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Ozet

Arastirmada, anestezi poliklinigine basvuran hastalarin saglik okuryazarlik duzeylerinin cerrahi anksiyeteye etkisinin arastiriimasi
amaclanmistir. Bu baglamda arastirma, Konvya ilindeki 6zel bir hastanenin anestezi polikliniginde gerceklestirilmistir. Orneklem
grubunu bu poliklinige ameliyat olmak icin basvuran 352 kisi olusturmaktadir. Nicel olarak hazirlanan calismada yiz ylze anket
tekniginden yararlanilmistir. Veriler SPSS v.25 ile incelenmistir. Calismada 17 soru ve 3 alt boyuttan (saglik, iyilesme, prosedir)
olusan cerrahi anksiyete olcegi ile 25 soru ve 4 alt boyuttan (bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bicme/degerlendirme,
uygulama/kullanma) olusan saglik okuryazarligi olgekleri kullaniimistir. Arastirma sonucunda, bireylerin cerrahi anksiyete
dizeylerinin orta ve saglik okuryazarlik dizeylerinin iyi seviyede oldugu belirlenmistir. Ayrica sosyo-demografik dzelliklerle dlgek
genelleri ve boyutlar arasinda anlamli farkliklara rastlanmistir. Olcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli, farkl yén ve siddette
korelasyon iliskileri bulunmustur. Son olarak yapilan regresyon analizi sonucunda ise bireylerde saglik okuryazarligi dizeyindeki
artis, cerrahi anksiyete duzeylerini distirmektedir.

Anahtar Soézcikler: Anestezi Poliklinigi, Ameliyat, Cerrahi Anksiyete, Saglik Okuryazarlig

Abstract

The aim of the study was to investigate the effect of health literacy levels on the surgical anxiety of patients applying to the
anesthesia outpatient clinic. In this context, the research was carried out in the anesthesia clinic of a private hospital in Konya. The
sample group consists of 352 people who applied to this polyclinic for surgery. In the quantitative study, a face-to-face survey
technigue was used. Data were examined with SPSS v.25. In the study, the surgical anxiety scale consisting of 17 questions and 3
sub-dimensions (health, recovery, procedure) and the health literacy scale consisting of 25 questions and 4 sub-dimensions (access
to information, understanding the information, evaluation/evaluation, application/use) were used. As a result of the research, it
was determined that the individuals' surgical anxiety levels were moderate and their health literacy levels were good. Additionally,
significant differences were found between socio-demographic characteristics, scale generality and dimensions. Statistically
significant correlations of different directions and strengths were found between the scales. Finally, as a result of the regression
analysis, an increase in the health literacy level of individuals reduces their surgical anxiety levels.
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1. Girig

GUnUmuUzde anksiyetenin hayatimizi bircok yonden etkiledigi bilinmektedir. Anksiyete insanlarin hayati bir tehdit s6z
konusu oldugunda rahatsizlik hissi veren korku ve endise duygulari olarak ifade edilmektedir. GlUnlik yasantimizdaki
bircok olay az ya da ¢ok anksiyete durumu meydana getirmektedir (Kaya ve ark 2007). Saglk sorunlari nedeni ile genel
hastaneye basvuran hastalarin %10-30’unda anksiyete belirtileri gozlemlenmektedir (Colon ve Popkin 1996). Cerrahi
tedavi alan veya alacak olan hastalarin yasadiklari 6lim korkusu, agri duyma korkusu, anestezi ile bilincini yitirme
korkusu, enjeksiyon korkusu vb. korkular cerrahi anksiyeteye neden olabilen faktorler olarak karsimizagikmaktadir.
Cerrahide gorilebilen anksiyete tlrleri, preoperatif, postoperatif, madde kullaniminin yol actigi, cerrahiye iliskin fobiler,
onceden var olan anksiyete bozukluklari olarak siralanabilmektedir (Cimilli 2001).

Bir toplumun saglik ciktilarini etkileyen faktorlerden birisinin saglk okuryazarlk orani oldugu gorilmektedir. Bu sebeple
toplumlar saglik okuryazarhk oranlarini yikseltmek icin calismaktadirlar (Nutbeam ve Lloyd 2021). Saglk okuryazarlig
diuzeyi anksiyete kontrolinde énemli bir rol oynamaktadir (Van Der Heide ve ark 2018). Anksiyete durumu hastalarin
saglik konusunda dogru karar verebilmelerini ve dogru davranislarda bulunmalarini engellemektedir. Saglk okuryazarlig
seviyesi ylksek olan bireylerin dislk olanlara gore sagliklarini daha iyi yonettikleri gérilmustir (Spring 2020).

Arastirmada, cerrahi operasyon gecirecek hastalarda saglik okuryazarligl dizeyinin cerrahi anksiyete Uzerine etkisinin
incelenmesi amaclanmistir. Bu amaci gerceklestirmek icin 6ncelikle saglk okuryazarligi, anksiyete ve cerrahi anksiyete
ile ilgili literatUr bilgisine yer verilmistir. Belirtilen kavramlar ile birlikte bu kavramlarin iliskilerine de deginilmistir.
Sonrasinda yéntem, bulgular, tartisma, sonuc ve oneriler basliklari ele alinmustir.

1.1. Saghk Okuryazarlig

Okuryazarlik denildiginde, heceleme, kelime bilgisi, okuma, anlama gibi yetenekler akla gelmektedir (Van Hoa ve ark
2020). Okuryazarlik kavrami gesitli tirleri ile bilinmektedir. Bunlar; saglik okuryazarligl, anayasa okuryazarligi, bilgisayar
okuryazarhgi, bilgi okuryazarligi, dijital okuryazarlik, ekonomi okuryazarhg, isyeri okuryazarhg, elestirel okuryazarlik,
medya okuryazarligi, kiitiphane okuryazarligi, finans okuryazarligi, vb. olarak siralanabilir (Tas ve Akis 2016). Sagliktaki
okuryazarlk kavrami 1970’li yillarda Amerika’da ortaya ¢ikmistir. 1990’11 yillarda Avrupa bolgesinde glindeme gelmis ve
son vyillarda Ulkemizde 6nemli okuryazarlk tlrlerinden birisi olmustur (Beyoglu 2019). Modern saghgi gelistirme
calismalari icerisinde en 6nemli konular arasinda saglik okuryazarligi yer almaktadir (Koduah ve ark 2021). Saglik
okuryazarligl ayni zamanda toplum icerisindeki insanlarin saglk ihtiyaclarini karsilayabilme kapasitesini de ifade
etmektedir (Van Hoa ve ark 2020).

Saglk okuryazarhiginin halk saghgi icin 6nemli bir etkisinin oldugu ifade edilmektedir (Ertas ve Gode 2021). Halk saghgi
alantile ilgili olan saglik okuryazarhgi, cok boyutlu ve karmasik bir 6lgim araci olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tas ve Akis
2016). Saghk okuryazarligl kavrami ortaya gikisindan bu yana farkli sekillerde tanimlanmistir (Wittink ve Oosterhaven
2018) ve birbirine benzerlik gdsteren bircok tanimi bulunmaktadir. Nutbeam ve Lloyd (2021)’e gore saglik okuryazarligi;
"anlama, degerlendirme, kullanma ve etkilesim kurma becerisi" olarak tanimlamaktadir. DSO’niin yapmis oldugu saglik
okuryazarhgi tanimi uluslararasi alanda gecerliligini sirdiirmektedir (Liebel 2021). DSO’niin 1998 yilinda yapmis oldugu
saglik okuryazarligi, “bireylerin bilgiye ulasabilmesi, bilgiyi anlayabilmesi ve bireylerin saghgini iyilestiren ve sirdiren
sekillerde kullanma isteklerini ve yeteneklerini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak tanimlanmaktadir (Duplaga
ve Grysztar 2021). Literatlr incelendiginde saglik okuryazarligl kavramini tanimlayan tim tanimlarda bireyin sagligini
gelistirmek icin 6nemli etken olusundan bahsedilmektedir. Bunun yaninda okuyabilme, analiz edebilme, dinleme, karar
verme ve saglik ile ilgili dogru davranislari sergileyebilmek vurgulanmistir (Pirzadeh ve ark 2019). Kisaca saglk
okuryazarhgl kavrami; bireylerin saglik ile ilgili bilgileri okuyabilmesi, ila¢ kutularini anlayip yorumlamasi, saglik
profesyonellerinin soylediklerini algilayip pratikte uygulayabilmesi olarak tanimlanabilmektedir (AMA 1999).

Sonug olarak hastalarin kendi sagliklarini yonetebilmeleri, dogru bilgiye ulasmalari, yan etki ve komplikasyonlari
anlamalari, saglik profesyonelleri ile etkili iletisim kurmalari saglik dizeylerini etkilemektedir (Coughlin ve ark 2018).
Bundan dolayi cerrahi tedavi alacak hastalarin anksiyete dizeylerinin daha az olmasinin yolunun saglk okuryazarlig
duzeyini yukseltmek oldugu gortlmektedir. Saglik okuryazarligi yiksek olan bireylerin cerrahi tedavi sireclerinde daha
az anksiyete yasadiklari ve buna bagl dogru karar alabildikleri, dogru davranislar sergiledikleri disintlmektedir. Dogru
karar alan ve dogru davranis sergileyen hastalarin saglik ciktilari da pozitif yonde etkilendigi dusinilmektedir.



1.2. Cerrahi Anksiyete

Anksiyete, bireylerin rahat olamadiklari, kendilerinin glivende olmadigini distnduikleri durum ve olaylara karsi dogal
tepki olarak ifade edilmektedir (Sadock 2007). Tiurkce sozlikte gecen anksiyete kelimesi, sebebi belli olmayan ve koti
bir durum yasanacakmis gibi dusindlen gerginlik duygusu olarak verilmektedir (TDK SozIik). Anksiyete duygusu
bireylerin biyolojik savunma sistemi olarak degerlendirilmektedir ve kisilerin yasadiklari durumlara uyum saglayarak
cevresel risklere karsi tedbir alabilmesini saglamaktadir (Arikan 1999).

20. ylzyildan bu yana yapilan arastirmalar sonucu, bireylerin hafif veya orta diizeyde yasamis olduklari anksiyetelerin
performanslarina pozitif etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu dlzeylerde yasanan anksiyete duygusu bireylerin yasadiklari
durumlara adaptif etki saglamaktadir (Berksun 2003). Ancak aksiyetenin dizeyi gereginden fazla miktarlarda gorilirse
bireylerde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bireylerde anksiyete diizeyi yiksek oldugunda, patolojik bir hal almakta ve
tedaviye gereksinim duyulmaktadir. Bu patolojik durumlarda bireyler ortada gergek bir tehdit olmamasina ragmen sanki
varmiscasina gereginden fazla tepki vermektedir. Bu durum kisilerin giinlik yasamlarina negatif etki olusturmaktadir
(Hohen-Saric 1982). Boyle bir durumla karsilasildiginda yani organizma potansiyel bir tehlike algiladiginda kendisini
korumak amaciyla tehlikeden kacinmaktadir. Bu anksiyete durumu normal anksiyete olarak tanimlamaktadir. Eger bir
tehlike durumu s6z konusu olmaksizin sanki varmis gibi disinlip abartilarak anksiyete yasaniyorsa patolojik
anksiyeteden soz edilmektedir (Uzbay 2002).

Ankisiyetenin bircok tlrl olmakla birlikte cerrahi ankisiyete, ameliyat olacak hastalarin mevcut hastaliklari, hastanede
yatma, cerrahi islemler ve anestezi uygulamalarindan dolayi kaygl ve huzursuzluk durumlari cerrahi dncesi anksiyete
olarak tanimlanmaktadir (Ramsay 1972). Ameliyat olacak hastalarin hayati risklerinin mevcudiyetinden dolayi ciddi
anlamda anksiyete yasamalari kaginilmazdir. Mevcut hastaliklarindan dolayi mecburiyet, doku bitinlGginin bozulmasi
ve 6lum korkusu cerrahi dncesinde yasanan anksiyete dlzeyini artirmaktadir (Caumo ve ark 2001). Metanetli olarak
tabir edilen duygusal yonden giicll bireyler bile cerrahi operasyon gecireceklerinde ylzlesmek zorunda olduklari agri,
glc kaybi, 6lim vb. olasiliklardan dolayi ciddi stres yasayabilmektedirler (Demir ve ark 2010). Operasyon oncesi
anksiyete anestezi dlzeyinin kontrolini, ameliyat sonrasi agri tedavisinin etkinligini ve hastanede kalma siresinde
uzama gibi negatif etkilere sahip olabilmektedir (Williams ve Jones 1968).

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmada, cerrahi operasyon gecirecek hastalarda saglk okuryazarligi diizeyinin cerrahi anksiyete Gizerine etkisinin
incelenmesi amaclanmistir. Yapilan arastirmalar saghk okuryazarligi dizeyinin anksiyete Uzerine etkisi oldugunu
gbstermistir. Literatlrde genel saglik anksiyetesi tzerine calismalar mevcut olmakla birlikte 6zellikle cerrahi anksiyetesi
ile ilgili benzer calisma sayisi kisithidir. Saglik okuryazarligl dizeyinin cerrahi anksiyete Gzerine etkisinin ortaya ¢ikmasi
bilimsel birikime katki saglayacagi distnilmektedir. Ortaya konan calisma ile bireylerin saglik okuryazarligi dizeyinin
pozitif saglik c¢iktilari alabilmeleri acisindan énemi ortaya koyulmaya calisiimistir. Dolayisiyla yapilan ¢alismanin saglik
alanina 6nemli katkilarinin bulunacagl ve alanla ilgili literatlirdeki boslugun doldurulmasina olumlu yansimalarinin
olacagi degerlendirilmektedir.

2.2. Arastirmanin Metodu

Bu arastirma, Konya ilinde 6zel bir hastanenin anestezi poliklinigine basvuran hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinin
cerrahi anksiyete duzeyleri Gzerindeki etkisinin/etkilerinin incelenmesi amaciyla nicel bir arastirma olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmada anket teknigi ile kolayda ornekleme yonteminden yararlanarak veriler toplanmistir.
Verilerin istatistiksel analizleri sonunda elde edilen bulgular yorumlanmis ve saglik alanina katkilari olacagi distnulen
Onerilerde bulunulmustur. Arastirma icin 18 yasindan buyUtk olup ameliyat olmak Gzere anestezi poliklinigine basvuran
hastalarin gontlliluk esash katiimi saglamistir. Hastalara saglik okuryazarligi ve cerrahi anksiyete dizeylerini belirleyen
anketler birlikte uygulanmistir. Burada yUlzylze anket tekniginden yararlaniimistir.



2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evreni Konya ilinde 6zel bir hastaneye ameliyat olmak lzere basvuran bireyler olarak belirlenmistir. Bu
dogrultuda Konya ilinde, 6zel bir hastanenin anestezi poliklinigine bir ay icinde basvuran hastalar arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Ozel hastanenin anestezi poliklinigine ameliyat olmak (izere bir ayda vyaklasik 600 hasta
basvurmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi belirlenirken Altunisik ve ark (2012) tarafindan olusturulan tablodan
yararlanilmistir. Buna gore 234 ornekleme ulasiimasi yeterli gortlmektedir. Bu arastirmada 352 kisiye ulasiimistir.
Orneklem grubunun belirlenmesinde, amacl 6rnekleme yoéntemi kullanilmis ve goénillik esasi goz ©niinde
bulundurulmustur.

2.3.1. Arastirmanin Etik Yon(

Arastirma 6ncesi Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
31.03.2022 tarih ve 2022/03 sayil etik kurul izni alinmistir. Daha sonra 6zel hastaneden 15.04.2022 tarih ve 2022/02
numaral kurum izni alinmistir. Etik kurul ve calisma yapilacak kurumun izinleri alindiktan sonra arastirma verileri
toplanmaya baslanmistir. Veri toplanmasi sirasinda hazirlanan aydinlatilmis onam formu aracihgiyla katilimcilarin rizasi
alinmustir.

2.4. Olgek Bilgileri

Arastirmada cerrahi ankisiyete 6lgegi ve Saglhk Okuryazarligi olmak Uzere iki 6lgcekten yararlaniimistir.

2.4.2. Cerrahi Anksiyete Olcegi

Cerrahi Anksiyete dlcegi, Burton ve ark (2019) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tirkce gecerlilik ve glivenilirlik calismasi
Bolikbas ve Gol (2021) tarafindan yapilmistir. Bu olcekte saglikla ilgili anksiyete (7., 8., 9., 10., 12. ve 13. sorular),
ivilesmeyle ilgili anksiyete (2., 14., 16. ve 17. sorular), proseddrle ilgili anksiyete (1., 3., 4. ve 5. sorular) olmak tzere (¢
alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin diger (ic sorusu boyut olarak nitelendirilmemekte, buradan alinan puanlar cerrahi
anksiyete toplam puanina eklenmektedir. Cerrahi Anksiyete Olcegi besli likert tipte olup (Hig-0, Cok az-1, Orta derecede-
2, Cok-3 Asiri-4) 17 maddeden olusan bir dlcektir. Olcekteki en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 68’dir. Olcekten alinan
puan ylkseldikce cerrahi anksiyete dizeyinin de ylksek oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bolikbas ve Gol (2021)
tarafindan Tirkce gecerlilik ve glivenirligi yapilan Cerrahi Anksiyete Olcegi Cronbach’s alfa glivenirlik degeri toplamda
0,91 olmak Gzere, saglikla ilgili anksiyete alt boyutu icin 0,87 iyilesmeyle ilgili anksiyete alt boyutu icin 0,78 ve prosedirle
ilgili anksiyete alt boyutu icin 0,75 olarak bulunmustur. Bu arastirmada Cronbach’s alfa giivenirlik degeri toplamda 0,92
olmak Uzere, saglikla ilgili anksiyete alt boyutu igin 0,82 iyilesmeyle ilgili anksiyete alt boyutu igin 0,74 ve proseddrle ilgili
anksiyete alt boyutu i¢in 0,81 olarak bulunmustur.

2.4.3. Saglik Okuryazarligi Olgegi

Arastirmada kullanilan Saglik Okuryazarlig Olcegi (SOYO), Avrupa Saglk Okuryazarligi Arastirmasi (Health Literacy Survey
in Europe, HLS- E. U) adina Sorensen ve ark (2013) tarafindan gelistirilmis ve daha sonra Togi, Bruzari ve Sorenson (2014)
tarafindan da sadelestirilerek literatiire kazandirilmistir. Aras ve Bayik Temel (2017) tarafindan 6lcegin Tirkce gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi yapilmistir. Saglik Okuryazarligi Olcegi 25 madde ve doért alt boyuttan (bilgiye erisim, bilgileri
anlama, deger bicme/degerlendirme, uygulama/kullanma) olusmaktadir. Olcek besli likert yapida (5: Hi¢c zorluk
cekmiyorum, 4: Az zorluk c¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk cekiyorum, 2: Cok zorluk cekiyorum, 1: Yapamayacak
durumdayim/hic yetenegim yok/ olanaksiz) hazirlanmistir. Aras ve Baylk Temel (2017) tarafindan Turkge gecerlilik ve
glvenirligi yapilan 6lgcegin standart sapmasi 0,95 ve alt olcekleri icin belirlenen i¢ tutarhlik katsayilari (Cronbach alfa)
0,90 ile 0,94 arasinda degismektedir. Olcekten alinan puan arttikca bireyin saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir. Saglk
okuryazarhigl o6lgegi icin arastirmamizda buldugumuz Cronbach’s alfa glvenirlik degeri toplamda 0,97 olarak
bulunmustur. Olcegin alt boyutlarinin Cronbach’s alfa giivenirlik degerleri 0.92 ile 0,94 arasinda degiskenlik
gdstermektedir.



2.5. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizlinde SPSS v.25 istatistik programi kullanilmistir. istatistiksel analizlerde 6lcek sorularina
katilimcilar tarafindan verilen cevaplarin frekans ve ylzde dagilimlariile aritmetik ortalama ve standart sapma puanlarini
iceren tanimlayici analizler yapilmistir. Yorumlayici istatistiksel analizlere karar vermek amaciyla verilerin normallik
analizine bakilmistir. Ayrica, arastirma oOlceklerini olusturan faktorler arasindaki istatistiki iliskilerin belirlenmesine
yonelik olarak korelasyon (pearson) ve cok degiskenli dogrusal regresyon analizleri uygulanmustir. istatistiksel analizlerde
verilerin %95 glven araligindaki (0,05 hata payi) durumlari ele alinmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla Kolmogorov-Smirnov normallik testi yapiimis, ayrica verilerin carpilik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) degerleri incelenmistir. Normallik test sonuclari ile carpilik, basiklik degerlerine iliskin bilgiler Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Normallik Analizi Sonuglari

Olgek ve Alt Boyutu Carpikhk Basiklik

CAO Saglikla ilgili Anksiyete Boyutu 0,43+0,13 0,2840,26
CAOQ lyilesmeyle ilgili Anksiyete Boyutu 0,3940,13 -0,39+0,26
CAO Prosediirle ilgili Anksiyete Boyutu 0,2340,13 -0,68+0,26
SOYO Bilgiye Erisim Boyutu -0,9240,13 -0,1440,26
SOYO Bilgileri Anlama Boyutu -0,97+0,13 0,04+0,26
SOYO Deger Bicme Boyutu -0,9440,13 0,0740,26
SOYO Uygulama Boyutu -1,0340,13 0,33+40,26

Tablo 1'de carpiklik ve basiklik degerleri yer almaktadir. Literatlrde bu degerlerin £1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2014) veya
12 (George ve Mallery 2010) araliginda olmasi durumunda verilerin normal dagilim gosterdigi varsayiminin kabul
edilebilecegi ifade edilmektedir. Bu dogrultuda, ameliyat olacak bireylerin cerrahi anksiyete ve saglik okuryazarlig
dizeylerinin sosyo-demografik degiskenlerinden etkilenip etkilenmediginin belirlenmesine yoénelik olarak yapilan
istatistiksel testlerde parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir.

Sonuc olarak arastirmada, ikili gruplu degiskenler arasindaki farkhliklarin tespiti icin Bagimsiz Orneklem t Testi
(Independent Samples t test) ve ikiden daha fazla gruplari bulunan degiskenler icin Tek Yonll Varyans Analizi (One Way
ANOVA) testi uygulanmistir. Farkliliklarin hangi grubun avantajina oldugunun belirlenmesi igin ikil gruplarda ortalama
farkliliklarina bakilmis, iki veya daha fazla gruplu degiskenler icin Post-hoc (Scheffe) farkhlk testi yapilmistir. Ayrica son
asamada korelasyon (pearson) ve ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizleri uygulanmistir.

3. Bulgular

Bu bolim, arastirma verilerinin istatistiksel analizleri sonucunda elde edilen bulgulari icermektedir.

Tablo 2. Katiimcailarin Tanimlayici Ozellikleri (n=352)

Cinsiyet Sayi (n) Yizde (%) Yasanilan yer Sayi (n) Yizde (%)
Kadin 235 66,8 il merkezi 296 84,8
Erkek 117 33,2 iIce ve Koy 53 15,2
Yas Sayi (n) Yizde (%) Meslek Sayi (n) Yizde (%)

18-24 yas 68 19,5 Kamu 49 13,9




25-34 yas 137

35-44 yas 94

45 yas ve Uzeri 50
Medeni durum Sayi (n)
Evli 237
Bekar 112
Ogrenim durumu Sayi (n)
ilkogretim 55

Lise 103

On lisans 59
Lisans ve Ustu 132

39,3
26,9
14,3
Yizde (%)
67,9
32,1
Yizde (%)
15,8

29,5

16,9
37,8

Ozel sektor

Calismiyor

Daha 6nce operasyon
gecirme durumu

Evet

Hayir
Kronik hastalik olma
durumu

Var

Yok

Antidepresan
kullanma durumu

Evet

Hayir

176 50,6
123 35,0
Sayi (n) Yazde (%)
213 60,5
139 39,5
Sayi (n) Yizde (%)
84 23,9
267 75,9
Sayi (n) Yuzde (%)
16 4,5
336 95,5

Tablo 2’de gosterilen tanimlayici bilgilere gbére; arastirmaya katilanlarin %66,8’i (235 kisi) kadin, %39,3"0 (137 kisi) 25-34
yas arasl, %67,9 (237 kisi) evli, %37,8"i (132 kisi) lisans ve Ustl egitim durumuna sahip, %84,8’i (296 kisi) il merkezinde
yasayan, %50,6'sinin (178 kisi) 6zel sektor calisani, %60,5’inin (213 kisi) daha 6nce operasyon gegirdigi, %75,9" unun
(267 kisi) kronik bir hastaliginin yok oldugu ve %95,5’inin (336 kisi) antidepresan ilag kullanmadigi tespit edilmistir.

Tablo 3. Bireylerin Cerrahi Anksiyete Diizeylerinin Cinsiyete Gore Farklilasmasi

Sayi

Ortalama

Olgek Boyutu Grup 3 Std. s. t P
(n) (x)
Kadin 235 44,74 13,76
Olcek Toplami Erkek 117 42,16 13,98 1,63 0,104
. . ) Kadin 235 16,54 5,78
Saglikla llgili Anksiyete Boyutu
Erkek 117 14,91 5,68 2,50 0,013*
ivil le leili Anksivete Bovut Kadin 235 9,55 3,48
ilesmeyle ligili Anksiyete Boyutu
yresmeyie g Y Y Erkek 117 9,34 3,49 051 0,610
e ) Kadin 235 10,30 3,68
Prosedurle llgili Anksiyete Boyutu
Erkek 117 10,06 3,94 0,55 0,586

Tablo 3’te yer alan analiz sonuclari incelendiginde, katilimcilarin cerrahi anksiyete olceginin saglikla ilgili anksiyete alt
boyutundan elde ettikleri toplam puanlarin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farkhlastigi (p<0,05), 6lcek
toplami ve diger boyutlar acisindan ise anlamli bir farkligin olmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. S6z konusu sonuglara gore
bireylerin cinsiyetlerinin cerrahi ankiyete seviyeleri Gzerinde belirleyici etkilerinin oldugu ve kadinlarin bu saglklariyla
ilgili olarak daha fazla endise duyduklari ifade edilebilir.

Tablo 4. Bireylerin Cerrahi Anksiyete Diizeylerinin Operasyon Gegirme Durumuna Gore Farklilasmasi

Olcek Boyutu Grup Sayi (n)  Ortalama (X) Std. s. t o
R Evet 208 43,20 13,49
Olcek Toplami -1,10 0,27
Hayir 138 44,90 14,42
Saglikla ilgili Anksiyete Evet 208 15,82 5,70
-,069 0,49
Boyutu Hayir 138 16,26 5,93
iyilesmeyle ilgili  Evet 208 9,47 3,53
yresmey E— ’ : -0,09 0,93
Anksiyete Boyutu Hayir 138 9,50 3,41
Prosediirle ilgili  Evet 208 9,75 3,55
) -2,78 0,006*
Anksiyete Boyutu Hayir 138 10,92 3,98




Tablo 4'te yer alan analiz sonuglarina gére, katilimcilarin cerrahi anksiyete 6lceginden elde ettikleri puanlarin daha 6nce
herhangi bir operasyon gecirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farkhlastigi (p<0,05), 6lcek toplami ve
diger alt boyutlarda ise anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05) sonucuna varilmistir. Bu sonu¢ kapsaminda, operasyon
gecirmeyen bireylerin yapilacak ameliyata yonelik olarak daha fazla endise duyduklari degerlendirilmistir.

Tablo 5. Bireylerin Saglik Okuryazarlig| Dizeylerinin Cinsiyete Gore Farklilasmasi

Olcek Boyutu Grup Sayi (n) Ortalama (x)  Std.s. t p

N ) Kadin 232 97,15 18,241

Olcek Geneli Erkek 117 89,91 21918 3,269 0,001%*
Bilgiye Erisim  Kadin 232 21,38 4,08

Boyutu Erkek 116 20,46 4,86 185 0,065
Bilgileri Anlama Kadin 231 29,66 5,92 N
Boyutu Erkek 116 27,09 6,94 359 0,000
Deger Bicme  Kadin 231 33,95 6,44 N
Boyutu Erkek 117 31,35 7,94 3,28 0,001
Uygulama Kadin 230 21,01 4,47 339 0,001*
Boyutu Erkek 117 19,16 5,37

Tablo 5’te gorilen analiz sonuglari incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin saglk okuryazarligl ve cinsiyetleri
arasinda bilgiye erisim boyutu agisindan anlamh bir farklilik bulunmazken (p>0,05) 6lcek geneli ve diger boyutlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi (p<0,05) saptanmistir. Buna gore, kadin bireyler erkeklerden
anlamli sekilde daha yiksek puanlar elde etmislerdir. Bu sonuglara gore, bireylerin saglik okuryazarligi dizeylerinin kadin
veya erkek olmaya gore degisiklik gosterdigi ve kadinlarin saglikla ilgili bilgileri daha fazla anladiklari, daha iyi
degerlendirebildikleri ve daha etkili sekilde uygulamaya gecirdikleri séylenebilir.

Tablo 6. Bireylerin Saglik Okuryazarlig Dizeylerinin Kronik Hastallk Durumuna Goére Farklilasmasi

Olgek Boyutu Grup Sayi (n) Ortalama (x)  Std.s. t p
Bilgiye Erisim Boyutu  Var 81 20,12 5,28
_ *
Yok 266 21,38 4,02 2.27 0,024
Bilgileri Anlama Var 81 27,47 7,35
Boyutu 2,19
Yok 265 29,23 6,02 0,029*
Deger Bigme Boyutu Var 82 31,87 8,40
-1,81
Yok 265 33,48 6,581 0,070
Uygulama Boyutu Var 82 19,94 5,25
-0,93
Yok 264 20,55 4,73 0,352

Tablo 6'da gorilen analiz sonuglarina gore, katiimcilarin saglk okuryazarhigi 6lgeginin bilgiye erisim ve bilgileri anlama
alt boyutlarinda kronik hastalik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunurken (p<0,05), deger bicme
ve uygulama boyutlarinda anamli bir farklilasmaya (p>0,05) rastlanmamistir. Ortalama puanlar karsilastirildiginda, kronik
bir hastaligl bulunmayan bireylerin bu boyutlarda anlaml sekilde daha yiksek puanlar elde ettikleri gértilmastir. Bu
kapsamda da herhangi bir kronik hastaligl olmayan bireylerin, saglikla ilgili bilgileri elde etme ve anlamada daha etkili
olduklari ancak bireylerin bu bilgileri degerlendirme ve uygulamalarinda bir farklilik gdzlenmedigi soylenebilir.

Tablo 7. Bireylerin Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Yasanilan Yere Goére Farklilasmasi

Sayi Ortalama

Olcek Boyutu  Gru _ Std. s. t

Saglik il merkezi 296 97,30 18,451

Okuryazarligr — - 5,481 0,001*
Genel lice ve kdy 53 80,32 21,159

Bilgiye Erisim |l merkezi 295 21,75 3,902 7355 0,000*

Boyutu ilce ve kdy 53 17,28 4,912




Bilgileri il merkezi 294 29,65 5,903
Anlama ilce ve kdy 53 24,11 6,958 6,108 0,000*
Boyutu
Deger Bicme il merkezi 295 33,93 6,575

- 5,508 0,000*
Boyutu ilce ve koy 53 28,34 7,940 ’ ’
Uygulama il merkezi 294 20,93 4,531

- 5,031 0,000*
Boyutu lice ve koy 53 17,40 5,559 ’ ’

Tablo 7’de gorilen analiz sonuglari incelendiginde, katilimcilarin saglik okuryazarlig 6lcek genelinde ve tim alt
boyutlarinda yasanilan yere gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu (p<0,05) saptanmistir. Uygulanan post-
hoc testi sonucunda, saglik okuryazarligi 6lceginde il merkezinde yasayanlarin ilge ve kdylerde yasayan bireylerden
anlamli sekilde daha ylksek puanlar elde ettikleri belirlenmistir. Dolayisiyla, il merkezinde yasayan bireylerin saglik
okuryazarliklarinin daha ytksek oldugu séylenebilir.

Tablo 8. Bireylerin Saglik Okuryazarligi Dizeylerinin Yasa Gore Farklilagmasi

Sayi

Olgek Boyutu  Grup (n) Ortalama (x) Std.s. F p Fark
18-24vyas 68 97,00 17,07
saglik 25-34yas 137 96,18 18,89
Okuryazarligir  35-44yas 94 96,90 18,68 6,258 0,000* d<ab,c
Genel 45 yas ve 50 83,54 24,21
Toplam 349 94,72 19,81
18-24vyas 68 21,51 3,881
25-34yas 137 21,53 4,031
ilgi isi 35-44 93 21,52 4,085
Bilgive Erigim L ’ ’ 7801 0,000%*  d<abc
Boyutu 45 yas ve 50 18,38 5,443
Toplam 348 21,07 4,371
Bilgileri 18-24 yas 68 29,47 6,197
Anlama 25-34vyas 136 29,46 5,968
Boyutu _
35-44vyas 93 29,43 5541 7454  0000* d<bc
45 vyas ve 50 24,96 7,871
Toplam 347 28,80 6,385
18-24 yas 68 33,46 6,245
25-34 yas 136 33,67 6,605
Deger Bicme 35-44yas 94 33,86 6,945
5,309 0,001* d<a,b
Boyutu 45 yas ve 50 29,46 8610 / aD,C
Toplam 348 33,07 7,079
18-24vyas 68 21,09 4,203
Uygulama 25-34yas 135 20,46 4,731
Boyutu 3544yas 94 20,98 4,407
45 yas ve 50 18,12 6176 4714 0003*  d<abc
azeri
Toplam 347 20,39 4,363

Tablo 8'de gorilen analiz sonuglari incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin saghk okuryazarlgi 6lcek genelinde ve
tim alt boyutlarinda yasa gore istatistiksel olarak anlamli farkhliklar bulundugu (p<0,05) saptanmistir. Uygulanan post-
hoc testi sonucunda, saglk okuryazarligl dlceginde, 45 yas ve Uzeri gruba dahil bireylerin 18-24; 25-34 ve 34-44 yas
grubuna dahil bireylerden, anlaml sekilde daha dislUk puanlar elde ettikleri tespit edilmistir. Buna gore, bireylerin
yaslarinin saglk okuryazarhklari Gzerinde belirleyici etkilerinin oldugu ve daha blylk yaslardaki bireylerin saghk
okuryazarliklarinin azalmaya basladigl soylenebilir.



Tablo 9. Bireylerin Cerrahi Anksiyete Diizeylerinin Yasa Gore Farklilagsmasi

Olcek Boyutu Grup Sayr(n)  talama (X) Std. s. F p Fark
18-24 yas 67 42,61 12,626
Olgek Toplami 25-34 yas 135 44,93 13,916
35-44 yas 94 41,59 14,312
— 2,187 0,089 Fark yok
45 yasve Uzeri 50 47,04 14,019
Toplam 346 43,88 13,873
18-24 yas 67 15,12 5,195
Saglikla llgili Anksiyete 75.34 vas 135 16,40 5,826
Boyutu
35-44 yas 94 15,13 5,783
— 2,929  0,034* d>ac
45 yasve Uzeri 50 17,70 6,115
Toplam 346 15,99 5,789
iyilesmeyle ilgili 18-24 yas 67 9,30 3,477
Anksiyete Boyutu 25-34 yas 135 9,67 3,425
35-44 yas 94 9,11 3,393
— 0,804 0,493 Fark yok
45 yasve Uzeri 50 9,90 3,797
Toplam 346 9,48 3,479
18-24 yas 67 10,09 3,716
Pros§d0rle lligili 25-34 yag 135 10,59 3,658
Anksiyete Boyutu 3544yas 94 9,63 3,877
— 1,337 0,262 Fark yok
45 yasve Uzeri 50 10,52 3,850
Toplam 346 10,22 3,763

Tablo 9'da gorilen analiz sonuglarina gore, katilimcilarin cerrahi anksiyete 6lcek geneli ve iyilesmeyle ve prosedurle ilgili
anksiyete boyutlarinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmadigi (p>0,05), saglkla ilgili anksiyete
boyutunda ise yasa gore bazi anlamli farkliliklar bulundugu (p<0,05) saptanmistir. Bu sonuclara gore, 45 yas ve Uzeri
bireylerin sagliklariyla ilgili endise dizeylerinin daha fazla oldugu degerlendirilmektedir.

Tablo 10. Bireylerin Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Ogrenim Durumuna Gére Farklilasmasi

Olgek Boyutu Grup Sayi (n) Ortalama ( Std.s. F o Fark
)
ilkégretim 55 82,00 22,977
Lise 103 95,59 19,803
B , On lisans 59 94,81 17,022
Olgek Geneli - 8,138 0,000* a<b,cde
Lisans 112 99,01 17,453
Lisansustu 20 100,95 17,358
Toplam 349 94,72 19,817
ilkogretim 55 18,15 5,438
Lise 103 21,24 4,153
o ~ Onlisans 59 21,25 3,717
BilgBilgiye Erisim— 9,015 0,000* a<b,cde
B Lisans 111 21,90 3,799
oyutu
Lisansustu 20 23,05 3,649
Toplam 348 21,07 4,371
ilkogretim 55 24,20 7,575
Bilgileri Anlama Boyutu | jse 102 29,19 6,220
On lisans 59 29,17 5,805
Lisans 111 30,32 5,166 9,972 0,000* a<bcde
LisansUsti 20 30,05 6,219
Toplam 347 28,80 6,385
ilkégretim 55 28,67 8,271

Lise 102 33,54 6,928




On lisans 59 32,47 6,407

Deger Bigme Lisans 112 34,64 6,263 8,290 0,000* a<b,c,d,e c<d
Lisansastu 20 35,80 5,531
Toplam 348 33,07 7,079
ilkégretim 54 18,35 6,186
Lise 102 20,71 4,767
On lisans 59 19,83 4,945
UUygulama Boyutu - 3,823 0,005* a<bd
Lisans 112 21,31 3,744
Lisansasta 20 20,70 5,302
Toplam 347 20,39 4,863

Tablo 10’da gorilen analiz sonuglari incelendiginde; katilimcilarin saglik okuryazarligi 6lcek genelive tim alt boyutlarinda
Ogrenim durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulundugu (p<0,05) belirlenmistir. Bu sonuglara gore,
egitim dizeyinin bireylerin saglik okuryazarliklarini etkiledigi, ilkdgretim dizeyinde egitim bulunan bireylerin saglk
okuryazarliklarinin digerlerine gére daha dusik oldugu ve lise dizeyinden sonra saglik okuryazarliginin anlamli sekilde
artmaya basladigi ifade edilebilir.

Ayrica katihmcilarin, cerrahi anksiyete dizeyleri ile medeni durum, 6grenim durumu, yasanilan yer, kronik hastaliklarinin
olup olmamasi degiskenleri arasinda anlamh farklilik bulunamamistir. Benzer sekilde katimcilarin saglik okuryazarlig
duzeyleri ile medeni durum, operasyon gecirme durumu, antidepresan kullanma durumu degiskenleri arasinda anlaml
farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 11. Cerrahi Anksiyete Ve Saglik Okuryazarlig| Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglari

CAO  Saglikla CAC lyilesmeyle CAQ Prosediirle ¢ s gy sovey  pilgileri SOVO  Deger 0 O
llgili  Anksiyete llgili ~ Anksiyete llgili ~ Anksiyete _~ . Uygulama
Erisim Boyutu Anlama Boyutu Bi¢cme Boyutu
Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
Ort.£Std
. 15,9945,79 9,48+3,48 10,2243,76 21,07+4,37 28,80+6,38 33,07+7,08 20,39+4,86
2 ,695** - - - - - -
3 ,670** ,602** - - - - -
4 -, 257%* -,220** -, 275%* - - - -
5 -,213%* -, 179** -, 223%** ,821%* - - -
6 -,201%* -,159** -, 222%* ,839** ,859** - -
7 -,124%* -,101 -, 172%* ,682** ,690** ,792** -

Tablo 11’deki korelasyon analizi sonuglarina bakildiginda, arastirmaya katilan bireylerin cerrahi anksiyete ve saglik
okuryazarlk dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), farkl yén ve siddette korelasyon iliskilerinin
bulundugu belirlenmistir. Degiskenler arasindaki korelasyon iliskisine yénelik olarak literatirde sunlari ifade eden
degerlendirmeler yapilmaktadir (Kul, 2021): r<0.2 ise ¢ok zayif iliski veya korelasyon yok, r=0.2-0.4 ise zayif korelasyon
var, r=0.4-0.6 ise orta siddette korelasyon var, r=0.6-0.8 ise yiksek korelasyon var, r>0.8 ise cok yiliksek korelasyonu
ifade etmektedir. Buradan hareketle; CAO saglikla, ivilesmeyle ve prosediirle ilgili anksiyete boyutlari arasinda yiiksek ve
pozitif yonli korelasyon iliskisi, SOYO bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bicme ve uygulama boyutlari arasinda cok
ylksek ve pozitif yonli korelasyon iliskisi, cerrahi anksiyete ve saglik okuryazarligi alt boyutlari arasinda ise zayif ve ters
yonde bir korelasyon iliskisi s6z konusudur.

Tablo 12. Saglik Okuryazarligi ve Cerrahi Anksiyete Olgegini Olusturan Alt Boyutlar Arasindaki Regresyon Analizi Sonuglari

Cerrahi anksiyete B Std. Hata | R? Dizelt. R? |F P
: 58,44
Sabit
(16,442)* 3,55 0,05 0,046 17,54 |0,000*

-0,154

Saglk okuryazarhgi (-4,188)* 0,037

Not: Parantez igindeki degerler t test degerlerini ve “*’ modelde (en az) bir bagimsiz degiskenin %5 dizeyinde anlamli oldugunu gosterir.



Tablo 12’de gorilen regresyon analizi sonuglarina gore dncelikle saglk okuryazarligi cerrahi ankisiyeteyi yordamaktadir.
Saglik okuryazarligl ve cerrahi anksiyete dizeyleri arasinda kurulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Bu sonuca gore, bireylerin saglik okuryazarligi puanlarinda meydana gelen 1 birimlik
degisim cerrahi anksiyete lzerinde negatif yonde ve B=-0,154 birimlik etki yaratmaktadir. Diger bir ifadeyle, saglik
okuryazarliginda meydana gelen 1 birimlik bir artis cerrahi anksiyete diizeyinin 0,154 birim azalmasina sebep olmaktadir.
Ayrica, iki degisken arasinda kurulan modelde, saglk okuryazarhiginin cerrahi anksiyete dlzeyindeki degisimin
(varyansin) %4,6’sini aciklayabildigi gorilmektedir (R?= 0,046). Modelin matematiksel gosterimi ise; Cerrahi anksiyete =
58,445 —0,0154* Saglik okuryazarhgi seklindedir.

4. Tartigma

Yapilan calismanin, literatir ile benzer ve farkli yonlerinin ortaya konmasi amaciyla kapsamli bir literatlr taramasi
yapllmis ve calisma sonuclari ile alanyazindaki konuya iliskin arastirma sonuglari karsilastirilmistir. Oncelikle, literatir
incelemesinde, alanyazinda saglik okuryazarhgi ile ilgili yerli ve yabanci cok sayida arastirma bulundugu, ancak, cerrahi
anksiyete konusunda vyeterli dizeyde calisma olmadigi gozlenmistir. Bu kapsamdaki degerlendirmeler asagida
Ozetlenmistir.

Yapilan arastirmada, bireylerin “iyi” seviyede saglik okuryazarlk dizeyine sahip olduklari ve 6lcek alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve birbirlerini destekler sekilde pozitif yonli korelasyon iliskilerini bulundugu belirlenmistir.
Saglk okuryazarligina iliskin olarak, calismada, kadinlarin saglikla ilgili bilgileri daha fazla anladiklari, daha iyi
degerlendirebildikleri ve daha etkili sekilde uygulamaya gecirdikleri, daha blylk vyaslardaki bireylerin saglik
okuryazarlklarinin azalmaya basladigl, bekar bireylerin evlilere gore saglk okuryazarliklarinin daha yliksek oldugu,
esinden bosanmis bireylerin digerlerine gore daha dusik saglik okuryazarliklarinin oldugu, lise diizeyinden sonra saglik
okuryazarliginin anlamli sekilde artmaya basladigi, il merkezinde yasayan bireylerin saglik okuryazarliklarinin daha ytksek
oldugu, herhangi bir kronik hastaligi olmayan bireylerin, saglikla ilgili bilgileri elde etme ve anlamada daha etkili olduklari,
bireylerin herhangi bir operasyon gecirip gecirmediklerinin ve antidepresan kullanma durumlarinin saglik
okuryazarliklari Gzerinde bir etkisinin olmadig| tespit edilmistir.

Literatlirde, bireylerin orta diizeyde bir saglk okuryazarligina sahip olduguna iliskin calismalar bulunmaktadir (Sezer,
2012; Ciftci, 2015). Cakmak (2018) tarafindan yapilan tipta uzmanlik tezinde de, katilimcilarin %21,0’inin yetersiz saglik
okuryazarligl dizeyinde, %27,0’sinin sinirl saglik okuryazarligi dizeyinde, %29,2’sinin yeterli saglik okuryazarlig
dizeyinde ve %22,7'sinin mikemmel saglik okuryazarligi dizeyinde oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada elde edilen
sonuclar, iyi seviyedeki saghk okuryazarhigi bulgusu ile farklilasmaktadir.

Calismanin, yaslailgili bulgusuna benzer sekilde, Paasche-Orlow ve ark (2005), Cho ve ark (2008), Pan, Su ve Chen (2010),
Vranes ve ark (2011), Altsitsiadis ve ark (2012), Ozdemir ve ark (2010) tarafindan yapilan arastirmalarda yas ile saglk
okuryazarligl arasinda anlamh farkhliklar oldugu tespit edilmistir. Akbolat ve arkadaslari (2016) tarafindan yapilan
calismada da saglk okuryazarligi ile yas degiskeninin birbirini etkiledigi belirtilmis ve ileri yas gruplarinda saglik
okuryazarlk oraninin diistigu ortaya konmustur. Ancak, Sezer (2012)'in calismasinda yas degiskeni ile saghk okuryazarlik
puan ortalamasi arasinda anlaml fark elde edilememistir.

Galismada, kadinlar lehine daha yuksek saglhk okuryazarlk puanlari tespit edilmistir. Benzer sekilde Pan, Su ve Chen
(2010), Zoellner ve ark (2011), Ozdemir ve ark (2010), Parikh ve ark (1996) ve Shieh ve ark (2009) yaptiklari calismanin
sonugclarina bakildiginda, saglk okuryazarligi 6lceginden erkeklerin kadinlardan daha diustk puan ortalamalarina sahip
olduklari goralmektedir. Bu calismadan farkl olarak, Paasche-Orlow ve ark (2005), Zoellner ve ark (2011) ile Morris ve
ark (2013) tarafindan yapilan arastirmalarda, erkek bireylerin daha ylksek dizeyde saglik okuryazarliga sahip olduklar
ileri strtlmektedir.

Guo ve arkadaslarinin (2020) saghk okuryazarhgi ile ilgili yapmis oldugu calismada, daha iyi egitimli ve iyi gelir dizeyine
sahip bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinin yiksek oldugu tespit edilmistir. Preoperatif ddnemde hastalarla yapilan
baska bir saglik okuryazarligi calismasinda; hastalarin ameliyata dair korkularinin saglik okuryazarhigi dizeyi ile anlamli
iliskisi tespit edilmistir. Saghk okuryazarligl dizeyi yiksek olan hastalarin ameliyat korkusunu daha az yasadiklari
bulunmustur (Cetin ve Yilmaz 2022). Ciftci (2015) tarafindan, kronik hastaligl olan bireyler ile saglk okuryazarlig
konusunda yapilan bir calismada, bireylerin saglik okuryazarligi puanlarinin orta dizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica
bireylerin yas, egitim dizeyi, medeni halleri, gelir dlzeyleri, cocuk sayisi, yasadiklari yer, saglik okuryazarhk aktiviteleri,
hastalik tanilari, hastalik stresi, eslik eden baska hastalik mevcudiyeti ve hastaligi ile ilgili bilgiye sahip olma durumunun
saglik okuryazarligini anlamh olarak etkiledigi belirlenmistir. Wolf ve digerlerinin (2005) calismasiyla birlikte Baker ve
digerlerinin (2007) calismasinda ileri yas grubuna dahil bireylerde, egitim duzeyi distkligi ve dusik gelir durumuna
sahip bireylerin saghk okuryazarhgi seviyelerinin negatif yonde etkilendigi tespit edilmis olup, cinsiyet faktorinin saglhk



okuryazarligl Uzerine etkisinin olmadigl saptanmistir. Ugurlu (2011) calismasinda, cinsiyet, egitim durumu ve gelir
durumu degiskenlerine gore saglik okuryazarligl puanlarinin ortalamalari etkilenirken yas, medeni hal ve calisma
durumuna gore etkilenmedigi belirtilmistir. Silk ve arkadaslarinin (2010) gerceklestirdigi arastirma da gelir dizeylerinin
saglik okuryazarligi dizeylerini pozitif yonde etkilledigi gorilmistir. Avernin (2013) yaptigl tez calismasinda da, gelir
dizeyi yiksek bireylerin saglik okuryazarhig duzeylerinin de ylksek olarak tespit edildigi, gelir dizeyi ile saglik
okuryazarligl seviyesi arasinda dogru orantili etkilesim gortlmustir. Literatlrdeki bu calismalar incelendiginde egitim
dizeyinin saglik okuryazarligl Gzerinde etkisi olduguna, saglik okuryazarligi diizeyininde anksiyete tzerinde olumlu etkisi
olduguna ulasmak mimkinddr. Ayrica gelir dizeyininde hem saglik okuryazarligina hem de cerrahi anksiyeteye egitim
dlzeyi ile ayni etkiye sahip oldugunu gérmek mimkindar. Bireylerin saglik ciktilarini pozitif yonde etkilemek acisindan
saglik okuryazarligi dizeylerini yikseltecek calismalar yapmak faydali olacaktir.

Bu arastirmada herhangi bir kronik hastaligi olmayan katilimcilarin saglik okuryazarlik dizeyleri daha yiksek dizeyde
saptanmisken, Ugurlu (2011) arastirmasinda, kronik hastaligi mevcut olanlarin kronik hastaligi mevcut olmayan bireylere
gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yuksek saglik okuryazarhigi 6zelligi tasidiklarini ortaya koymustur. Ciftgi
(2015) ve Williams (1998)'in arastirmalarinda diyabet gibi kronik bir hastaligi bulunanlarda saglik okuryazarhigimin anlamli
sekilde ylksek oldugu ileri strllmektedir. Schillinger ve arkadaslarinin (2002) diyabet hastaligi mevcut olan hastalar
Uzerinde vyaptiklari arastirmada da, egitim durumunun saglk okuryazarhg! diizeyi lzerinde etkisi faktorlerden birisi
oldugu ortaya konmustur. Dolayisiyla, calismanin bu yondeki bulgusu ile literattrden ayristigi soylenebilir. Bu calisma ile
ayrisan bu calismalarda ortaya ¢ikan bulgularin sebebinin kronik hastaliga sahip olan bireylerin hastaliklari ile ilgili
arastirmalar yapmalari ve saglk profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmelerinin olabilecegi disinilmektedir.

Demirli (2018) tarafindan yapilan bir diger calismada, bireylerin saglk okuryazarligina iliskin puan ortalamalarinin, yas,
egitim seviyesi, cocuk sayisi, ekonomik durum, saglik egitimi alma durumu, evde yasayan bireylerin saglik calisani olma
durumu, genel saglk durumu gibi faktorlere bagh farklilasmakta oldugunu, ancak cinsiyet faktorinin bir etkisinin
olmadigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Okyay, Abacigil ve Harlak’in calismalarinda (2013) bireyin yas, egitim
durumu, genel saghk durumu faktorlerinin saglk okuryazarligl seviyesi Gzerinde etkisi gorilmustir fakat cinsiyet
degiskeninin saghk okuryazarhigl dizeyi Gzerinde etkisinin olmadigl sonucuna ulasmistir. Tlrkoglu’da (2016), saglik
okuryazarhigl olcegini kullanarak gerceklestirdigi calismada yas, egitim dizeyi, cocuk sayisi faktorlerinin saglk
okuryazarligl dizeyini etkiledigini belirtmistir. Bu arastirmalarin bazilarinda benzer bazilarinda ise degisik saglik
okuryazarligi 6lcegi kullanilmistir. Gerceklestirilen bu calismalarin sonuglari birbirini desteklemektedir.

Yapilan arastirmada, bireylerin, ‘orta’ diizeyde cerrahi anksiyete diizeyine sahip olduklari ve cerrahi anksiyete 6lcegi alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonll korelasyon iliskilerinin bulundugu belirlenmistir. Cerrahi
anksiyete 6lgeginin demografik zelliklere gore farklilasmasina iliskin; kadinlarin saghklariyla ilgili olarak erkeklere
nazaran daha fazla endise duyduklari, herhangi bir iste ¢alismayan bireylerin bir iste calisan bireylere gére ameliyata
yonelik saglik hususlari ile ameliyat esnasinda uygulanacak prosedirlere yonelik olarak daha fazla endise duyduklari,
daha énce herhangi bir operasyon gegirmeyen bireylerin yapilacak ameliyata yonelik olarak daha fazla endise duyduklari,
antidepresan kullanan bireylerin cerrahi anksiyete dizeylerinin daha fazla oldugu, ancak, bu bireylerin iyilesme
sureglerine yonelik kaygilarinin benzer 6zellikler gdsterdigi, bireylerin hangi yas, medeni durum, egitim dlzeyi, yasanilan
yer, kronik bir hastaliginin olma durumunun cerrahi anksiyete dizeyi Uzerinde belirleyici bir etkisinin olmadigi tespit
edilmistir. Daha dnce operasyon gegirmis olan bireylerin anksiyete dizeylerinin distklUgi konuyla ilgili deneyimlerinde
korktuklari olasi problemlerin yasanmamasi durumu olabilecegi soylenebilir. Herhangi bir operasyon gecirmemis
bireylerin ise bilinmezlikten dolayi yiksek endise yasadiklari disinilmektedir. Turhan ve arkadaslarinin (2012) ve Celik
ve Edipoglu’'nun (2018) yaptiklari calismada da yasin bireylerin ameliyat 6ncesi anksiyete dizeylerinde herhangi bir
etkisinin olmadigl saptanmistir. Benzer sekilde, Akbulut (2011) ile Demir ve arkadaslari (2010) yaptiklari ¢alismalarda
medeni durum ve bireylerin yasadiklari yer ile preoperatif anksiyete arasinda bir iliski olmadigini belirtmislerdir.

Yapilan benzer pek cok calismada erkekleri anksiyete dizeylerinin kadinlara gére daha disik dizeyde oldugu tespit
edilmistir. Bunun yaninda, cinsiyet ve anksiyete arasindaki iliskiyi inceleyen ve farkli sonuclar elde eden arastirmalar da
buliunmaktadir. Gongalves ve ark. (2017) ve Gurses ve Yilmaz'in (2020) calismalarinda kadinlardaki anksiyete diizeyinin
erkeklere gore daha ylksek tespit edilmistir. Tasdemir ve arkadaslari (2013), Aykent ve arkadaslari (2007) ve Celik ve
Edipoglu’nun (2018) ameliyat 6ncesi anksiyete nedenlerini inceledikleri calismalarinda, kadinlarin anksiyete dizeylerinin
anlaml sekilde daha yiksek oldugu gozlemlenmektedir. Karayagiz ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilan ¢alismada
cerrahi serviste yatmakta olan ve psikolojik sikayetleri sebebi ile psikiyatrlardan konsiltasyon istenen hastalarin
cogunlugunun (%69.7) kadinlardan olustugu ifade edilmistir. Caumo ve arkadaslari (2001) ve Ramamohan ve ark. (2018)
kadinlarda daha ylksek oranlarda gortlmekte olan anksiyeteyi, sadece kadinlarda gorilen ostrojen ve progesteron
hormonlarinin vicuttaki degiskenliklerine bagl oldugunu ifade etmistir. Turhan ve arkadaslari (2012) ise kadinlarda kaygi



durumunun yiksek olmasini toplumumuzda erkeklerin duygusal durumlarini disariya daha az yansitlamari ve duygusal
sikayetlerini daha az dile getirmeleri ile iliskilendirmistir. Mclntosh ve Adams’in (2011) glnUbirlik cerrahiler ile ilgili
yapmis oldugu bir calismada orta ve siddetli seviyede anksiyete yasayan bireylerin cogunlugunun kadinlardan
olustugunu belirtmistir. Yilmaz ve Tirkles (2017), bu tabloyu kadinlarin hormonal farkliliklara ve biyolojik etkenlere,
toplumsal beklentilerden veya baskilardan daha fazla etkilenmeleri gibi sebeplerle psikolojik agidan daha fazla risk
altinda olmalarina baglamistir. Literattrdeki bu calismalarin cogunlugunda kadinlardaki anksiyete diizeyinin daha yliksek
tespit edilmesi sebebi ile operasyon dncesinde kadin hastalardaki yiksek anksiyete dizeylerinin saglk profesyonelleri
tarafindan akilda tutulmasi ve buna yoénelik 6zellikle kadin hastalarda hasssasiyetin gosterilmesi anksiyete duzeylerinin
azaltmak agisindan 6nem arz etmektedir.

Galismada, bireyin kronik hastalik olmasi durumuna gore cerrahi anksiyete puan ortalamalarinda anlamli farkliliklar
oldugu ortaya konmustur. Literatdr incelendiginde anksiyete ve kronik hastalik varligi hakkinda farkli sonuclara ulagsmak
muimkinddr. Bahar ve Tasdemir (2008), kronik hastaligl mevcut olan bireylerin anksiyete dizeylerinin herhangi bir
hastaligi olmayanlara gore yiksek oldugunu, inel (2016) kronik hastalik varliginin ameliyat dncesi anksiyeteyi
etkilemedigini belirtmistir. Ugur (2012) kalp ve damar cerrahisi hastalari ile yaptigi calismasinda, hastalarin ameliyat
oncesi anksiyete duzeyleri ile kronik hastaliklarinin mevcut olmasi durumu ile iliskisinin bulunmadigl sonucuna
ulasiimistir. Buldan ve Kuzu Kurban (2018) kronik hastaligi mevcut bireylerin anksiyete ve depresyon seviyelerinin disik
oldugunu ifade etmis, bu durumun ise hastalarin cogunlugunun yaninda refakatcilerinin mevcut olmasina bagli oldugunu
belirtmislerdir.

Literalrdeki arastirmalarda, egitim durumuyla anksiyete dizeyi arasindaki iliski ile ilgili farkli sonuclara ulasmak
mimkindir. GUz ve arkadaslari (2003) ile Girses ve Yilmaz (2020) calismalarinda, egitim seviyesi yikseldikce bireylerin
hastaliklari ile ilgili riskleri daha anlamli degerlendirdigini, hastaliklari hakkinda daha cok arastirma yaptiklarini ve bu
durumun anksiyete duzeylerini artirdiginni ileri sirmuslerdir. Acar ve Findik (2015), bireylerin egitim dlzeyi yikseldikce
ameliyata 6zgl anksiyete dlizeylerinin distigl sonucuna, Tasdemir ve arkadaslari (2013) ve Sagir ve arkadaslari (2012)
ise gerceklestirdikleri calismalarda egitim durumunun anksiyete dizeyini etkilemedigi sonucuna ulasmislardir. Turhan
ve arkadaslarinin (2012) gerceklestirdigi arastirmada ise egitim durumuyla anksiyete diizeyi arasinda bir iliski olmadigini,
ancak, ilkokul mezunu bireylerin anksiyete dizeyinin yiksekokul mezunu bireylere gore daha distk oldugunu
belirtilmistir. Kayahan ve Serbas’in (2007) hastanede yatarak tedavi siireci devam eden hastalar ile yapmis olduklari
psikiyatrik bir calismada egitim dizeyi disik bireylerin daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklari saptanmistir. inel
(2016) calismasinda, bireylerin ameliyat oncesi anksiyete seviyelerinin egitim seviyelerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gdstermedigini saptamistir.

Daha Once bir operasyon ya da ameliyat gecirmelerine iliskin olarak; Duman ve arkadaslari (2003), daha 6nce hic
ameliyat olmamis hastalarin olanlara gore anksiyete seviyelerinin daha ylksek saptandigini, Kugu ve arkadaslari (2001)
ise 6bnceden cerrahi operasyon deneyimi olan hastalarda preoperatif dénemde depresyon puan ortalamalari ve ameliyat
durumu anksiyete puanlarinin daha yuksek oldugunu belirtmislerdir. Giz ve arkadaslari (2003) gerceklestirdikleri
calismada, daha dnce operasyon gegirmis hastalarin hic ameliyat olmamis hastalara gore anksiyete puanlarinin daha
ylksek oldugunu saptamis ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirlemislerdir. Bayad (2017) arastirmasinda
daha dnce ameliyat deneyimi yasayan bireylerin anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml fark olmadigini ifade
etmistir. Kirdemir ve arkadaslari (2011) gecmiste herhangi bir operasyon sebebi ile anestezi deneyimi yasamis olan
bireylerde kaygi seviyesinin distk oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini ifade etmislerdir. Findik ve
Topgu’nun (2015) yilinda yaptiklari cerrahi anksiyete ile ilgili calismada bizim calismamizin tersine daha 6nce baska bir
operasyon gecirmis hastalarin cerrahi anksiyete dizeylerinin daha yiksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Caumo ve
arkadaslari (2001), Turhan ve arkadaslari (2012) gecmiste anestezi deneyimi ve gegcirilmis operasyon 6ykisi bulunan
bireyler ile hic anestezi almamis ve ameliyat olmamis bireylerin anksiyete dizeyleri arasinda fark olmadigini
belirlemislerdir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma, ameliyat olacak hastalarda saglik okuryazarligi dizeyinin cerrahi anksiyete Gzerindeki etkilerinin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin érneklem grubunu, ilerde ameliyat olmasi muhtemel 235 kadin
ve 117 erkekten olusan 352 birey olusturmaktadir. Katiimcilarin yas ortalamasi 35,1 olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilim saglayan bireylerin genel saglik durumlarina iliskin bilgiler incelendiginde; bireylerin %60,5’inin daha 6nce
operasyon gecirdigi, %23,9’unun kronik bir hastaliginin bulundugu ve %4,5inin antidepresan ila¢ kullandigi tespit
edilmistir.



Arastirma sonucunda, arastirmaya katilan bireylerin cerrahi anksiyete dizeylerinin orta ve saglik okuryazarlk
dizeylerinin iyi seviyede oldugu belirlenmistir. Farklilik analizleri soncunda ise; kadinlarin sagliklariyla ilgili olarak
erkeklere nazaran daha fazla endise duyduklari, operasyon gecirmeyen bireylerin yapilacak ameliyata yonelik olarak
daha fazla endise duyduklari, antidepresan kullanan bireylerin cerrahi anksiyete dizeylerinin de daha fazla oldugu, daha
blylk yaslardaki bireylerin saglik okuryazarliklarinin azalmaya basladigl, lise dizeyinden sonra bireylerin saglk
okuryazarliginin anlamli sekilde artmaya basladigi tespit edilmistir. Ayrica dizeyler arasinda istatistiksel olarak anlamli,
farkli yon ve siddette korelasyon iliskilerinin bulundugu belirlenmistir. Son olarak yapilan regresyon analizi sonucunda
ise bireylerde saglik okuryazarhg dizeyindeki artis, cerrahi anksiyete dizeylerini negatif yonde yordadigi sonucu elde
edilmistir.

Galismanin sonuglarindan hareketle, konuyla ilgili uzmanlar, akademisyen ve &grenciler icin asagidaki oneriler
gelistirilmistir:

e (Calismada, bireylerin saglik okuryazarliginin iyi, cerrahi anksiyete dizeyinin ise orta dizeyde oldugu belirlenmistir.
Bu sonuclar toplumumuzun saglik konularina oldukca hassas yaklastigini géstermektedir. Kurumlarin da ayni
hassasiyetle yaklasmasi gerekmektedir.

o Ancakinsan dogasi geregi ‘bilinmezligin’ bireyleri olumsuz yonde etkiledigi gbzlenmistir. Dolayisiyla ameliyat olacak
bireylerin korku, kaygl ve endiselerin azaltilmasi icin kendilerine uygulanacak ameliyat prosediri ve iyilesme
sireciyle ilgili olarak bilgilendirilmesi gerekmektedir.

o Ameliyat olacak bireylere de psikolog destekli uzman bilgilendirmesi yapilmasi dnerilebilir.

e Bilgilendirme isleminde kadinlarin, daha klclk yastaki bireylerin, meslek grubunun, antidepresan kullanma ve daha
once ameliyat gecirme gibi bireysel 6zelliklerin gbz 6niinde bulundurulmasi 6nerilebilir.

e Bu arastirmaya benzer arastirmalarin daha blytk 6érneklem grubunda, daha farkli sosyo-demografik ozelliklere
sahip bireylerde ve farkli cografi bolgelerde yapiimasi dnerilebilir.

e Son olarak, literatlirde bu konuyla ilgili az sayida arastirmaya rastlanmistir. Dolayisiyla bu konuda yapilacak yeni
calismalarin arastirma bulgularini destekleyecegi ve literatlire daha fazla katkida bulunulabilecegi dtusinUtlmektedir.

Kaynakca

Akbolat, M., Kahraman, G., Eriglic G., & Saglam H. (2016). Saglik okuryazarligi hasta-hekim iliskisini etkiler mi? Sakarya
ilinde bir arastirma. TAF Preventi ve Medicine Bulletin, 15(4). DOI: 10.5455/pmb.1-1455008901.

Akbulut, S. (2011). Preoperatif Anksiyete Nedenleri ve Preoperatif Vizitin Anksiyete Uzerine Etkisi. Tipta Uzmanlik Tezi
Dicle Universitesi, Diyarbakir.

Arikan, M.K. (1999). Temel Psikiyatrik Sendromlar. istanbul: Cantay Yayinevi.

Aykent, R., Kocamanoglu, S., Ustiin, E., Tur, A., Sahinoglu, H. (2007). Preoperatif anksiyete nedenleri ve
degerlendirilmesi: APAIS ve STAI skorlarinin karsilastiriimasi. Tiirkiye Klinikleri Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dergisi,
5, 7-13.

Bahar, A., Tasdemir, H.S. (2008). Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarda anksiyete ve depresyon. Atatlirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 11(2), 9-17.

Baker, D.W., Wolf, M.S., Feinglass, J., Thompson, J.A., Gazmararian, J.A., & Huang, J. (2007). Health literacy and mortality
among elderly persons. Arch Intern Med, 167, 1503-1509. DOI: 10.1001/archinte.167.14.1503

Bayad, A. (2017). Preoperatif Cerrahi Hastalarinda Hastalik Algisi ve Anksiyete Dlzeyinin Saptanmasi. Tipta Uzmanlik
Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi, izmir

Berksun, O.E. (2003). Anksiyete ve Anksiyete Bozukluklari. 2. Baski. istanbul: Turgut Yayincilik.

Beyoglu, M.M. (2019). Diyabetes Mellitus Veya Hipertansiyonu Olan Yetiskin Bireylerde Saglik Okuryazarligi, Endise Ve
Anksiyete Arasindaki iliskinin incelenmesi Ve Kronik Hastaligi Olmayan Bireylerle Karsilastiriimasi. Uzmanlik Tezi, Van
Yizincd Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Van.

Bollkbas, N., Gol, G. (2021). Surgical Anxiety Questionnaire: Turkish validity and reliability, Psychology, Health &
Medicine, DOI: 10.1080/13548506.2021.1994619.


https://doi.org/10.1001/archinte.167.14.1503

Burton, D., King, A., Bartley, J., Petrie, K.J., Broadbent, E. (2019). The surgical anxiety questionnaire (SAQ): Development
and validation. Psychology & Health, 34(2), 129-146. https://doi.org/10.1080/08870446.2018.1502770.

Caumo, W., Schmidt, A.P., Schenider, C.N., Bergmann, J., Iwamoto, C.W., Bandeira, D. (2001). Risk factors
for preoperative anxiety in adults. Acta Anaesthesiologica Scandinavica. 45(3): 298-307. DOI: 10.1034/}.1399-
6576.2001.045003298.x

Chen, X., Hay, J.L., Waters, E.A., Kiviniemi, M.T., Biddle, C., Schofield, E., ... & Orom, H. (2018), Health literacy and use
and trust in health information. Journal  of  health communication, 23(8), 724-734.
DOI: 10.1080/10810730.2018.1511658

Cho, Y.L.K, Lee, S.Y.D., Arozullah, A.M., & Crittenden, K.S. (2008). Effects of health literacy on health status and health
service utilization amongst the elderly. Soc Sci Med, 66, 1809-1816. DOI: 10.1016/j.socscimed.2008.01.003

Cimilli, C. (2001). Cerrahide anksiyete. Klinik psikiyatri, 4(3), 182-186.

Coughlin, S.S., Stewart, J.L., Young, L., Heboyan, V., De Leo, G. (2018). Health literacy and patient eb portals. International
journal of medical informatics, 113, 43-48. DOI: 10.1016/].ijmedinf.2018.02.009

Cakmak, O. (2018). Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Acil Servisine Basvuran Hastalarin Demografik Ozellikleri, Triyaj
Uygunluklari ve Saglk Okuryazarligi Durumlarinin Dagilimi. Uzmanlik Tezi, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip
Anabilim Dali, Ankara.

Celik, F., Edipoglu, I.S. (2018). Evaluation of preoperative anxiety and fear of anesthesia using APAIS score. European
Journal of Medical Research, 23(1), 41. doi: 10.1186/s40001-018-0339-4

Cetin. F., Yilmaz, E. (2022). Cerrahi Kliniginde Yatan Hastalarin Saglik Okuryazarhgl Dizeylerinin Saglik Algisi ve Ameliyat
Korkusuna Etkisi. izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dergisi, 7(1), 61-67.

Ciftci, K.I. (2015). Kronik hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarligi ve saglhk bakim hizmetinin belirlenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Atatlrk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Ankara.

Demir, A., Akyurt, D., Ergiin, B., Haytural, C., Yigit, T., Tasoglu, i. (2010). Kalp cerrahisi gecirecek olgularda anksiyete
sagaltimi. Tirk Gégus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi. 18(3): 177-182.

Demirli, P. (2018). Bireylerin saglik okuryazarligi Gzerine bir arastirma: Edirne ili 6rnegi. Yiksek Lisans Tezi, Trakya
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Edirne.

Duman, A., Ogin, C.0., Sahin, T.K., Sarkilar, G., Okesli, S. (2003). Preoperatif korku ve endiseyi etkileyen faktérlerin
degerlendirilmesi. Selcuk Tip Dergisi, 19(1), 21-26.

Duplaga, M., Grysztar, M. (2021). The Association between Future Anxiety, Health Literacy and the Perception of the
COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study. In Healthcare, 9(1), p. 43. DOI: 10.3390/healthcare9010043

Ertas, H. & Gode, A. (2021). Saglik Okuryazarhig ile Asi Karsithg Arasindaki iliskinin incelenmesi: Universite Ogrencileri
Uzerinde Bir Arastirma. Journal of Academic Value Studies, 7(1) 1-14. DOI: 10.29228/javs.49907

Findik, U., Topcu, S. (2015). Cerrahi girisime alinis seklinin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyine etkisi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 19(2), 22-33.

George, D., Mallery, P. (2010). SPSS for Windows Step by Step. A Simple Study Guide and Reference (10. Baski). GEN,
Boston, MA: Pearson Education, Inc, 10.

Goncalves, M.AR., Cerejo, M.N.R., Martins, J.C.A. (2017). The influence of the information provided by nurses on
preoperative anxiety. Revista de Enfermagem Referencia,17-26. DOI:10.12707/RIV17023

Guo, X.M,, Zhai, X., Hou, B.R. (2021). Adequacy of health literacy and its effect on diabetes self-management: a meta-
analysis. Australian journal of primary health, 26(6), 458-465.

Gurses, L., Yilmaz, E.R. (2020). Beyin cerrahi servisinde spinal travma tanisi ile yatan hastalarda anksiyete dizeyleri ve
hasta iyilesmesi zerine etkileri. Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Mecmuasi, 73(1), 53-59.


https://doi.org/10.1080/08870446.2018.1502770
https://doi.org/10.1034/j.1399-6576.2001.045003298.x
https://doi.org/10.1034/j.1399-6576.2001.045003298.x
https://doi.org/10.1080/10810730.2018.1511658
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.01.003
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2018.02.009
https://doi.org/10.1186%2Fs40001-018-0339-4
https://doi.org/10.3390/healthcare9010043
http://dx.doi.org/10.29228/javs.49907
http://dx.doi.org/10.12707/RIV17023

inel, M. (2016). Omurilik Cerrahisi Hastalarinda Ameliyat Oncesi Anksiyete Diizeyini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi.
Yiksek Lisans Tezi, Yeditepe Universitesi, istanbul.

Karayagiz, F., Altuntas, M., Gicli, Y.A., Yilmazer, T.T., Ongel, K. (2011). Cerrahi servisinde yatan hastalarda goriilen
anksiyete dagilimi. Smyrna Tip Dergisi, 22-26.

Kayahan, M., Sertbas, G. (2007). Dahili ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarda anksiyete-depresyon dizeyleri ve stresle
basa cikma tarzlari arasindaki iliski. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8: 113-20.

Kirdemir, P.0.0. (2011). Can postoperative pain and analgesic need be predicted in preoperative period. Tirkiye
Klinikleri Journal of Medical Sciences, 31(4), 951-959. DOI:10.5336/medsci.2010-19299

Kugu, N., Berkan, O., Akyiiz, G., Dogan, O. (2001). Ameliyat olan ve olmayan kronik vaskiiler hastaligi olan olgularda
anksiyete ve depresyon dizeyleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2(4), 213-221.

Gol, G. (2021). Cerrahi Anksiyete Olcegi Tirkce Gegerlilik ve Givenilirligi. Yiksek Lisans Tezi, Ordu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlst, Ordu.

Hohen Saric, R. (1982). Neurotransmitters in anxiety. Arch Gen Psychiatry. 39, 735-742.

Kaya, H., Acaroglu, R., Sendir, M., Giildas, S. (2007). Nérosiriirji Hastalarinda lyimser Yasam Egiliminin Ameliyat Oncesi
Anksiyete ile Basetme Durumuna Etkisi. Florence Nightingale Journal of Nursing, 15(59), 75-81.

Koduah, A.O., Amoah, P.A,, Nkansah, J.0., Leung, A.Y. (2021). A Comparative Analysis of Student and Practising Nurses’
Health Literacy Knowledge in Ghana. In Healthcare, 9(1), p.38.

Kul, S. (2021). Korelasyon Analizi, http://www.p005.net/analiz/korelasyon-analizi, Erigsim tarihi: 13.12.2021.

Liebel, A.M. (2021). What Counts as Literacy in Health Literacy: Applying the Autonomous and Ideological Models of
Literacy. Literacy in Composition Studies, 8(2), 123-135. DOI:https://doi.org/10.21623/1.8.2.7

Martucci, M., Balestrieri, M., Bisoffi, G. et al. (1999). Evaluating psychiatric morbidity in a general hospital: a two-phase
epidemiological survey. Psychological Medicine 29(4): 823-32. DOI: 10.1017/s0033291799008491

Mclntosh, S., Adams, J. (2011). Anxiety and quality of recovery in day surgery: A questionnaire study using Hospital
Anxiety and Depression Scale and quality of recovery score. Int J Nurs Pract 2011; 17: 85-92. DOI: 10.1111/}.1440-
172X.2010.01910.x

Morris, N.S., MaclLean, C.D., & Littenberg, B. (2013). Change in Health Literacy Over 2 Years in Older Adults with
Diabetes. The Diabetes Educator. 39(5), 638-646. DOI: 10.1177/0145721713496871

Nutbeam, D., Lloyd, J.E. (2021). Understanding and responding to health literacy as a social determinant of health.
Annual Review of Public Health, 42, 159-173. DOI: 10.1146/annurev-publhealth-090419-102529

Okanli, A., Ozer, N., Akyll, R.C., Kockar, C. (2006). Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin anksiyete ve depresyon
dizeylerinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 9(4), 38-44.

Okyay, P., Abacigil, F. & Harlak, H. (2016). Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi Turkce uyarlamasi. Okyay P, Abacigil F,
editorler. Turkiye Saglik Okuryazarligi Olcekleri giivenilirlik ve gecerlilik calismasi icinde. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi,
Yayin No: 1025, 21-41.

Ozdemir, H., Alper, Z., Uncu, Y., & Bilgel, N. (2010). Health literacy among adults: A study from Turkey, Health Education
Research, 25(3), 464—477.

Paasche-Orlow, M.K., Parker, R.M., Gazmararian, J.A., Nielsen-Bohlman, L.T., & Rudd, R.D. (2005). The prevalence of
limited health literacy. J Gen Intern Med, 20, 175—-184. DOI: 10.1111/j.1525-1497.2005.40245 .x

Parikh, N.S., Parker, R.M., Nurss, J.R., Baker, D.W., & Williams, M.V. (1996). Shame and health literacy: the unspoken
connection. Patient education and counseling, 27(1), 33-39. DOI: 10.1016/0738-3991(95)00787-3

Pirzadeh, A., Nodooshan, T., Nasirian, M. (2019). Association between maternal health literacy level and prenatal care
in Iran. Journal of Health Literacy, 4(1), 60-67. DOI: 10.22038/JHL.2019.40418.1056



http://dx.doi.org/10.5336/medsci.2010-19299
https://doi.org/10.21623/1.8.2.7
https://doi.org/10.1017/s0033291799008491
https://doi.org/10.1111/j.1440-172x.2010.01910.x
https://doi.org/10.1111/j.1440-172x.2010.01910.x
https://doi.org/10.1177/0145721713496871
https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-090419-102529
https://doi.org/10.1111/j.1525-1497.2005.40245.x
https://doi.org/10.1016/0738-3991(95)00787-3
https://doi.org/10.22038/jhl.2019.40418.1056

Ramamohan, D., Indira, S., Sateesh, S., Kumar, S., Bhandarkar, P., Bhat, S. ve ark. (2018). Understanding preoperative
anxiety in patients before elective surgical intervention. International Journal of Academic Medicine, 4(1), 56-
59. DOI: 10.4103/IJAM.IJAM_58 17

Ramsay, M.A. (1972). A survey of pre-operative fear. Anaesthesia, 27(4): 396-402. DOI:10.1111/j.1365-
2044.1972.tb08244 .x

Sadock, B.J., Sadock, V.A. (2007). Kaplan and Saddock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry. 8. Baski. istanbul: Giines
Kitabeuvi.

Schillinger, D., Grumbach, K., Piette, J., Wang, F., Osmond, D., & Daher, C. (2002). Association of Health Literacy With
Diabetes Outcomes. Amerikan Medical Association, 288(4), 475-482. DOI: 10.1001/jama.288.4.475

Sezer, A. (2012). Saglk okuryazarhiginin saglkli yasam bicimi davraniglari ile iliskisi. YUksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitis, istanbul.

Shieh, C., & Halstead, J.A. (2009). Understanding the Impact of Health Literacy on Women'’s Health, Journal of Obstetric,
Gynecologic, Neonatal Nursing, (38), 601-612. DOI: 10.1111/].1552-6909.2009.01059.x

Silk, K.J., Horodynski, M.A,. Rienzo, M., Mercer, L., Olson, B., & Aldrich, R. (2010). Strategies to Increase Health Literacy
in The Infant Feeding Series (TIFS): A Six-Lesson Curriculum for Low-Income Mothers Health Promotion Practice.
Society for Public Health Education. 11(2), 226-234. https://doi.org/10.1177/15248399083263

Spring, H. (2020). Health literacy and COVID-19. Health Information and Libraries Journal, 37(3), 171-172.
DOI: 10.1111/hir.12322

Tabachnick, B.G., Fidel, L.S. (2014). Using Multivariate Statistics. (Sixth Edition). Pearson Education Limited, USA.

Tasdemir. A., Erakgin, A., Deniz, M.N., Certug, A. (2013). Preoperatif bilgilendirme yapilan hastalarda ameliyat 6ncesi
ve sonras! anksiyete dlzeylerinin state-trait anxiety inventory test ile karsilastirilmasi. Turkish Journal of
Anaesthesiology Reanimation, 41, 44-49. DOI: 10.5152/TJAR.2013.11

Tas, T.A., Akis, N. (2016). Saglik okuryazarhgi. Health literacy. Stead, 25(3), 119-124.

Toci, E., Burazeri, G., Sgrensen, K., Kamberi, H., Brand, H. (2014). Concurrent validation of two key health literacy
instruments in a South Eastern European population, The European Journal of Public Health, 25(3), 482-486.
DOI: 10.1093/eurpub/cku190

Turhan, Y., Avcl, R., Ozcengiz, D. (2012). Elektif cerrahi operasyon planlanan hastalarda preoperatif ve postoperatif
anksiyetenin hasta memnuniyeti ile iliskisi. Anestezi Dergisi, 20(1), 27-33.

Turkoglu, C. (2016). Saglik Okuryazarligi ile Ozbakim Guicti Arasindaki iliskinin incelenmesi: Isparta ili Ornegi. Yiksek
Lisans Tezi, Stileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler EnstitiisQ, Isparta.

Ugurlu, Z,. (2011). Saglik Kurumlarina Basvuran Hastalarin Saglik Okuryazarliginin Ve Kullanilan Egitim Materyallerinin
Saglik Okuryazarligina Uygunlugunun Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist,
Ankara.

Uzbay, I.T. (2002). Anksiyetenin nérobiyolojisi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 5(1), 5-13.

Van Der Heide, I., Poureslami, |., Mitic, W., Shum, J., Rootman, |., FitzGerald, J.M. (2018). Health literacy in chronic
disease management: a matter of interaction. Journal of Clinical Epidemiology, 102, 134-138.
DOI: 10.1016/].jclinepi.2018.05.010

Van Hoa, H., Giang, H.T., Vu, P.T., Van Tuyen, D., Khue, P.M. (2020). Factors associated with health literacy among the
elderly people in Vietnam. BioMed research international, 2020, 1-7.

Vranes-Jovic, A., Bjegovic-Mikanovic, V., Marinkovic, J., & Kocev, N. (2011). Health literacy in a population of primary
health-care patients in Belgrade, Serbia. Journal of Public Health, 56(2), 201-207. DOI: 10.1007/s00038-010-0181-0

Yilmaz, M., Turkles, S. (2017). Tarkiye’de hemsireler tarafindan kadin ruh saghgl kapsaminda yapilan calismalarin
hemsirelik bakimina Etkisi. Turkiye Klinikleri Journal of Psychiatric Nursing-Special Topics, 3(3), 260-267.


https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.1972.tb08244.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.1972.tb08244.x
https://doi.org/10.1001/jama.288.4.475
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2009.01059.x
https://doi.org/10.1177/1524839908326380
https://doi.org/10.1111/hir.12322
https://doi.org/10.1093/eurpub/cku190
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2018.05.010
https://doi.org/10.1007/s00038-010-0181-0

Zoellner, J., You, W., Connell, C., Smith-Ray, R.L., Allen, K., Tucker, K.L., Davy, B.M., & Estabrooks, P. (2011). Health
literacy is associated with healthy eating index scores and sugarsweetened beverage intake: Findings from the rural
lower mississippi delta. ] Am Diet Assoc,111, 1012-1020.

Williams, J.G., Jones, J.R. (1968). Psychophysiological responses to anesthesia and operation. JAMA. 203(6): 415-417.

Williams, M.V., Baker, D.W., Parker, R.M., & Nurss, J.R. (1998). Relationship of functional health literacy to patients'

knowledge of their chronic disease. A study of patients with hypertension and diabetes. Arch Intern Med, 158, 166-
172.

Wittink, H., Oosterhaven, J. (2018). Patient education and health literacy. Musculoskeletal Science and Practice, 38, 120-
127.

Wolf, M.S., Gazmararian, J.A., & Baker, D.W. (2005). Health literacy and functional health status among older adults.
Arch Intern Med, 165, 1946-1952.



