Arastirmaya baslamadan once
tiim hastalara ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve
onamlari 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 ge¢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
%93,7’s1 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-
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik verileri (n=112)

Degiskenler n %
Yas gruplari X+55=54+15 (min=19, maks=87)
18-29 yas 7 6,3
30-49 yas 35 31,3
50-64 yas 39 34,8
65 yas ve lzeri 31 27,6
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
Yasadidi yer
i 63 56,3
ilge 33 294
Koy 16 14,3
Cerrahi sekli
Laparoskopik cerrahi 33 29,5
Acik cerrahi 79 70,5
Cerrahi tlirli
Kolorektal cerrahi 13 11,6
Hepatobiliyer cerrahi 28 25
Gastrointestinal sistem cerrahi 48 429
Endokrin sistem cerrahisi 14 12,5
Diger (plonidal fistil, ingunial herni) 9 8

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

Evet 58 51,8

Hayir 54 48,2
Hastaneye yatis dykusu

Evet 96 85,7

Hayir 16 14,3
Cerrahi deneyim

Evet 95 84,8

Hayir 17 15,2
Refakatci varligi

Evet 107 95,5

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 45,7

Fena degil 7 6,7

Koti 1 1

Veriler sayi (n), frekans (%), ortalamazstandart sapma (X+SS) ve minimum-maksimum
(min-max) olarak ifade edilmistir. KOAH: Kronik obstrktif akciger hastaligi
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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-
ligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yap-
tigimiz Bonferroni diizeltmesi sonucu en yiiksek
TSOY-32 puan ortalamasi 18-39 yas grubu katilim-
cilarda bulunurken (37+7), en diigiik puan ortalamasi
65 yas ve iizeri katilimcilarda (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 (3749), en diisiik puan
ortalamasi 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 milkemmel anlayan grup oldugu bulunurken

TABLO 2: Katilimcilarin SOY ve cerrahi anksiyete diizeylerinin
dagilim ve puan ortalamasi
TSOY-32 Olgegi Kategorileri n %
Yetersiz SOY (0-25 puan) 28 248
Sorunlu/sinirli SOY (26-33 puan) 37 32,7
Yeterli SOY (34-42 puan) 34 30,1
Mikemmel SOY (43-50 puan) 13 1,5
X£SS min-max

TSOY-32 Olgegdi toplam puani 31,549,7 0-49
CAO toplam puani 42,7138 16-71

Veriler sayi (n), frekans (%), ortalamazstandart sapma (X+SS) ve minimum-maksimum
(min-max) olarak ifade edilmistir. TSOY-32: Tirkiye Saglik Okuryazariigi Olgegi;
SOY: Saglik okuryazarligi; SS: Standart sapma; CAQ: Cerrahi Kaygi Olgegi
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TABLO 3: Katilimcilarin demografik verileri ile SOY ve cerrahi anksiyete puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

TSOY-32 puani

Cinsiyet
Kadin (1)

Erkek (2)
Test 0,04, p=0,93*

Egitim
Okur-yazar (1) 2619 4>3>2>1
ikdgretim (2) 31+10
Lise (3) 3249
Lisans (4) 3749
Test F=7,48, p=0,00**

Cerrahi sekli
Laparoskopik cerrahi (1) 3111 1>2>3

Acik cerrahi (2) 32+10
Test t=-0,22, p=0,82*

Kronik hastalik varligi
Evet (1)
Hayir (2)
Test t=-0,73, p=0,46*

Degiskenler Sayi (n) XSS Anlamli farkllik XSS

Verilen bilgiyi anlama duizeyi
Miikemmel (1) 19 38+8 1>2>3>5>4
Oldukga iyi (2) 31 3118
iyi (3) 51 3110
Fena degil (4) 8 2411
Kot (5) 3 3012
Test F=3,94, p=0,00**

Cerrahi anksiyete puani
Anlamli farklihk

t=0,73, p=0,24*

F=2,33, p=0,12*

45415
42114
1,02, p=0,30°

t=1,52, p=0,13*

32+10 554>2>1>3

F=7,55, p=0,00**

*Student t-testi, **Tek yonlii varyans analizi. TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi; SOY: Saglik okuryazarligi; SS: Standart sapma
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TABLO 4: Katilimcilarin SOY ile cerrahi anksiyete arasindaki
iliskinin incelenmesi

CAd

r degeri -0,482*

TSOY-32 Olgeg p degeri 0,00+

n 12

*Korelasyon p<0,05 diizeyinde anlamlidir.
TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi; CAQ: 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 ortalamalar1 arasindaki iliskiyi tespit
etmek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.
TSOY-32 6lgegi 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.* 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.* Ilk degerlen-
dirme sonuglarma gore yillar iginde SOY diizeyi artis
gostermekle birlikte, bu artig istenilen diizeyde de-
gildir. Calismada da literatiirle uyumlu olarak hasta-

922

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 olduklari goriilmektedir.
Egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve ileri yas diisiik
SOY diizeyi ile iliskilendirilmektedir.>® 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 baglh saglik
bakimini yonetemedikleri bildirilmistir.?® Yaglh bi-
reylerin daha fazla bakim ihtiyacina sahip olmalari
onlar1 daha savunmasiz héle getirmektedir.” Bu ¢a-
ligmada 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 iizerinde, 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.’*! 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 bas
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-
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nin saglik konusunda verilen karar ve davraniglar
olumsuz etkilemesinin yaninda, SOY diizeyi yiiksek
olan hastalarin SOY diizeyi diigiik olanlara gore sag-
liklarini daha basarili yonettikleri bir ger¢ektir.’* Li-
teratlire baktigimizda hastalardaki ameliyat oncesi
anksiyete yliksekliginin SOY diizeyinin diisiik olma-
sia bagli oldugunu bildirmistir.> Bu ¢aligmada da
literatiirle uyumlu olarak katilimcilarin ameliyat 6n-
cesi verilen bilgiyi anlama diizeyi diisiikliigliniin cer-
rahi anksiyete diizeyini arttirdig1 gorilmiistiir. SOY
diizeyi ile CAO puan ortalamalar 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 an-
lama diizeyini fena degil olarak tanimlayan hastala-
rin SOY diizeyinin diger hastalardan daha diisiik
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Hastalarin SOY dii-
zeyi ile cerrahi anksiyete diizeyleri arasindaki iligki
degerlendirilerek, SOY diizeyi diistiikce, cerrahi ank-
siyete diizeyinin artti1, SOY diizeyinin arttirilmasi-
nin cerrahi anksiyetenin azaltilmasini olumlu yénde
etkileyecegi ongoriilmektedir. Bu yonde hastalara
ameliyat Oncesi verilecek olan egitimin hastanin SOY
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diizeyine gore planlanmasi ve uygun egitim yontem-
lerinin kullanilmas1 énemlidir.

CALISMANIN GUCLU VE ZAYIF YONLERI

Caligmanin SOY ve cerrahi anksiyete arasindaki ilis-
kiyi detayli ele almasi ve bu konuda yapilmis ilk ca-
lisma olmasi gii¢lii yonleridir. Tek bir merkezde ve
tek bir cerrahi klinikte yapilmis olmasi, farkl kiiltii-
rel ve sosyoekonomik gruplar arasindaki SOY ve cer-
rahi anksiyete iliskisinin yeterli diizeyde ele alinmig
olmasin1 engellemis olabilme olasilig1 ¢alismanin
zayif yoniidiir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart
Fikir/Kavram: Hamide Sisman, Refiye Akpolat, Cigdem Bildirici;

Tasarim: Hamide Sisman, Cigdem Bildirici; Denetleme/Danig-
manhk: Refiye Akpolat; Veri Toplama ve/veya Isleme: Hamide
Sisman, Cigdem Bildirici; Analiz ve/veya Yorum: Hamide Sis-
man, Refiye Akpolat, Cigdem Bildirici; Kaynak Taramasi: Ha-
mide Sisman, Refiye Akpolat; Makalenin Yazimi: Hamide Sisman,
Refiye Akpolat; Elestirel Inceleme: Cigdem Bildirici; Kaynaklar
ve Fon Saglama: Hamide Sisman, Refiye Akpolat, Cigdem Bildi-

rici.
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