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OZET

PREOPERATIF HASTA ANKSIYETE DUZEYLERI ILE SAGLIK
OKURYAZARLIGI ARASINDAKI ILISKININ DEGEBLENDIRILMESI, MERVE
BULUN YEDIYILDIZ, UZMANLIK TEZI, KONYA, 2021
Giris ve Amag: Anksiyete, bireyin kendini giivende hissetmedigi durumlara kars1 gelistirdigi
dogal bir tepkidir. Yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim gibi bazi sosyodemografik 6zellikler
anksiyete ile iligkili faktorlerdir. Calismada, saglik okuryazarliginin preoperatif anksiyete ve
egitim diizeyi arasinda saptanan farkli sonuglarda etkili olabilecegi diisiincesinden yola ¢ikarak,
preoperatif donemde hasta saglik okuryazarligi ile anksiyete diizeyleri ve egitim diizeylerl
arasinda iliski olup olmadigi, sekonder olarak da anksiyete ve saglik okuryazarligi ile

demografik ve temel saglik durumu ile ilgili verilerin etkilesiminin arastirilmasini amagland.
Gere¢ ve Yontem: Anket calismasi, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Bolimii’nde Eyliil-Kasim 2019 tarihleri arasinda elektif
operasyon planlanan, ASA I-Il grubu, 18-65 yas arasi 155 goniillii hasta tizerinde prospektif
olarak gergeklestirildi. Operasyondan bir giin énce, hastalara Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-D)
ve Saglhk Okuryazarlig1 Olgegi (SOYO) uygulanarak sosyodemografik ve temel saglhik durumu
ile ilgili veriler kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin cinsiyet, medeni durum, meslek, sigara kullanma, ASA (American
Society of Anesthesiology), gegirilmis cerrahi ve egitim durumuna gore STAI-D puan
ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Egitim durumlarina
gore SOYO ile bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve deger bicme alt boyutu puan ortalamalarinda
istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptanirken (p<0,01), uygulama alt
boyutu puan ortalamasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). STAI-D blgegi ile SOYO
(r=-0,424) ve uygulama alt boyutu (r=-0,482) puan ortalamalari arasinda negatif yonde orta
diizeyli bir iliski ve STAI-D o6lgegi ile bilgiye erisim (r=-0,335), bilgiyi anlama (r=-0,368) ve
deger bicme (r=-0,353) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyli bir iligski oldugu tespit
edildi.

Sonug: Hastalardaki preoperatif anksiyete diizeylerindeki artigta diigiik saglik okuryazarligi
seviyesinin etkili olabilecegi bu konu ile ilgili daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi

kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif anksiyete, saglik okuryazarligi, egitim durumu



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PREOPERATIVE PATIENT
ANXIETY LEVELS AND HEALTH LITERACY, MERVE BULUN YEDIYILDIZ,
SPECIALIZATION THESIS, KONYA, 2021

Introduction and purpose: Anxiety is a natural reaction that an individual develops to
situations where he or she is not feeling safe. Some sociodemographic characteristics such as
age, gender, marital status and education are factors associated with anxiety. Based on the idea
that health literacy may be effective in different results between preoperative anxiety and
education level, it was aimed to investigate whether there is a relationship between patient
health literacy and anxiety levels and education levels in the preoperative period, and
secondaryly the interaction of data related to anxiety and health literacy and demographics and
basic health status.

Materials and Methods: The survey study was carried out prospectively on 155 volunteer
patients in the ASA I-1l group, aged 18-65, who were scheduled for elective operation between
September and November 2019 in the Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty
Hospital Ear Nose and Throat Department. One day before the operation, the State Anxiety
Scale (STAI-D) and Health Literacy Index were administered to the patients, and data about

sociodemographic and basic health status were recorded.

Results: There was no statistically significant difference in the STAI-D mean scores according
to the gender, marital status, occupation, smoking, ASA, previous surgery and education level
of the patients (p> 0.05). While a statistically significant difference was found in the mean
scores of the Health Literacy Index, the sub-dimension of access, understand and appraise
according to educational status (p <0.01), no significant difference was found in the mean score
of the sub-dimension of apply (p> 0.05). There is a moderate negative correlation between the
STAI-D scale and the mean scores of the Health Literacy Index (r = -0.424) and the
sub-dimension of apply (r = -0.482) and also low-lewel negative correlation between the
STAI-D scale and the sub-dimension of access (r = -0.335), understand (r = -0.368) and appraise
(r =-0.353).

Conclusion: It was concluded that the low level of health literacy might be effective in the

increased preoperative anxiety levels in patients, and further studies is required on this subject.

Key Words: Preoperative anxiety, health literacy, education status
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Tiirk Dil Kurumu

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
Viicut Kitle Indeksi

Diinya Saglik Orgiitii



1.GIRIS VE AMAC

Anksiyete, bireyin kendini giivende hissetmedigi durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir
tepkidir. Cerrahi girisimler ve anestezi uygulamalar1 da, hastalar tarafindan tehlike olarak
algilanir ve preoperatif donemde anksiyeteye neden olur. Yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
gibi bazi sosyodemografik o6zellikler anksiyete ile iliskili faktorlerdir (Wells, 1986). Bu
faktorlerden egitim diizeyinin anksiyeteyi olumlu ya da olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir
(Aykent ve ark., 2007; Tasdemir ve ark., 2013; Kiipeli ve ark., 2016). Yapilan bazi ¢alismalarda

da preoperatif anksiyete diizeyi ve egitim diizeyi arasinda iliski olmadig: ifade edilmistir.

Saglik okuryazarligy, “saglikla ilgili bilgilerin okunmasi ve anlagilmasi i¢in gerekli temel
becerilerin 6tesinde, bireylerin saghiginit gelistirmesi ve 1yi saglik halini siirdiirebilmesi igin
saglikla ilgili bilgiye ulagmasi, anlamasi ve kullanmasi i¢in gerekli bilissel ve sosyal beceriler”
olarak tanimlanir (Aras ve Temel, 2017). Birgok ¢alismada {iniversite mezunlari arasinda saglik
okuryazarligi orani, lise ve ilkdgretim mezunlarina gore, daha yiiksek bulunmustur (Furuya ve
ark., 2015; Hashempour, 2018). Ancak saglik okuryazarligi birgok faktorden etkilenen bir
kavramdir ve beklenenin aksine, yiikksek egitim seviyesinde de diisiik diizeylerde olabilmektedir
(Cho ve ark.,2007; Kohan ve ark., 2007).

Literatiir taramasinda preoperatif anksiyete ve saglik okuryazarligi iliskisini aragtiran bir
calismaya rastlanmadi. Calismada, saglik okuryazarliginin preoperatif anksiyete ve egitim
diizeyi arasinda saptanan farkli sonuglarda etkili olabilecegi diisiincesinden yola ¢ikarak, primer
olarak preoperatif donemde hasta saglik okuryazarligi ile anksiyete diizeyleri ve egitim
diizeyleri arasinda iliski olup olmadigini, sekonder olarak da anksiyete ve saglik okuryazarlig

ile demografik ve temel saglik durumu ile ilgili verilerin etkilesiminin arastirilmas1 amagland.
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2.GENEL BIiLGILER
2.1.Preoperatif Anksiyete

2.1.1.Anksiyete Tanimi

Anksiyete, kiginin kendisini giivende hissetmedigi durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir
tepkidir (Isik, 2006; Sadock, 2007). Tirk¢e’de kaygi olarak gegen anksiyete sozciligliniin
sozliikteki aciklamasi genellikle kotii bir sey olacakmis diislincesiyle ortaya ¢ikan ve sebebi

bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlanmistir (TDK Sézliik).

Normalde anksiyete kisinin biyolojik bir savunma sistemidir, uyum saglayici isleve
sahiptir, kisiyi i¢ ve dis tehditlere karsi tedbir almasi i¢in uyarir (Arikan, 1999; Berksun, 2003).
Hafif-orta diizeydeki anksiyetenin performansi artirici bir etkisinin oldugu 20. yiizyilin
basindan beri bilinmektedir. Bu tiir bir anksiyete adaptif bir durum olarak nitelenebilir ve belli
olaylar karsisinda kisinin daha becerikli ve islevsel hale doniismesini saglar. Kagma-savasma

tepkisi, kisa donemde faydali olan bir cevaptir (Berksun, 2003).

Anksiyetenin bu olumlu 6zelliklerinin yanisira patolojik durumlara ulastiginda da pek
cok olumsuz yonii de bulunmaktadir. Anksiyetenin patolojik bir hal aldig1 ve tedaviye ihtiyag
gosterdigi durumlarda kiside, objektif bir tehlike olmamasina ragmen sanki varmisgasina veya
karsilasilan tehdide gore orantisiz sekilde fazla olan bir algi1 olusmakta ve kisinin gilinliik yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Hohen-Saric, 1979; Hohen-Saric, 1982; Rech, 1991,
Yiiksel, 2001).

2.1.2. Anksiyetenin Etiyolojisi

Anksiyetenin siniflandirilmasi, klinik 6zelliklerine gore yapildigr igin ortak etiyolojik
tanimlamasin1 yapmak zordur. Anksiyetenin, psikolojik yonleri {izerinde uzun siiredir galisilsa
da biyolojik modeller iizerindeki ¢alismalar daha yenidir ve kesin tanimlamalar

icermemektedir. Anksiyetenin etiyolojisi su sekilde siralanabilir:

A. Psikolojik Yaklasimlar
Psikoanalitik Kuram

Anksiyete, Freud tarafindan bastirilmis diisiince ve diirtiilerden kaynak alan yaygin
endise ve dehset hissi seklinde tanimlanmustir. Freud’a gore anksiyete, kisiyi fiziksel ya da

toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi uyarma, uyum saglama ve hayatini siirdiirebilme
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islevlerine katkida bulunur (Oztiirk, 2001). Adler’e gore ise anksiyetenin sebebi kisinin asagilik
duygusu hissetmesi olup, kisi toplumla baglantisin1 kaybetmis hissettigi zaman anksiyete duyar

(Gegtan, 2004).

Ogrenme Kuram

Anksiyete, 6grenilmis bir siire¢ olup aglik, cinsellik gibi biyolojik kdkenli olan birincil
diirtiiler yaninda, insan1 giidiileyici bir gii¢ olarak gorev yapan ikincil bir diirtiidiir. Pavlov’un
kosullu refleks teorisine gore, tehlikeli dig uyaranlara karsi organizmanin kosulsuz yaniti olarak
aciklanmaya calisilmistir (Gokalp, 2006). Ancak Watson ve Morgan (1917) , Pavlov’un klasik
kosullanma kuramindan yola ¢ikip anksiyetenin kosullu bir tepki oldugunu ileri siirmiislerdir

(Isik, 2006).

Davranis¢i ve Bilissel Kuramlar

Anksiyete, bireyin ilgisini tehlikeye yoneltmesini saglar; tehlike, kiside kaginma ve
giiven arayis1 davraniglar ile fizyolojik degisikliklere de neden olur. Fizyolojik degisiklikler,
biligsel alanda yeni tehlike ve bedensel hastalik diistinceleri (korkudan korku) gelistirir (Sahin,
1993).

Varoluscu Yaklasimlar
Varolusgu kuram, anksiyetenin kisinin varolmanin getirileriyle yiizlesmesinden
kaynaklanan bir ¢atisma oldugu {lizerinde durmaktadir; anksiyetenin en énemli nedenleri 6liim,

ozgiirliik, yalitim ve anlamsizliktir (Yalom, 2001) .

B. Biyolojik Kuramlar
Anksiyete ile ilgili biyolojik kuramlar; hasta ¢alismalari, hayvan modelleri iizerindeki

ilaglara verilecek cevaplarin incelendigi klinik dncesi ¢aligmalar ile gelistirilmistir.

Genetik Calismalar

Genetik calismalar ile, anksiyete olusumunda bazi genetik bilesenlerin etkili olabilecegi
yoniinde bir bilgi {iretilmistir. Ikiz kayitlarindan edinilen bilgilere gdre anksiyete
bozukluklarinin kismi olarak genetikle iligkili oldugu gériilmistiir (Marks, 1987).Birinci derece
akrabalarda anksiyete bozuklugu olasiligi %15-18 arasinda olup, ikinci derece akrabalarda

%6’ dir (Oztiirk, 2001).
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Noroendokrin ve Otonom Sinir Sistemi

Uyaranlara verilen enerji depolarinin bosalmasi, kardiyovaskiiler islev artisi gibi adaptif
yanitlarda Hipotalamik-Pitiiiter-Adrenal (HPA) aks, sempatik ve parasempatik otonom sinir
sistemi rol oynar. Burada noradrenerjik, serotonerjik, GABAerjik, dopaminerjik ve opiat
peptidler gibi maddeler 6nemlidir (Ito, 2000; Esel, 2003; Senkowski ve ark., 2003). Stres ve
tehlike uyaranlaria verilen yanitlar uygunsuz ya da kronik olarak uzun siireli ise, bu uyum

giicliigii anksiyete olusumuna neden olur (Isik, 2006).

Otonom sinir sisteminin uyarilmasi kardiyovaskiiler, respiratuar, muskiiler ve
gastrointestinal sistemde bazi belirtilere neden olur. Bu belirtiler anksiyete bozuklugu igin
spesifik degildir. Parasempatik sistem Ozellikle anksiyetedeki gastrointestinal ve genitotiriner
sistemle belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynar. Sempatik sistem ise anksiyetede goriilen kan
basinci ve kalp hizi artisi, terleme, piloereksiyon, pupil dilatasyonu gibi belirtilerin ortaya

¢ikmasinda rol oynar (Sullivan ve ark., 1999).

Corticotropin Releasing Hormone (CRH) salmimi pitiiiter Adrenocorticotropic
Hormone 'u (ACTH) ve bu da adrenal bezlerden kortizol gibi glukokortikoidlerin salinimini
arttirir. CRH artis1 ayn1 zamanda lokus seruleustaki noronlarin ateslenmesini artirarak, farkl
kortikal ve subkortikal bolgelerde noradrenalin salinimini saglar. Kronik stres durumunda,
lokus seruleustaki noronlar paraventrikiiler niikleusta da noradrenalin salinmasina aracilik
ederler. Kortizol negatif feedback ile CRH ve noradrenalinin paraventrikiiler niikleustaki
diizeyini diistiriir. Noradrenalin, kortizol ve CRH strese karsi olusturulan hemostatik yanitla

yakindan iliskilidir (Sullivan ve ark., 1999; Senkowski ve ark., 2003).

Noroanatomik Goriisler

Insan beyninde korkunun degerlendirilme ve ifadesinden sorumlu merkez amigdaladir.
Amigdala mediotemporal lobda yer alir ve 13 bolimiinden Bazal Amigdala (BA), Lateral
Amigdala (LA) ve santral niikleus korku yanitindan esas sorumlu yapilardir (Sotres-Bayon ve
ark., 2006). Ozellikle LA’nin, korku sartlanmasiyla ilgili hafizanin olusturulmas: ve
plastisiteden (merkezi sinir sisteminin ¢evresel uyaranlara uyum gosterebilme yetenegi)
sorumlu bolge olduguna isaret eden galismalar mevcuttur (Alkin ve Alptekin, 1995; Rauch ve
ark., 1997).
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2.1.3. Anksiyete Belirtileri

Anksiyetenin hem psikolojik hem de somatik bilesenleri bulunmaktadir. Psikolojik
belirtiler 6nemli Olclide degiskenlik gdsterir. Somatik belirtiler ise anksiyetenin patolojisi ile
dogrudan iliskili degildir. Otonom sinir sisteminde 6zellikle sempatik aktivite artisina bagh
olarak ortaya ¢ikan bulgular patolojik anksiyetenin olusumuna katki saglar (Braestrup ve

Nielsen, 1982). Anksiyetenin belirtileri asagida kisaca 6zetlenmistir:
A. Psikolojik Belirtiler

Bilissel Belirtiler
Normal biligsel fonksiyonlarin abartili hale gelmesi (asir1 uyaniklik hali gibi) ya da
inhibisyonu (dikkat daginiklig1 gibi) s6z konusudur (Le Doux, 1998).

Duyusal- Algisal Belirtiler
Normal biligsel belirtilerin gorsel bilesenlerle baglantisinin kesilmesi sonrasinda, kisi

algisal sapmalar yasar (sanki ¢evre degisiyor gibi) .

Diisiince zorluklar
Onemli seyleri hatirlayamama, konsantrasyon giicliigii, —dikkat dagmikhig

(distraktibilite) gibi 6rnekler verilebilir.
Kavramsal zorluklar

Beklenen olas1 tehlikenin ger¢eklesebilme ihtimali ne kadar yiiksekse, hastanin korkulari
da o oranda yogun olarak gozlemlenir (Oner ve Le Compte, 1998; Stein ve Hollander, 2002).
Basa ¢ikamama korkusu, fiziksel olarak zarar gérme ya da 6liim korkusu, baskalarinca olumsuz

degerlendirilme korkusu bu durumun 6rneklerindendir.
Duygusal (affektif) belirtiler
Kisiyi rahatsiz eden ¢esitli korku, endise, gerginlik, tedirginlik gibi duygulardir.

Davranissal belirtiler

Normal davraniglarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu seklinde izlenir. Bu
davraniglar baslangicta anksiyeteyi azaltma yoneliktir, ancak sonug olarak anksiyeteyi artirirlar
(Oner ve Le Compte, 1998). Buna 6rnek olarak kagma, kacinma, huzursuzluk, oldugu yerde

hareketsiz donakalma gosterilebilir.
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B. Somatik Belirtiler
Bu belirtiler hormonal, sempatik ya da parasempatik sistemlerin ¢alismasindaki
degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan ve genellikle organizmanin kendini korumaya yonelik bir

savunma durumu i¢ine girdigini gosteren belirtilerdir.

Anksiyete kardiyak sistemde palpitasyon, tasikardi, arteryel kan basinci degisiklikleri
(diisme ya da yiikselme); solunum sisteminde solunum say1 ve derinliginde artma, gogiis agrist,
nefes darlhigi, hava agligi, bronsiyal spazm; kas-iskelet ve sinir sisteminde kaslarda spazm,
reflekslerde artma, yorgunluk hissi ve cabuk yorulma, titreme, Ozellikle yliz ve goz
kapaklarinda seyirme, uykusuzluk; sindirim sisteminde karin agrisi, istahsizlik, bulanti, kusma,
ishal, yutma gii¢liigii; tirogenital sistemde sik idrara ¢ikma, idrar miktarinda artma, cinsel
giicsiizliik; ciltte yaygm ya da lokal terleme (avug i¢i gibi), soguk ve nemli eller, kasinma
krizleri, sicak ve soguk basma ndbetleri, ates basmasi gibi belirtilerle kendini gosterir (Rech,

1991; Brick ve Erickson, 1998; Yiiksel, 2001).

2.1.4. Preoperatif Anksiyete Tanmim
Preoperatif anksiyete, kisinin herhangi bir hastalik, hastanede yatma, anestezi, cerrahi
gibi durumlarda karsilagacagi seyleri bilmemesinden kaynaklanan erilim veya huzursuzluk

olarak tarif edilebilir (Ramsay, 1972; Maranets ve Kain, 1999).

Preoperatif anksiyete insidansi, degerlendirilen yonteme bagli olarak %11-%80 arasinda
degisir (Maranets ve Kain, 1999; Erci ve ark., 2008). Baz1 ¢alismalarda ise bu oranin %60-80
oldugu bildirilmistir (Demir ve ark., 2010; Jlala ve ark., 2010; Tasdemir ve ark., 2013; Dayilar
ve ark., 2017). Anksiyete i¢cin predispozan faktorler arasinda geng yas, kadin cinsiyet, gegmiste
kotii anestezi deneyimi, planlanan kardiyak ve vertebra cerrahisi yer almaktadir (Goniillii ve

ark., 1986; Mackenzie, 1989).

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinin birinci basamagi insanin hayatta kalmasi i¢in gerekli
olan fizyolojik ihtiyaclardir. Bunun saglanmasini takiben giivenlik, kabul gorme, sevgi ve
kendini gergeklestirme gibi ihtiyaglar gelir (Maslow, 1948). Ameliyata girecek bir insanda
hayatta kalma ihtiyacinin riske girmesinin ciddi manada anksiyeteye yol agacagi ¢ok agiktir.
Hastalik nedeniyle olusan caresizlik, viicut biitiinliigiiniin bozulma endisesi ve 6liim korkusu

anksiyetenin siddetini artirtr (Mamelok, 1995; Caumo ve ark., 2001) Duygusal olarak giiglii bir
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birey i¢in bile cerrahi islem; agri, aci, gli¢ kayb1 ya da 6liim olasiliklariyla yiizlesmek zorunda

oldugu ciddi bir stres kaynagidir (Demir ve ark., 2010).

Ameliyat, hem fizyolojik hem de psikolojik olarak hastay1 tehdit eden bir deneyim olup,
hasta “ameliyat olacagi” disinda bir bilgisi olmadig1 i¢in korkarak anksiyete duyar (Rothrock,
1989; Varcarolis, 1990). Cerrahi girisim uygulanacak hastalar, hastaligindan kurtulma
beklentisinin yani sira anestezi kaygisi, oliim korkusu, viicut organ ve doku kaybi kaygisi,
agridan korkma, bedeni lizerinde denetimini kaybedecegi endisesi gibi pek ¢ok endiseye sahip
olabilirler (Lichtor ve ark., 1987; Badner ve ark., 1990). Preoperatif donemde hastalarin
anksiyeteleri ¢ok farkli sekilllerde kendini gosterebilir ve bu artan stres durumu, mortalite ve

morbidite lizerinde olumsuz etki yapabilir (Duman ve ark., 2003).

Hastanede yatan hastaya genellikle verilen mesaj, onun pasif ve uysal bir role biiriinmesi
gerektigidir ve ondan istenilen her seyi yapmasi beklenir. Yapilan bir ¢alismada aslinda hastayla
ilgilenildigini gdsteren ameliyat dncesi ziyaretin bile hasta tarafindan “kontrol ediliyorum”
seklinde algilanabilecegi belirtilmistir (Burridge, 1993). Bu otonomi ve 6zgiirliikk kayb1 bazi
hastalar tarafindan iyi karsilanirken, pek ¢cogu icin tehdit edici olarak algilanir (Sadock, 2007).

Preoperatif anksiyete, anestezik ila¢ ihtiyaci ve intraoperatif “farkindalik” riskini
arttirabilmekle birlikte postoperatif analjezik ihtiyaci ve hastanede kalis stiresinde artisa neden
olarak hasta memnuniyetinde azalmaya yol agabilir (Williams ve Jones, 1968; Hobson ve ark.,
2006). Hastanin preoperatif donemde psikolojik olarak hazirlanmasi kisiye duygusal bir destek
saglar ve bu sekilde postoperatif donemde anksiyete ve agr1 diizeyi ile analjezik dozunu
azaltilir, hastanede kalis siiresi kisalir, normal hayatina daha kisa siirede donebilir (Karayurt,
1998).

2.1.5. Preoperatif Anksiyete Nedenleri

Preoperatif anksiyete nedenlerinden bazilar1 gelecegin belirsizligi, sevdiklerinden
ayrilma, kontrol kaybi, beden biitiinliigiinlin bozulmasi, ameliyat sonras1 agr1 endigesi ve dliim
korkusu seklindedir (Caumo ve ark., 2001; Carr ve ark., 2006; Erci ve ark, 2008; Pritchard,
2011).

Preoperatif donemde hastadaki anksiyetenin 6nemli nedenlerinden birisi anesteziye

bagl olanlardir. Ameliyattan sonra uyanamamak, ameliyat esnasinda uyanmak, ameliyat
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esnasinda agr1 hissetmek, ameliyattan sonra agr1 duymak, ameliyattan sonra yogun bakimda
kalmak, igneden korkmak, anestezi sirasinda anlamsiz konusmak, 6liim korkusu, anestezistin
bilgi ve deneyim eksikligi oldugu diislincesi, anestezistin ameliyathanede bulunmamasi ile
anestezistin tavir ve tutumlar1 da preoperatif anksiyetenin anestezi ile ilgili nedenleri arasinda
gosterilebilir (Domar ve ark., 1989; Markland ve Hardy, 1993; Demir ve ark., 2010; Pritchard,
2011; Yilmaz ve ark., 2014).

Cerrahi girisim hastada kendini direkt olarak fiziksel tehdit altinda hissetme ve bir yagsam
krizine sebep olur. Bu kriz kanser cerrahisi girisimlerinde en ileri diizeydedir, bu hastalarda
yasama sans1, yasam bicimi endiselerine ameliyat ile ilgili endiseler de eklenir (Ozkan, 1993).
Yine hem fizyopatolojik hem de psikopatolojik stireclerle ilgili olarak psikiyatrik morbiditenin
en yiiksek oldugu gruplardan birisi kardiyak cerrahi gegiren hastalardir (Ozkan, 1993).
Kolesistektomi, apendektomi gibi rutin ameliyatlarda hastalarin kaygi diizeyi daha azken,
plastik cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi beklentilerinin karsilanmamasi korkusu on

plandadir (Cimilli, 2001).

2.1.6. Preoperatif Anksiyetenin Etkileri

Anksiyetenin psikolojik etkilerinin yan1 sira fiziksel olarak da pek c¢ok etkisi
bulunmaktadir. Anksiyetesi olan hastanin fizyolojik diizeyde vital bulgular1 etkilenir. Ornegin;
nabiz, kan basinci ve terleme artar (Pritchard, 2011). Preoperatif anksiyete, katekolamin
salinimini arttirarak tasikardi, hipertansiyon ve aritmiye neden olur (Kim ve ark., 2010).
Anksiyete, laringoskopi ve entiibasyon sirasinda refleks sempatik aktivite artisina neden olur
(Koroglu ve ark., 2007). Anksiyete, intraoperatif donemde anestezik ilag¢ ihtiyacini 6nemli
derecede arttirir, postoperatif donemde bulanti-kusmayr ve hissedilen agr1 ile analjezik
ihtiyacini arttirir (Carr ve ark., 2006; Kim ve ark., 2010; Pritchard, 2011). Ayrica anksiyete
bagisiklik sistemini etkileyebilir, yara iyilesmesini uzatabilir, postoperatif hastanede kalig
sliresini uzatir ve hasta memnuniyetini azaltir (Caumo ve ark., 2001; Carr ve ark., 2006; Kim ve
ark., 2010; Pritchard, 2011).
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2.1.7. Preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesi

Preoperatif anksiyete degerlendirilmesi i¢in yapilan ¢alismalar saglik c¢alisanlarinin,
hastalarin ortaya ¢ikabilecek ihtiyac ve beklentilerini anlayarak onlara gereken destegi

saglamalar1 agisindan 6nemlidir.

State Trait Anxiety Inventory (STAI), Amsterdam Preoperative Anxiety and Information
Scale (APAIS) , Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi, Taylor Anksiyete Skalast , Hamilton
Anksiyete Skalast , Depresyon Anksiyete ve Stres Skalasi gibi pek cok test anksiyete

degerlendirilmesinde kullanilir.

Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)

APAIS skalasi, Moerman ve arkadaslar tarafindan preoperatif anksiyete 6l¢iimiinde
kullanilan STAI 6l¢eginin uzun olmasi ve ¢ok sayida soru igermesi ile yogun calisan kliniklerde
kullaniminin pratik olmamasindan dolay1 gelistirilmistir (Moerman ve ark., 1996). Bu skala
kisadir ve kolay uygulanabilir ,basit ve hizli bir sekilde hastanin endise kaynagini ve endisesinin
siddetini kantitatif olarak degerlendirmeye olanak verir (Moerman ve ark., 1996; Boker ve ark.,
2002). Arastirmalarda APAIS ve STAI beraber kullanilarak, bu skalanin da STAI kadar
kullanilabilir oldugu belirtilmistir (Cassady ve ark., 1999; Miller ve ark., 1999). Bu testte endise
kaynaklar1: cerrahiden duyulan endise, anesteziden duyulan endise ve bilgi eksikliginin
yarattig1 endige olarak tice ayrilmistir. Anksiyeteyi degerlendirmek iizere bu ii¢ kaynaga yonelik
6 ifadeyi icermektedir;

1. Anestezi nedeniyle endiseliyim.
Siirekli anesteziyi diisliniiyorum.
. Anestezi konusunda olabildigince fazla bilgi almak istiyorum.

2

3

4. Cerrahi islem nedeniyle endiseliyim.

5. Siirekli uygulanacak cerrahi islemi diisiiniiyorum.
6

Cerrahi islem konusunda olabildigince fazla bilgi almak istiyorum.

Anestezi ve cerrahi anksiyeteyi 6l¢meye yonelik dort (1,2,4,5. maddeler), anestezi ve
cerrahi konularinda bilgi edinme istegini 6l¢gmeye yonelik iki (3. ve 6. maddeler) adet toplamda
6 madde yer almaktadir. Anksiyete 6lgtimiine yonelik maddeler (1,2,4,5) 1-5 arasi puanlanir, bu
degerler 1=hig, 5=cok fazla olarak ifade edilen APAIS-A (anksiyete) skorunu olusturur. Bilgi

edinme istegine yonelik sorular 2-10 arasi puanlanir, bu degerler 2=hi¢, 10=¢ok fazla olarak
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ifade edilen APAIS-B (bilgi edinme istegi) skorunu olusturur. Her iki skorun da toplamda

alabilecegi minimum ve maksimum degerler sirasiyla 4 ve 20'dir.
State Trait Anxiety Inventory / Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi (STAI)

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilen STAI (Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi) ile saglikli ve hasta bireylerde kaygi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmustir (Spielberger,
1975). Bu 6lcegin Tiirkge gegerlik giivenilirlik calismast Necla Oner ve Le Compte (1998)
tarafindan yapilmistir (Oner ve Le Compte, 1998).

Anksiyete, durumluk ve siirekli kaygi seklinde iki kategoriye ayrilabilir. Durumluk
kaygi, kiginin i¢inde bulundugu stresli durumdan otiirii hissettigi subjektif korkudur. Stresin
yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi diizeyi artar, tersi durumda azalir. Stirekli kaygi ise bir
kisilik 6zelligidir, bu kisiler siirekli huzursuzdur. Bu kaygi tiirii ¢evreden gelen tehlikelere bagli
degildir (Oner ve Le Compte, 1998). Durumluk kaygi diizeyi yiiksekse bu; degerlendirme
sirasindaki yiliksek kaygi diizeyini gosterirken, siirekli kaygi diizeyi yiiksekse bu; endiseli bir
kisilik ozelligini gosterir (Kiyohara ve ark.,, 2004). STAI, kisinin kendi kendine
yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir 6lgektir. On dort yas ve iistliinde bilingli olan tim

hastalara uygulanabilir.

STAI 20 ser maddelik iki kisimdan olusur. Durumluk Kayg: Olgegi; kisinin belirli bir an
ve kosulda kendini nasil hissettigini belirler ve preoperatif anksiyete 6l¢iimiinde yaygin olarak
kullanilir. Siirekli Kayg1 Olgegi ise; kisinin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
sekilde kendini nasil hissettigini belirler. Durumluk Kaygi Olgeginin yamtlanmasinda
maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince veya davranislarin siddet derecesine gore "Hig", "Biraz",
"Cok", "Tamamiyla" siklarmdan birinin secilmesi, Siirekli Kaygi Olgeginin yanitlanmasinda
ise, maddelerin ifade ettigi duyus diisiince ya da davranislarin siklik derecesine gore, "Hemen
Higbir Zaman", "Bazen", "Cok Zaman" ve "Hemen Her Zaman" siklarindan birinin segilmesi ve

isaretlenmesi istenir.

Olgeklerde dogrudan ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygulari dile getiren
(tersine cevrilmis) ifadelerde 4 degerlikli yanitlar diisiik, 1 degerlikli yanitlar yiiksek kaygiyi
gosterir. Bu ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4'e, 4 agirlik degerinde olanlar ise
1'e doniistiiriiliir. Olumsuz duygulari dile getiren (dogrudan) ifadelerde ise 4 degerlikli yanitlar

en yliksek kaygiy1 gosterir. Durumluk kaygi 6lgeginde on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve
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20. maddeler), siirekli kaygi 6lgeginde ise sekiz tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler)
tersine ¢evrilmis ifade vardir. Puanlama elle yapilabildigi gibi bilgisayar yardimi ile de
yapilabilir. Elle yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam
agirliklarinin saptanmasi igin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen
toplam agirlikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli puan c¢ikarilir ve bu sayiya
degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluk kaygi 6l¢egi igin 50, siirekli kaygi 6l¢egi icin
ise 35'dir. Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir.

STAI degerlendirmesine gore yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisiik
kayg1 diizeyini gosterir (Aydemir ve Koroglu, 2006).

2.1.8. Preoperatif Anksiyete Tedavisi

Hastanin biyopsikososyal biitiinliigii diistiniildiiglinde, anksiyete tedavisinin de cerrahi
tedavinin bir parcasit olmast gerektigi sdylenebilir (Aydemir ve Kdéroglu, 2006). Hastanin
endiselerinin empatik bir yaklagimla dinlenmesi, hastada gercekgi bir umut olusmasini saglar ve
anksiyete ile basa ¢itkma mekanizmalarini giiclendirir (Erci ve ark., 2008). Hastalara yeteri
kadar destek ve dogru bilgi verildigi durumlarda, hastanin preoperatif anksiyetesinin azaltildig1
ve hasta sonuglarinin iyilestirildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Markland ve Hardy, 1993;

Hobson ve ark., 2006).
Psikolojik Hazirlama/Bilgilendirme

Hastalarin ameliyat oncesi egitimi ve hastay1 bilgilendirme, psikolojik agidan ameliyata
hazirlamada ilk basamaktir (Ozkan, 1993). Ameliyat oncesinde hastaya ameliyatin amaci,
faydalari, olasi riskleri, klinik amaclart agiklanmali ve ameliyatin siiresi, tipi, ameliyat sonrasi
kullanacagi ilaglar gibi bilgiler anlatilmalidir (Ozkan, 1993). Hastaya ameliyattan sonra kendini
nasil hissedebilecegi, uyandiginda nasil bir ortamda olacagi, hangi fonksiyonlarin1 ne kadar
siireyle kaybedebilecegi, postoperatif donemde viicudunda bulunabilecek tiip ve drenlerin

anlami gibi baz1 bilgiler 6gretilmelidir (Kaplan ve ark., 1994).

Bir¢ok calismada bilgilendirmenin hastalarin preoperatif anksiyetelerini azalttig1
gosterilmis olup (Chan ve Molassiotis, 2002) , baz1 arastirmalarda etkilenmedigi (Bergmann ve
ark., 2001; Gillies ve Baldwin, 2001), bazilarinda ise artirdigi (Cohen ve Lazarus, 1982)

gosterilmistir.
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Bilgilendirme farkli sekillerde yapilabilir. Hasta ile karsilikli konusulabilir, yazili brostir
ya da video kullanilabilir. Birgok c¢alismada video ile egitimin preoperatif anestezi
konsiiltasyonuna ek olarak bilgi artirmada etkinligi gosterilmistir (Besler ve ark., 2004).
Bilgilendirme yontemini segmede en onemli nokta hastaya uygun egitim modelini se¢mektir
yani bilgilendirme bireysellestirilmelidir (Besler ve ark., 2004). Bilgilendirmenin esaslari,
hastayla giizel iletisim kurmak, kisinin ihtiyacina gore 6gretim yolunu ve miktarin1 segme

olarak 6zetlenmistir (Philips, 1999).

Farmakolojik Hazirlama

Farmakolojik hazirlikta premedikasyon yapmak hastanin korkusunu azaltarak huzurlu
bir sekilde ameliyat odasina girmesine olanak verir. Amnezi ve anksiyolizis preoperatif
medikasyonun etkilerinin ilk belirtileridir. Sedasyon ve amnezinin saglanmasi da anksiyeteyi
azaltir. Premedikasyonda kullanilan ilaglar, hastanin anksiyetesini azaltmak, sedasyon,
hemodinamik stabilite ve analjezi saglamak, gastrik asit aspirasyon ihtimalini azaltmak, alerjik
reaksiyonlara karsi profilaksi saglamak, postoperatif bulanti ve kusmay1 6nlemek gibi amaglarla
kullanilir (Badner ve ark., 1990). Preoperatif anksiyete i¢in gogunlukla benzodiyazepinler tercih
edilir. Oral alimi kisitlanan hastalara parenteral benzodiyazepin preparatlarinin yanisira dilalti
alprazolam verilebilir. Ayrica bir beta-blokér olan propranololiin de preoperatif dénemde

profilaktik uygulanmasinin postoperatif anksiyeteyi azalttig1 gosterilmistir.

2.2. Saghk Okuryazarhg:

2.2.1. Okuryazarhk Tanim

Tirk Dil Kurumu (TDK) sézliigiinde okumak, bir yaziyr meydana getiren harf ve
isaretlere bakip bunlar1 ¢6ziimlemek veya seslendirmek; yazmak ise s6z ve diisiinceyi 6zel
isaret veya harflerle anlatmak seklinde tanimlanmaktadir (TDK So6zliik). Yani genis anlamiyla
okuma-yazma soz ve disiinceyi Ozel harflerle anlatabilme ve bu harfleri ¢oziimleyebilme
bilgisidir.

Okuryazarlik (literacy), okuma (reading) ve yazma (writing) tanimlamalarindan ¢ok
daha farklidir. Okuma-yazma belirli bir harf sistemini ¢dzmek i¢in kullanilan statik bir
davranigtir ancak okuryazarlik, iletisi olan seyleri anlamlandirmay1 hedefleyen gelistirilebilir

bir beceridir (Kurudayioglu, 2010). Okuryazarlik, okuma ve yazma ile baslar ve gercekleri
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gorebilme, ifade edebilme; c¢evreyi anlamlandirabilme ve bireysel anlamlar olusturabilme;
bilgiyi kullanabilme ve yeni diisiinceler iiretebilme; sistemleri kullanabilme, birlestirebilme ve
bunlardan yeni anlamlar ortaya koyabilme; edinilen bilgiyi davraniglara yansitabilme ve
kullanabilme; yasadigi toplumun problemlerinin ¢oziimiine ve ilerlemesine katkida bulunma
gibi becerileri edinerek kazanilir (Street, 1993; Gee, 2000; Gee, 2001; Morrow, 2005; Onal,
2010).

Serensen ve arkadaslar1 okuryazarligi, bir kisinin toplumda islevlerini yerine
getirebilmesi, hedeflerine ulasabilmesi, bilgi ve potansiyelini gelistirebilmesi i¢in basili ve
yazili bilgileri kullanabilme kapasitesi olarak tanimlamiglardir (Serensen ve ark., 2012).
Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (UNESCO) okuryazarlig1 en temel insan
haklarindan biri olarak goriir ve 6grenme ile egitimin anahtar bileseni oldugunu belirtir.
UNESCO 2016 da okuryazarligi; bireylerin sosyal yasam, is hayat1 ve tim topluma tam
anlamiyla katilimini saglayan, bireylere hayat boyu 6grenme imkani vererek giderek artan
teknolojik problemleri ¢ozme kabiliyeti saglamasinin yani sira, bireylerin basili ve yazili
materyalleri kullanarak okuma, yazma, iletisim kurma, hesaplama yeteneklerini de kapsayan

yeterlilik diizeyi ve siirekli 6grenme siireci seklinde tanimlamistir (UNESCO, 2016).

Ozetle, okuryazarlik, okuma ve yazma faaliyetinin esliginde kisinin yasadig1 hayat1 ve
bu hayat i¢inde nesne ve olaylar1 algilayisi, anlamasi ve sosyal hayatindaki biitiin iliskilere bir
anlam yiiklemesi ile ilgili bir kavramdir. (Asici, 2009). Medya okuryazarligi, bilgisayar
okuryazarligi, saglik okuryazarligi, matematik okuryazarligi... gibi ¢ok c¢esitli okuryazarlik alt

tirleri vardir.

2.2.2. Saghk Okuryazarhg Tanim

Saglik okuryazarligini bir terim olarak ilk defa 1974 yilinda Scott Simonds, “Sosyal
Politika Olarak Saglik Egitimi (Health Education as Social Policy)” isimli makalede
kullanmistir (Tones, 2002). Bu makalede saglik egitiminin kitle iletisimini, egitim sistemini ve
saglik hizmetleri sistemini etkileyen bir politika oldugu tartigilmis, saglik okuryazarliginin okul

egitiminin her diizeyinde ele alinmasi gerektigi ifade edilmistir (Cinarli, 2014).

Saglik okuryazarligi ile ilgili ilk acik tanim 1995 yilinda Ulusal Saglik Egitimi
Standartlar1 Karma Komitesi tarafindan; bireylerin temel saglik bilgi ve hizmetlerini elde etme,

yorumlama ve anlama kapasitesi ile bu bilgi ve hizmetleri saglig1 gelistirecek sekilde kullanma
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yeterliligi seklinde belirtilmistir (Joint Committee on National Health Education Standards,
1995).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1998 yilinda saglik okuryazarligini; bireylerin iyi saglik
halini tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma

yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlamistir (Nutbeam, 1998).

Amerikan Tip Dernegi (AMA) 1999 yilinda saglik okuryazarligi kavramini; saglik
bakim hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanabilmek i¢in, hasta kisilerin regete edilen ilag
kutular1 tizerindeki etiketleri, randevu figlerini ve diger saglikla ilgili materyalleri okuma ve
anlama kabiliyetleri ile birlikte saglik ¢alisanlari tarafindan sdylenenleri anlayip uygulamasidir

seklinde tanimlamistir (American Medical Association, 1999).

Nutbeam 2000 yilinda saghik okuryazarhiginin; bireylerin saghigi iyilestirmek ve
siirdiirmek i¢in bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma yetenegini belirleyen kisisel,

biligsel ve sosyal beceriler oldugunu ifade eden bir tanimlama yapmustir (Nutbeam, 2000).

Nielsen-Bohlman ve arkadaslari 2004 yilinda saglik okuryazarligini; bireylerin saglikla
ilgili uygun kararlar verebilmesi i¢in temel saglik bilgilerini edinme, okuma ve anlama
kapasitesi ile buna uygun bir sekilde saglik davranisi gelistirebilme yetenegi olarak

tanimlamiglardir (Nielsen-Bohlman ve ark., 2004).

Zarcadoolas ve arkadaslar1 2005 yilinda saglik okuryazarligini; saglik ile ilgili risklerini
azaltmak ve yasam kalitelerini artirmak i¢in insanlarin bilingli se¢imler yapmasina yarayacak
saglik bilgisi ve kavramlarini aramak, anlamak, degerlendirmek ve kullanmak i¢in gelistirdigi
cok cesitli beceri ve yeterlilikler olarak tanimlamislardir. Ayrica bu tanima gore bahsi gecen
saglik okuryazar kisi saglik ile ilgili bilgilerini farkli durumlara uyarlayabilir ve saglik, tip ve

bilim ile ilgili kamusal ve 6zel diyaloglara katilabilir (Zarcadoolas ve ark., 2005).

The European Health Literacy Survey (HLS-EU), 2012 yilinda saglik okuryazarliginin,
okuryazarlikla yakindan baglantili oldugunu belirtmis ve giinliik yasamlarinda insanlarin
sagliklariyla ilgili karar vermek, yasam kalitelerini yiikseltip devamliligim1 saglamak ve
hastaliklar1 6nlemek amaciyla gerekli saglik bilgisine erigsme, bilgiyi anlama ve kullanmay1
saglayacak bilgi, beceri ve yeterlilik oldugu seklinde genis kapsamli bir tanim Onermistir

(HLS-EU Consortium, 2012; Serensen ve ark., 2012).
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Serensen ve ark. 2012 yilinda ilk kez bu konuda yapilan pek ¢ok calismay1 halk sagligi
bakis acisiyla da degerlendirip “Saglik okuryazarligi; okuryazarlikla iligkili olup kisilerin
sagliklariyla ilgili kararlar almalari, hayat kalitelerini arttirip stirdiirmeleri i¢in sagliklarini
gelistirme ve koruma , hastaliklarin1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine ulasma, bu bilgiyi
anlama, bilgiye deger bicme ve bilgiyi kullanma yeterlilikleridir” tanimlamasini yapmislardir
(Serensen ve ark., 2012). Saglik okuryazarliginin kapsami sadece bu yeterliliklerden ibaret
olmayip ¢ok daha genistir; kisinin kendi sagligimi tanimlamasi, hastaligini ve saglik
hizmetlerinden nasil yararlanabilecegini bilmesi, saglikla ilgili karmasik nitelikteki metinleri
okumas1 ve anlamlandirabilmesi, riza-onam formlarini anlamasi ve imzalamasi, kendi sagligi
ile ilgili kararlar ve sorumluluk almasi, ilaglarini veya evdeki tibbi cihazlari dogru kullanma gibi

saglik bilgilerini kavrayabilmesini de gerektirir (Serensen ve ark., 2012).

WHO 2013 yilinda saglik okuryazarliginin tanimini yenileyerek; insanlarin hayat
kalitesini iyilestirmek amaciyla yasam boyu saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve
saghigin gelistirilmesi hakkinda hedefler belirleyip karar verirken saglik bilgilerine erisme,
bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulamaya yonelik bilgi, istek ve kapasiteleri oldugunu
belirtmis, ayrica saglik okuryazarliginin genel okuryazarlik diizeyi ile iliskisini vurgulamistir

(WHO, 2013).

Tiirkce’de saglik okuryazarligi tanimmi ise, “Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozligli’nde T.C Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan
yaymlanmis olup, “Bireylerin, iyi sagligi tesvik edip siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak

tanimlanmistir (Sagligin gelistirilmesi ve tesviki sozligii, 2011; WHO, 1998).

Gortiildigi iizere saglik okuryazarligi icin literatiirde pek ¢ok tanim vardir. Ancak hala
saglik okuryazarliginin tanimlari konusunda son soz sdylenmemistir. Nutbeam’a gore bu
konudaki deneyim biiylidiikkge ve fikirler gelistikge, terimin anlaminin diizenli olarak
degerlendirilmesi gerekecektir (Nutbeam, 1998). Terimin kullanim1 genellikle duruma 6zgiidiir
ve yorumunu etkileyebilecek gecerli sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kosullarla sekillenecektir
(Dodson ve ark., 2015). Ayrica saglik okuryazarligi, hem uzmanlardan hem de hastalardan
giiclii katilim gerektiren, insan merkezli saglig1 artirma egiliminin énemli bir bilesenidir ve bu

da gelecekte saglik okuryazarligini nasil tanimlayacagimizi etkileyebilir (Okan ve ark, 2019).
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2.2.3. Saghk Okuryazarh@immn Kavramsal Modeli

Literatiir taramasi yapildiginda pek ¢ok farkli saglik okuryazarhi@i kavramsal
modellemesi olmasina ragmen, bu modeller saglik okuryazarligi tamim ve yeterliliklerine
kapsamli olarak deginmemistir. Serensen ve ark. 2012 yilinda saglik okuryazarliginin temel
bilesenlerinive etkilerini igeren pek ¢ok farkli kavramsal modeli inceleyerek, bu modellerin ana

boyutlarini kapsayan entegre bir model gelistirmistir (Sekil 1).
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Sekil 2.1. Sorensen ve ark. tarafindan gelistirilen saglik okuryazarlig1 kavramsal modeli
(Kaynak: Sorensen K et al. Health Literacy and Public Health: A Systematic Review and
Integration of Definitions and Models, BMC Public Health, 2012, 12:80)

Saglik bilgisine erigim, saglik bilgisini anlama, degerlendirme ve uygulama ilgili temel
beceriler modelin ¢ekirdek kisminda bulunur. Bu beceriler biligsel 6zellikler gerektirir ve
edinilen saglik bilgisinin niteligine baglidir. Bu becerilerin her biri saglik okuryazarliginin

onemli alt boyutlarina karsiliktir.

Uzak etmenler demografik ozellikler, kiiltiir, dil, politik ve toplumsal 6zellikler gibi
sosyal ve cevresel belirleyicileri, yakin etmenler ise yas, cinsiyet, egitim, meslek,

sosyoekonomik durum, istihdam, gelir, okuryazarlik gibi kisisel belirleyiciler ile medya

26



kullanimi, sosyal destek, aile ve akran etkileri, fiziki ¢evre gibi durumsal belirleyicileri kapsar

ve bunlarin hepsi saglik okuryazarligini etkiler (Serensen ve ark., 2012).

Toplumsal diizeyde saglik maliyetleri ve saglik sonuclar1 bireylerin saglik hizmeti
kullanimi, saglik davramisi ve saglik okuryazarlik diizeyleri tarafindan etkilenir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyinin artmasi bireysel giiclenme ve 6zerklik saglayarak hayat kalitesinin
iyilesmesine katkida bulunur. Bu durum saglikta esit ve siirdiiriilebilir degisikliklere yol agarak

olumlu saglik verilerinin olusmasini saglar (Serensen ve ark., 2012).

2.2.4. Saghk Okuryazarhgmmin Alt Boyutlar

HLS-EU Consortium saglik okuryazarliginin Tablo 2.1.’de gosterilen 12 alt boyutlu bir
matrisini olusturmustur. Bu tabloda, saglik okuryazarliginin dort boyutu saglikla ilgili bilgiye
ulagsma, bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulamadir. Bahsi gecen dort boyut ; saglik
hizmeti, hastalig1 6nleme ve saglhigin gelistirilmesi diizeyleriyle bir araya getirilmis ve saglik
okuryazarliginin 12 alt boyutu belirlenmistir (HLS-EU Consortium, 2012; Serensen ve ark.,
2012).
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Tablo 2.1. HLS-EU’nun 12 Alt Boyutlu Matrisi (Kaynak HLS-EU Concortium, 2012, s9)

Saghkla ilgili Saghkla ilgili | Saghkla ilgili bilgiyi | Saghkla ilgili
Saghk Okuryazarhg bilgiye erisim | bilgiyi anlama degerlendirme bilgiyi uygulama
| T1ibbi veya 2. Tibbi bilgiyi [3. Tibbi bilgiyi 4. Tibbi konular
klinik konularla |anlama ve tibbi | yorumlama ve hakkinda bilingli
Saghk Hizmeti ilgili bilgiye bilgiden anlam |degerlendirebilme karar verebilme
ulasabilme tiretebilme becerisi derecesi
becerisi derecesi
5. Risk faktérleri | 6. Risk 7. Risk faktérleriile |8. Risk
ile ilgili bilgiye | faktorleri ile ilgili bilgiyi faktorleriyle ilgili
ulasabilme ilgili bilgiyi yorumlama ve bilgiler hakkinda
becerisi anlama ve risk | degerlendirebilme karar verebilme
Hastahiktan Korunma faktorlerinden | becerisi derecesi
anlam
tiiretebilme
becerisi
9. Saglikla ilgili | 10. Saglikla 11. Saglikla ilgili 12. Saglikla ilgili
konularda ilgili bilgiyi konular1 yorumlama | konularda goriis
kendini anlama ve bu | ve degerlendirebilme | yansitabilme
Saghgm Gelistirilmesi giincelleyebilme |bilgiden anlam |becerisi becerisi
becerisi tiiretebilme
becerisi

Saglikla ilgili bilgiye erigim, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama boyutlar ile
ilgili yeterlilikler saglik okuryazarliginin 6nemli bir boyutunu temsil eder. Bilgiye erisim, saglik
bilgisini arastirip bulma becerisini; bilgiyi anlama, saglik ile ilgili ulasilan bilgiyi kavrama
becerisini; bilgiyi degerlendirme, bu saglik bilgisini yorumlama ve degerlendirme becerisini ve
bilgiyi uygulama, saglig1 korumak ve devam ettirmek i¢in karar verirken gereken iletisim ve
bilgiyi kullanma becerisini gdsterir (Serensen ve ark., 2012).

Saglik okuryazarligi alanlari; saglik hizmeti, hastaliktan korunma ve saghigin
gelistirilmesidir. Bireylerin bu alanlarda saglik okuryazarlik becerileri farklilik gosterebilir.
Serensen ve ark.” a gore saglik okuryazarlifinin boyutlari, saglik okuryazarliginin; saglik
hizmeti, hastaliklardan korunma ve sagligin  gelistirilmesi alanlarinda  kisilerin

giiclendirilmesini saglayan bir aractir.
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Saglik okuryazarliginin alt boyutlari; saglik hizmeti diizeyinde klinik ortamdaki bilgi,
hastalig1 onleme diizeyinde risk faktorleriyle ilgili bilgi, sagligin gelistirilmesi diizeyinde ise

saglikla ilgili toplumsal ve kapsamli bilgi icerir (Serensen ve ark., 2012).

2.2.5. Saghk Okuryazarhg — Saghk Iliskisi

Saglik okuryazarligi, saglk ile ilgili durumlarda 6nemli bir rol oynamakta, saglik
hizmetlerinin sunumu ve saglik sonuglarin1 etkilemektedir (Mancuso, 2008). Saghk
okuryazarliginin saglik ile ilgili sonuglar1 bireysel ve sistemsel diizeyde olmak {izere 2 ayri
sinifta incelenebilir. Bireysel diizeydeki sonuglar glisemik kontrol, lipid kontrolii, tedaviye
uyum gibi saglik ile ilgili hayat kalitesini ve saglik acisindan memnuniyeti; sistemsel diizeydeki
sonuglar hasta ve saglik hizmeti sunucular1 i¢in kaynak ayrimini, maliyetleri, yeni programlarin

olusturulmasini icermektedir (Sayah ve Williams, 2012).

Yapilan ¢alismalarda saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin bilgi diizeyi, hastalik
belirtileri, mortalite-morbidite , genel saglik statiisii gibi sonuglar1 diger hastalardan daha koti
bulunmustur (Baker ve ark., 2007). Yine diisik saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan
bireylerde acil servislerin daha sik kullanimi, hospitalizasyon oraninin yiiksekligi, ilag ve tedavi
hizmetlerinin gereksiz kullanimi, koruyucu saglik hizmetlerinin kullanim oraninin diisiik olmas1
gibi nedenlerle, yapilan saglik harcamalarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Eroglu ve Oflaz,
2017).

Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan kisiler ise, hem kendi sagligi hem de toplum
saglig1 i¢in yapmasi gerekenler konusunda sorumluluk sahibidir, tedavilerine uyum gosterir,
tibbi durumlar ile ilgili bilgi ve semptomlart uygun olarak ifade edebilir ve tedavisinin karar
verme siirecinde aktif rol oynayabilir ve sonug olarak hastanede kalis siireleri daha kisa olur

(To6ziin ve S6zmen, 2015).

Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi birey, aile ve toplum saglig1 iizerinde
olumsuz etkilere sahip olup saglik okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesi gerekmektedir (Safeer
ve Keenan, 2005; Von Wagner ve ark., 2007; Shaw ve ark., 2009; Tas ve Akis, 2016; Yilmazel
ve Cetinkaya, 2016).
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2.2.6. Saghk Okuryazarhg: Diizeyini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorler ve bunlar arasindaki etkilesimleri
bilmek hem saglik okuryazarligi kavraminin hem de saglik okuryazarliginin saglik sonuglari
lizerine etkisinin daha iyi anlasilmasimi saglayacaktir. Demografik, psikososyal, kiiltiirel
faktorler ile genel okuryazarlik, bireysel ozellikler, hastaliklarla ilgili deneyimler ve saglik

sistemi saglik okuryazarligini etkileyen 6nemli faktorlerdir (Serensen ve ark., 2012).

Demografik Faktorler

Cinsiyet, yas, ik, medeni durum, egitim, sosyoekonomik durum, meslek ornek
verilebilir. Yapilan ¢alismalarin bircogunda kadin, ileri yas, siyah irk, evli olmayanlar, egitim
ve gelir durumu diisiik olanlarda saglik okuryazarligi daha diisiik bulunmustur (Ingram, 2010;
HLS-EU, 2012; Balgik ve ark., 2014). Egitim diizeyi disiik olan bireyler, egitim diizeyi yiiksek
olan bireylere gore saglik ile ilgili bilgileri anlama ve kronik hastaliklarla bas edebilme

yoniinden daha ¢ok zorlanmaktadirlar (NC IOM, 2007).

Psikososyal Faktorler

Oz yeterlilik davranis1, saglik problemleri ile ilgili bilgileri ile hastalig1 anlama, aile ve
cevresel destek gibi konular igerir. Kisilerin saglikla ilgili inang algisinin diisiik olup bunlar1
davranigsa aktaramamasi, aile ve ¢evrenin sosyal destek vermemesi/yetersiz destek gibi

durumlarda saglik okuryazarlik diizeyi de diisiik olmaktadir (Balgik ve ark., 2014).

Kiiltiirel Faktorler

Gogmenlik, etnik grup, dil farkliligi gibi unsurlar icermektedir. Hastalik ve saglik ile
ilgili kiiltiirel inanglar, bireylerin saglik hizmeti verenlerin talimatlarin1 anlamasina ve buna
gore hareket edebilmesine katki saglar (Shaw ve ark., 2009). Bir ¢alismada gogmenlerin
kiiltiirel inanglarinin, kendilerine saglik hizmeti verenlerin talimatlarini algilama ve uygulama
sekline etkili oldugu bulunmustur (Lee ve ark., 2015). Hem Kkiiltiirel farkliliklar hem dil
farkliliklar1 bir araya geldigi zaman yanlis anlamalar, uyumsuzluklar ve bir takim kotii
sonuglara neden olabilir (Abrams ve ark., 2015). Yasadig1 ililkeye yakin zamanda gelen
gocmenler ve yasadigi iilkenin dilini kisith derecede konusan kisilerin saglik okuryazarligi

diizeyleri daha diistiktiir.
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Genel Okuryazarhk Diizeyi

Saglik okuryazarligi genel okuryazarlik diizeyi ile iligkili olmakla beraber, genel
okuryazarligin yliksek olmasi direkt olarak saglik okuryazarliginin yiiksek olacagi anlamina
gelmemektedir (Onotai, 2008; Van der Ploeg, 2012; ACSQHC, 2013). Yapilan ¢alismalarda
okuryazarlik diizeyi diisiik olan kisilerin saglik ile ilgili bilgileri anlamasinda zorluk yasadigi
gosterilmis olup, okuryazarlik diizeyi yiiksek olanlarin da saglik okuryazarliginin yetersiz
olabilecegi belirtilmistir (ACSQHC, 2013). Buna paralel olarak yiiksek egitimli kisilerin de
saglik sistemlerini karmasik bulup anlamakta gii¢liik ¢ektigini gosteren ¢alismalar mevcuttur

(Balgik ve ark., 2014).

Bireysel Ozellikler
Isitme, gérme ve konusma, sosyal ve fiziksel beceriler ile hafizada tutma, muhakeme
etme, okuma, anlama ve sayisal hesap yapabilme gibi biligsel becerileri igermektedir (Serensen

ve ark., 2012). Bunlarin azalmasi durumunda saghk okuryazarhigi diizeyi diisiik olmaktadir

(Serensen ve ark., 2012).

Hastalik ile ilgili deneyimler/tecriibeler

Hastaligin stiresi, tipi, siddeti, komplikasyonlar1 ile ek hastalik varligi o6rnek
gosterilebilir (Berkman ve ark., 2004; Inoue ve ark., 2013). Hastalik siiresinin uzamasi,
hastaligin tedavisinin karmagiklagmasi ilave bagka hastaliklar eklenmesi saglik okuryazarligi

diizeylerini etkilemektedir (Inoue ve ark., 2013; Balgik ve ark., 2014).

Saghk sistemi ile ilgili faktorler

Saglik hizmetine erisim, saglik giivencesi kapsami ve hekim hasta iliskisi gibi faktorleri
icermektedir (Kanj ve Mitic, 2009). Saglik sistemi, saglik okuryazarliginin tiim diizeylerindeki
kisilerin saglik ile ilgili hizmet ve bilgiyi elde etmesini tesvik edebildigi gibi, buna engel de
olusturabilir (IOM, 2011). Saglik profesyonellerinin, diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip
olan kisilerin saglik okuryazarligi becerilerini gelistirmek ile ilgili ilgili farkindaliklar diisiik

diizeydedir (Rootman ve Gordon-El-Bihbety, 2008).

2.2.7. Okuryazarhk- Saghk Okuryazarhg iliskisi

“Okuryazarlik” ve “saglik okuryazarlig1” terimleri pek ¢ok kisi tarafindan birbirinin

yerine kullanilmaktadir. Bu durum, saglik okuryazarligi konusuna yabanci olan bireylerce kafa
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karistirict olabilir (Van der Ploeg, 2012). Okuryazarlik ve saglik okuryazarligi yakindan iligkili
ancak ayni degildirler (U.S. Department of Health and Human Services, 2010). HLS-EU ile
WHO, saglik okuryazarhi§inin, okuryazarlikla yakindan baglantili oldugunu belirtmistir
(HLS-EU, 2012; WHO, 2013).

Okuryazarlik, temel insan haklarindan biridir ve bireyleri, aileleri ve toplumlari
giiclendirerek yasam kalitesini yiikseltir. “Carpan etkisi” sayesinde okuryazarlik, yoksullugun
ortadan kaldirilmasina, ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasina, niifus biiyiimesinin kontrol altina

alinmasina, cinsiyet esitliginin ve siirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmasina yardimci olur

(UNESCO, 2016).

Okuryazarlik, saglik okuryazarliginin temel bir pargasidir ancak saglik okuryazarligi pek
cok faktdrden etkilenen daha karmagsik bir yapidadir (McLaughlin, 2009). Okuma ve yazma
becerisi agisindan degerlendirildiginde yiiksek okuryazarlik diizeyleri, bir kisinin saglik
egitimine ve iletisim faaliyetlerine istenilen sekilde yanit verecegi anlamina gelmez (Onotai,

2008; Van der Ploeg, 2012; ACSQHC, 2013).

Saglik okuryazarligi, temel okuryazarlik seviyesiyle ve biligsel gelisimle iligkilidir
(Onotai, 2008). Saglik okuryazarlig1 pek ¢ok sosyal, kisisel ve biligsel yetenek ile birlikte saglik
sisteminde yer almak i¢in kritik diistinme, problem ¢6zme, karar verme, bilgi alma ve iletisim
icin gereken okuryazarlik becerilerinden dogmustur (Mancuso, 2009). Kisiler besin etiketini
okumak, grip asis1 yaptirmak veya saglik durumunu yonetmek gibi durumlarda saglik

okuryazarlig1 becerilerini kullanirlar.

Egitim durumu, okuryazarlik ve saglik okuryazarligi becerilerinin tahmin edilmesinde
yaniltici olabilir. Bir kisinin egitim diizeyi yiiksek olsa bile hala sinirli saglik okuryazari olabilir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'nde lise mezunlarnin yaklasik %45°i smirl saghk

okuryazaridir (U.S. Department of Health and Human Services, 2010; Teles, 2018).

Bireyler benzer egitim diizeyine sahip olsalar bile okuma, yazma, anlama ve hesaplama
becerileri farkli olabilir. Bu nedenle saglik ile alakali konularda bireyi degerlendirirken egitim
durumu degil, saglik okuryazarlik diizeyinin géz 6niinde bulundurulmalidir (Berkman ve ark.,
2010).

32



2.2.8. Diinya ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi
Diinyada Saghk Okuryazarhg:

Avrupa Birligi iiyesi sekiz iilkenin (Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda,
Ispanya, Polonya ve Yunanistan) dahil oldugu ve 8 bin kisiye yapilan HLS-EU Anketi’ nin
sonuglar1 2012 yilinda agiklanmistir. Ankete katilan kisilerin aldiklar1 puanlara gére sonuglar
yetersiz, sorunlu, yeterli, ¢cok iyi seklinde gruplandirilmistir. “Yeterli ve ¢ok iyi” saglik
okuryazarligr puani diger puanlara gore iilkelerin ¢ogunda daha yiiksek bulunmus olup, en
diisiik orana sahip iilkeler Bulgaristan (%37) ve Ispanya (%42) dir (HLS-EU, 2012; Serensen ve
ark., 2015).

ABD’de Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesine (NAAL) gore gore eriskin
niifusun %53’ orta diizeyde saglik okuryazarligina sahipken, %22’si temel diizeyde saglik
okuryazarligmma ve %14’ ise temel saglik okuryazarliginin altinda bir diizeye sahip

bulunmustur (Kutner ve ark., 2006).

Berkman ve ark. tarafindan ABD’de, saglik okuryazarliginin diisiik olmasinin saglik
sonuglarin1 énemli oranda etkiledigine dair veriler (6rn: hastanede kalis siiresinin uzamasi)
yayimlanmistir (Berkman ve ark., 2004). Buna ¢6ziim olarak Mayis 2010°da 7 maddeden olusan
ulusal bir eylem plan1 olusturulmustur (U.S. Department of Health and Human Services, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Avrupa Birligi (EU), Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD), Diinya Ekonomik Forumu (WEF), Birlesmis Milletler inovasyon Calisma
Grubu (UNIWG) gibi uluslararas: olusumlar diisiik saglik okuryazarliginin saglik sistemi
tizerindeki yiikiinii azaltmak icin ¢aligmalar yiiriitmektedirler (IOM, 2013).

Tirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Ulkemizde hastalarin gii¢lendirilmesi igin yapilan kamusal diizenlemelerden ilki Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin yaymlanmasi ile giindeme gelmistir (Eroglu ve Oflaz, 2017). Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ ne gore hasta, saglik hizmetlerinden ihtiyacina uygun bir sekilde
faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik kuruluslarindan hangi sartlarda
faydalanabilecegini, saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet ve imkanlar ile miiracaat edilmis
olan kurulusun verdigi saglik hizmetlerinin usuliinii 6grenme haklarin1 da kapsar (Madde 7)

(Resmi Gazete, 1998).
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Saglikta DoOniisiim Programi (SDP) kapsaminda Sagligin  Gelistirilmesi Genel
Midiirligi kurulmus olup 663 sayili “Saghik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarimin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname” kapsaminda gorevi “Toplumun ve
bireylerin saghg ile ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini artirmak ve bu konuda
sorumluluk almalarmi ve karar siireglerine katilimlarini tesvik etmek, sagligi dogrudan ve
dolayli olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal belirleyicilerin iyilestirilmesine yardim edecek
diizenlemeler yaparak birey sagliginin korunmasi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesine yonelik
davranis degisikligi olusturmak ve siirdiirmek” olarak tanimlanmistir (Saglik Bakanlig1 Faaliyet

Raporu, 2016).

Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi ve sivil toplum kuruluslari arasinda 2010
yilinda “Okullarda Diyabet Egitim Program Isbirligi Protokolii” imzalanmis olup &gretmen,
ogrenci ve velilerin cocuklarda diyabetin erken tanisi ve diyabetli 6grencilerin bakimi ile ilgili

yeterliklerini gelistirmeleri amaglanmistir (Caligkan, 2015).

Saglik Bakanlig: tarafindan “Tiirkiye Sagliklt Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”
2010 yilinda hazirlanmis olup bu program obezite ile miicadele i¢cin uygun beslenmenin
saglanmasi ve diizenli fiziksel aktivitenin tesvikini amaglamistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik

Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013).

2011 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan aileler ig¢in “Saglik
Okuryazarlig1” adl1 bir kitap basilmis olup kitapta insan viicudunun anatomi ve isleyisinin yani
sira saglik hizmeti verenlerle dogru iletisim igin sistemin isleyisi, ¢alisanlarin gorevleri gibi

konularda bilgiler mevcuttur (Tiirkiye Cumhuriyeti Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2012).

2012°de Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Miudiirliigi, “Saglik Okuryazarligi
Calistayr” diizenlemistir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in ¢esitli ¢alismalar Saglik
Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Milli

Egitim Bakanlig1 ve bazi iiniversitelerce planlanmistir (Copurlar ve Kartal, 2016).

Yine 2012 yilinda “Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Stratejik Plan 2013-2017” de
saglik okuryazarligi kavrami yer almistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2012). Bu
planda dort stratejik amag belirlenmis olup bu amaglardan biri “‘sagliga yonelik risklerden birey
ve toplumu korumak ile saglikli hayat tarzini tesvik etmek’’ tir. Bu amagcla ilgili belirlenmis

hedeflerden biriyse bireylerin kendi saglig1 iizerindeki sorumlulugunu artirmak i¢in saglik
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okuryazarligini gelistirmektir. Bunun i¢in de halk arasinda saglik okuryazarligi diizeyini tespit
etmek, izlemek ve artirmak (saglik okuryazarligi diizeyinin %50’nin {izerine 2017°de

cikarilmasi) uygulanmasi gereken stratejidir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2012).

Saglik okuryazarligmin degerlendirilmesi amaciyla Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dalinca yapilan toplantilar sonucunda gelistirilebilecek yeni
Olcek icin kavramsal c¢erceve olarak HLS-EU calismasinda olusturulmus c¢ercevenin
kullanilmasi karar1 verilmistir. Bu 06lgegin gecerlik giivenilirlik calismasi Tanridver ve
arkadaslarinca 2014’ te yapilmis ve Avrupa Saghk Okuryazarligi Olgegi Tiirkce Uyarlamasi
(ASOY-TR) olarak Tiirk¢eye c¢evrilmistir. (Saghik Bakanligi, 2017). Bu anket sahada
uygulanmis ve Tiirkiye’de genel saglik okuryazarlik puaninin 30,4 oldugu, toplumun %64,6’
sinin (eriskin niifusun 35 milyonunu) saglik okuryazarlik diizeyinin “yetersiz ya da sorunlu”
oldugu bulunmustur (Tanriéver ve ark.,, 2014). Yine bu kapsamda Tirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi- 32 (TSOY-32)’ nin gegerlilik-giivenilirlik ¢alismas1 yapilarak sonuglari
2016’ da yaymlanmistir (Okyay ve Abacigil, 2016).

Tiirkiye’de saglik okuryazarhigi ile ilgili ilk lisansiistii arastirma 2011 yilinda
tamamlanmaistir, yani bu alan arastirmacilarin ilgisini ¢eken yeni bir alandir. Tiirkiye’de iletisim
ve egitim alanlarinda hem saglik personelleri hem de halk acisindan eksiklikler hala bulunmakta
olup, bu eksikliklere kars1 saglik egitimi, kamu farkindalik programlar: gibi ¢aligmalar devam

etmektedir.

2.2.9. Saghk Okuryazarhg Diizeyini Degerlendirmek icin Kullanilan Ol¢ekler

Saglik okuryazarligi son yillarda giderek O6nem kazanan bir konudur, bu nedenle
bireylerin ve toplumun saglik okuryazarlik seviyelerini belirlemek amaciyla bir takim anket ve
Olgekler gelistirilmistir (Davis ve ark., 1993; Parker ve ark., 1995; Weiss ve ark., 2005; Mayer
ve Villaire, 2007; Pleasant ve Kuruvilla, 2008). Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi i¢in
farkli amag ve yaklasimlara gore gelistirilen farkli 6l¢eklerde, saglik kurulus basvurulari ile
buradaki yonlendirmeleri anlama, tibbi belgeleri okuma ile anlama ve doldurma, ilaclarla ilgili
verilen talimatlar1 anlama, saglik ¢alisanlarini anlama gibi durumlar sorgulanmaktadir (Chew

ve ark., 2004; ACSQHC, 2013).
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Saglik okuryazarligi, kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanma ve sonug¢ alma
sekillerini etkilemesine ragmen, saglik okuryazarlik diizeyini 6l¢gmenin en uygun yolu hakkinda
heniiz bir ortak goriis bulunmamaktadir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014). Saghk
okuryazarliginin degerlendirilmesi i¢in ‘‘altin standart’’ bir yontem yoktur (Parker, 2000). Her
6l¢egin kendine 6zgii snirliliklar: vardir, saglik okuryazarligr diizeyini tanimlayacak kapsamli

ve uygulanabilir gecerli dlgiimlere ihtiyag bulunmaktadir (Mancuso, 2009).

Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine, REALM), Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (Test of Functional
Health Literacy in Adults, TOFHLA), En Yeni Vital Bulgu Olgegi (Newest Vital Sign Test,
NVST), Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (European Health Literacy Survey Questionnaire-
HLS-EU-Q),Saghik Okuryazarligi Olgegi (Health Literacy Index), Yetiskin Saglik
Okuryazarligi Olgegi (YSOO), Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi - 32 (TSOY-32) gibi bir

cok test saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in kullanilir.

Bunlardan bizim g¢alismamizda kullandigimiz Saglik Okuryazarhg Olgegi (Health
Literacy Index) ‘nden asagida detayli olarak bahsedilecektir.

Saghk Okuryazarhg Olgegi (Health Literacy Index) (SOYO)

Saglik Okuryazarligi Olgegi (Health Literacy Index), Sorensen tarafindan gelistirilen 47
maddelik HLS-EU Anketinin Togi, Bruzari ve Serensen ile bir araya gelerek sadelestirdikleri
bir olgektir (Togi ve ark., 2013). Aras ve Temel (2017) tarafindan Tiirkge’ye gegerlilik
giivenilirlik ¢alismasi yapilan Saglik Okuryazarligi dlgegi 25 madde ve dort alt boyuttan
olusmaktadir (Aras ve Temel, 2017). Bilgiye Erisim bes madde (1.-5.maddeler) igermektedir,
bu alt 6l¢ekten alinacak minimum puan 5, maksimum puan 25°tir. Bilgileri Anlama yedi madde
icermektedir (6.-12. maddeler) bu alt dlgekten alinacak minimum puan 7, maksimum puan
35°tir. Deger Bigme/ Degerlendirme alt 6lgegi sekiz madde igermektedir (13.-20. maddeler) bu
alt 6lgekten alinacak minimum puan 8, maksimum puan 40 dir. Uygulama/Kullanma alt 6l¢egi
de bes madde (21.-25. maddeler) igermektedir, bu alt Slgekten alinacak minimum puan 5,
maksimum puan 25’tir. Toplamda aliacak minimum puan 25, maksimum puan 125°tir. Olgek
maddeleri katilimcilar tarafindan “ 5: Hi¢ zorluk ¢ekmiyorum,4: Az zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz
zorluk ¢ekiyorum, 2:Cok zorluk ¢ekiyorum, 1: Yapamayacak durumdayim/hi¢ yetenegim yok/

olanaksiz” seklinde likert yapida yanitlanir. Olgegin tiim maddeleri olumlu yapidadir, ters
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madde bulunmamaktadir. Diisiik puanlar saglik okuryazarligi durumunun yetersiz, sorunlu ve
zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Alinan puan

arttikga bireyin saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir (Togi ve ark., 2013).
2.2.10. Yetersiz Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligi tanimindan da anlasilacagi lizere bireyin saghigi ile ilgili dogru
kararlar verebilmesi ve saglik ile ilgili bilgileri dogru sekilde anlayabilmesi i¢in 6nemlidir
(Baker ve ark., 1998). Hastadan verilen tedavinin igerigini ve tibbi tavsiyeleri anlamasi
beklenmektedir (Rudd ve ark., 2004).

Saglik okuryazarlig diisiik olan kisiler, sikayetlerini ve hastalik belirtilerini anlatma,
tibbi Onerileri anlama ve verilen talimatlara uyma, saglik hizmetlerine erigim, bilgiyi
degerlendirme gibi saglikla ilgili 6nemli konularda zorluk yasamaktadirlar (Nielsen-Bohlman,
2004). Bu bireylerin yasadiklar1 zorluklar ise hastaligin kontrol edilememesi, komplikasyon
gelisme ihtimalinin artmasi, yasam kalitesinde azalma, tedaviye uyum saglayamama ve

hizmetten memnun kalmama gibi sonug¢lar dogurmaktadir (Balgik ve ark., 2014).

Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi bireyin temel saglik bilgisinin eksik olmasina,
koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalanmasina, saglik hizmetlerine zamaninda
ulagmasi ve saglik hizmetlerini kullanmasinda yetersizlige, ila¢ kullanim hatalarinda artmaya,
hastalik siirecini uygun sekilde yonetememesi ile kiside mortalite ve morbidite oranlarinda
artisa neden olabilir (Wennberg ve ark., 2010; Sadeghi ve ark., 2013; Coskun ve Bebis, 2015).
Saglik okuryazarlig1 diizeyinin diigiik olmas1 hastalik ile ilgili 6nemli bir testi yaptirmak veya

hasta yakinlarinin tedavi siirecine destek olmasi gibi durumlart da zorlastirabilir (Sezgin, 2013).

Astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, Tip 2 diabet, romatoid artrit gibi kronik
hastaliklar1 olan bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi sebebiyle tedavi
asamasinda problemler oldugu ile ilgili calismalar mevcuttur (Bains ve Egede, 2011; Dageforde
ve Cavanaugh, 2013; Sadeghi ve ark., 2013; Joplin ve ark, 2015; Sayah, 2015). Yine baska bir
calismada saglik okuryazarlig diizeyi ile hemoglobin A lc arasindaki iligki arastirilmis ve saglik
okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan hastalarda glisemik kontroliin kotii oldugu, hemoglobin Alc

degerinin iki kat yiiksek oldugu belirtilmistir (Powell ve ark., 2007).
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Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasinin etkileri sadece bireysel degil, ayn1 zamanda
toplumsal ve saglik sistemi ilizerinde de goriilmektedir. Bunlara 6zetle bakacak olursak;
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmada yetersizlik, gereksiz acil servis bagvurulari,
hastane yatis siiresinde uzama, gereksiz yapilan tetkiklerde artma, hastaliklar belirti vermeye
basladiginda saglik merkezlerine ulasmada gecikme ya da saglik sunucular ile etkin iletisim
kuramama, tibbi Oneri, talimat ve egitimleri uygulamada zorlanma, mortalite ve morbidite
oraninda artma, saglik kurumlarinda verilen egitim talimat ve brosiirleri okuyup anlamakta
zorlanma, is giicii kaybinda artma, hastane masraflarinda artma, kronik hastaliklarla ilgili bilgi
eksikligi ve buna bagli artmis hastalik yiikii gosterilebilir (Baker ve ark., 1998; Fortenberry ve
ark., 2001; Scott ve ark., 2002; Kim, 2009; Tanridver ve ark., 2014).

Saglik okuryazarligi diisiik olan kisilerde, okuma giicliigii ile beraber sozli iletisim
kurma ve riskleri kavramlagtirma ile ilgili sikintilar da yasanabilir (Schillinger ve ark., 2002).
Saglik okuryazarligi diisikk olan kisiler yazili materyalleri okuyup bunu elestirel olarak
yorumladiktan sonra uygun davranis olusturma konusunda problem yasayabilirler. Bu nedenle
de yazili materyallerin toplumun saglik okuryazarlik diizeyine uygun ya da bu diizeyi artiracak

sekilde hazirlanmas1 6nem arz etmektedir (Nielsen- Bohlman ve ark., 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu prospektif anket ¢alismasi, Eyliil-Kasim 2019 tarihleri arasinda, Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik kurulunun 13.09.2019 tarihli ve 2019/2041 say1li onay1
alinarak, Kulak Burun Bogaz Boliimiinde elektif olarak opere olacak 18 ile 65 yas arasi, ASA

(American Society of Anesthesiology) I ve II grubu goniillii hastalar tizerinde gergeklestirildi.

Calisma ile ilgili bilgi verilip yazili onaylari alinan, anket sorularimi1 anlayabilecek
mental duruma sahip, en az ilkokul mezunu 155 goniillii hasta ¢alismaya dahil edildi. Okur -
yazar olmayan, katilima riza gostermeyen, gebe olan, mental ve/veya santral sinir sistemi
patolojisi ve malignitesi olan hastalar ile ASA 1lI-IV grubundakiler ¢aligma dis1 birakildu.

Anket, hasta ile yiiz ylize goriisme yontemi ile gerceklestirildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan yazili onam formu alind1 ve bu hastalara ii¢
bolimden olusan bir anket formu operasyondan bir giin 6nce, yatis yapilan serviste uygulandi.
Formun birinci boliimii hastalarin demografik ve temel saglik durumu ile ilgili verilerini
(EK-A), ikinci bolimii preoperatif anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in Durumluk
Kayg1 Olgegi (STAI-D) ni (EK-B) ve iiciincii boliimii ise saglik okuryazarliginin belirlenmesi
i¢in Saglik Okuryazarlik Olgegi (SOYO) ni (EK-C) ihtiva ediyordu.

STAI, 1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan; Cattell - Scheier, Taylor ve
Welsh' in anksiyete skalalarindan faydalanilarak gelistirilmis ve Necla Oner tarafindan
Tiirkge’ye gevrilmistir (Badner ve ark., 1990). STAI anketinde yirmiser sorudan olusan iki
farkli boliim bulunur ve bu boliimler durumluk ile siireklilik anksiyetesini degerlendirmektedir
(Moerman ve ark., 1996; Julian, 2011). STAI-D, bireyin belirli bir anda ve kosulda kendini nasil
hissettigini belirler. Preoperatif anksiyete 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilir. Stirekli Kaygi
Olgegi ise bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini belirler. Testlerin kullanimi i¢in 6zel egitim gerekmez (Aydemir, 2007). Calismada
preoperatif anksiyete diizeyini degerlendirmek icin STAI-D kullanildi. STAI-D igin
katilimcilardan maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince ya da davranislarin siddet derecesine
gbre ‘‘hig, biraz, ¢ok, tamamiyle”’ siklarindan birinin segilmesi istenir. Olgekte dogrudan ve
tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular: dile getiren “‘ters’’ ifadeler puanlanirken 1
agirlik degerinde olanlar 4°e, 4 agirlik derecesinde olanlar 1’°e doniistiiriiliir. Olumsuz duygulari

dile getiren ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiliksekligini ifade eder. Tersine ¢evrilmis
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ifadelerde 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar ise yiiksek anksiyeteyi gosterir.
STAI-D de 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20) tersine gevrilmis ifade vardir. Puanlama
bilgisayarda yapilabildigi gibi elle de yapilabilir. Elle puanlama yapilirken dogrudan ve tersine
cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli puani ¢ikarilir
ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger STAI-D i¢in 50 dir. Bu ¢alismada STAI-D
skorunun hesaplanmasinda elle puanlama kullanilmistir. Her iki dlgekten elde edile toplam
puan 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek puan yiiksek kaygiyi, diisiik puan disik kaygi

seviyesini gosterir.

Saghk Okuryazarh@ Olgegi (Health Literacy Index) (SOYO), Serensen tarafindan
gelistirilen 47 maddelik HLS-EU Anketinin Togi, Bruzari ve Serensen ile biraraya gelerek
sadelestirdikleri bir 6lgektir (Togi ve ark., 2013). Aras ve Temel (2017) tarafindan Tiirkge’ye
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilan Saglik Okuryazarligi 6lgegi 25 madde ve dort alt
boyuttan olusmaktadir (Aras ve Temel, 2017). Bilgiye Erisim bes madde (1.-5.maddeler)
icermektedir, bu alt 6lgekten alinacak minimum puan 5, maksimum puan 25’tir. Bilgileri
Anlama yedi madde igermektedir (6.-12. maddeler) bu alt 6lgekten alinacak minimum puan 7,
maksimum puan 35°tir. Deger Bigcme/ Degerlendirme alt 6lgegi sekiz madde igermektedir
(13.-20. maddeler) bu alt Slgekten alinacak minimum puan 8, maksimum puan 40 dir.
Uygulama/Kullanma alt 6lcegi de bes madde (21.-25. maddeler) icermektedir, bu alt 6lgekten
alinacak minimum puan 5, maksimum puan 25°tir. Toplamda alinacak minimum puan 25,
maksimum puan 125°tir. Olgek maddeleri katilimcilar tarafindan “ 5: Hig zorluk gekmiyorum,4:
Az zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 2:Cok zorluk ¢ekiyorum, 1: Yapamayacak
durumdayim/hi¢ yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde likert yapida yamtlanir. Olgegin tiim
maddeleri olumlu yapidadir, ters madde bulunmamaktadir. Diisiik puanlar saglik okuryazarlig
durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, yliksek puanlar ise yeterli ve ¢ok 1yi oldugunu
gostermektedir. Alinan puan arttikca bireyin saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir (Tog1 ve
ark., 2013).

Arastirma 6rneklemi belirlenirken power analizi kullanilarak, arastirmanin giici %99,
alfa degeri 0.05, etki diizeyi 0.25 kabul edilmis ve G.Power programinda 6rneklem biiyiikligi
155 hasta olarak belirlenmistir. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel

analizler icin SPSS 22.0 Istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilimini
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incelemek i¢in skewness ve kurtosis degerlerine bakilmis ve skewness ve kurtosis degerleri +1
ile -1 araliginda oldugu i¢in verilerin normal dagildig: tespit edilmistir. Bu baglamda arastirma
verilerinin analizinde tanimlayici istatistiksel analizlere ek olarak bagimsiz Orneklemlerde
t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) , pearson korelasyon analizi ve dogrusal regresyon

analizi kullanilmistir. Ayrica arastirma bulgular1 %95 giliven araliginda ve p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4 BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde katilimcilara ait temel demografik bulgular, karsilagtirma

analizleri, korelasyon analizi ve regresyon analizi tablolar halinde sirasiyla verilmistir.

Tablo 4.1. Temel Demografik Bulgular

Ozellikler (n=155) n %
Cinsiyet Erkek 98 63,2
Kadin 57 36,8

Yas (min. 18; max. 65) 36,61+13,94
. Evli 104 67,1
Medeni Durumu Bekar 51 32.9
Tlkokul 55 33,5

" Ortaokul 18 11,6
Egitim Durumu Lise 35 226
Yiiksekokul — Universite 47 37,3

Memur 32 20,6

Meslek $erbest Meslek 51 32,9
Issiz 39 25,2

Diger 33 21,3

Arastirmaya katilan grubun temel demografik verileri Tablo 4.1.’de sunulmustur. Calismada
katilimcilarin yas ortalamasi 36,61+13,94 olup bunlarin %63,2’si erkek, %67,1°1 evlidir.
Mesleki dagilimda en yiiksek orami %32,6 ile serbest meslek sahipleri olusturmaktadir.

Katilimcilarin %33,5°1 ilkokul mezunu iken, %37,3’1 yiiksekokul-liniversite mezunudur.
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Tablo 4.2. Temel Saglik Durumu ile Ilgili Bulgular

Ozellikler (n=155) n %
Sigara Kullanma Kullanmiyor 99 63,9
Durumu Kullaniyor 56 36,1
ASA ASA | 59 38,1
ASA I 96 61,9
VKI (min. 16,25; max. 42,61) 26,21+4,58
EK Hastalk Durumu V& 43 21,7
Yok 112 72,3
Kozmetik rinoplasti 25 16,1
Olacag Operasyon Fonksiyonel rinoplasti 62 40,0
Timpanoplasti 42 27,1
Diger 26 16,8
Gegirilmis Cerrahi Var 97 62,6
Yok 58 37,4
Genel Olarak Koti 10 6,5
Saghgimzi .Or,ta 43 34,2
Iyi 92 59,4
Nasil Algihyorsunuz? Cok iyi 10 6,5

Arastirmaya katilan hastalarin temel saglik durumlan ile ilgili bulgular Tablo 4.2°de
verilmigtir. Buna gore katilimcilarin %63,9’u sigara kullanmamaktadir. Aragtirmaya katilan
hastalarin %72,3’linde herhangi bir ek hastalik bulunmazken; %61,9’u ASA II grubundadir.
Katilimeilarm VKI ortalamasi 26,21+4,58 olup minimum deger 16,25 maksimum deger 42,61
olarak tespit edilmistir. Daha Once cerrahi operasyon gegirenlerin orani %62,6 dir.
Katilimcilarin %40°1 fonksiyonel rinoplasti operasyonu olacaktir. Hastalarin %59,4’i genel

saglik durumunu 1yi olarak nitelendirmektedir.

Tablo 4.3. Olgeklerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Olcekler Ort.£Ss. Min Max Cronbach’s Alpha
STAI-D 38,14+7,98 22,00 64,00 0,87
SOYO 89,18£1920 41,00 125,00 0,96
Bilgiye Erisme 18 5314 64 7,00 25,00 0,92
Alt Bilgiyi Anlama 23 624606 10,00 35,00 0,88
Boyutlar Deger Bigme 28 324679 11,00 40,00 0,90
Uygulama 18,72+4,07 9,00 25,00 0,83
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Katilimcilarin  STAI-D o6lgeginden aldiklari puan ortalamasi 38,14+7,98 olarak
bulunmustur. Katihmcilar SOYO ¢ den ise ortalama 89,18+19,20 puan almislardir. Yine
katilimcilar bu 6lgegin bilgiye erisme alt boyutundan 18,53+4,64; bilgiyi anlama alt boyutundan
23,62+6,06; deger bigme alt boyutundan 28,32+6,79 ve uygulama alt boyutundan 18,72+4,07

puan ortalamasina sahiptirler. (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Demografik Verilere gore STAI-D Karsilastirma Analizleri

Ozellikler (n=155) n Ort=£Ss. t/F p degeri  Post-Hoc
Cinsiyet ~ Erkek 98 37194807 1944 0,054
Kadin 57 39,75+7,62
Medeni Evli 104  38,21+8,71 0,188 0,851
Durumu Bekar 51  37,98+6,31
Ilkokul * 55 38,73+8,95
Egitim Ortaokul 2 18  37,06+6,03 0,224 0,879
Durumu  Lise? 35  38,11+8,58
Yiiksekokul — Universite* 47  37,87+7,09
Memur ! 32  37,8448.23
Meslek Serbest Meslek 2 51  36,5748,28 2197 0,091
Issiz® 39  40,79+7.39
Diger* 33 37,70+7,48

Katilimecilarin - demografik degiskenlerine gore STAI-D Olgeginden aldiklart puan
ortalamalarinin dagilimi tablo 4.4’te gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve meslek bagimsiz degiskenlerine gére STAI-D olgegi puan

ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

44



Tablo 4.5. Temel Saglik Degiskenleri ile STAI-D Karsilagtirma Analizleri

Ozellikler (n=155) N Ort.  Ss. t/F p degeri PostHoc
Sigara Kullanma  Kullanmiyor 99 38,34+7,30 0.430 0668
Durumu Kullantyor 56 37,77£9,11 ’ ’
ASA ASA| 59 37364692 g5 0.342

ASA I 96 38,61+8,57
Ek Hastahk Var 112 37,30+7,80 2119 0036
Durumu Yok 43 40,30+8,13 ’ ’

Kozmetik rinoplasti 25 36,96+5,76
Olacag Fonksiyonel 62 38,52+8,66 0340 0.796
Operasyon Timpanoplasti 3 42 38,67+7,98 ’ '

Diger * 26 37,50+8,38
Gegirilmis Var 97 38,62+7,33 1,037 0,301
Cerrahi Yok 58 37,28+8,97
Genel Olarak Kotii 10 46,30i8,82

2
Saghginizi Nasii '@ 43 409578 44 5es 0001 1.2534%
, Iy 3 92  36,8247,14

Algiliyorsunuz? Cok fyi * 10 30,00+5,68

Post-Hoc Testleri: *Scheffe

Katilimcilarin saglikla ilgili bagimsiz degiskenlerine gére STAI-D 6lgeginden aldiklar
puan ortalamalarinin dagilimima tablo 4.5’te yer verilmistir. Bu tabloya gore katilimcilarin
sigara kullanma durumu, ASA, olacagi operasyon Ve gegirilmis cerrahi bagimsiz degiskenlerine
gore STAI-D 0Olcegi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05).

Ancak bunlarin aksine ek hastalik durumu ve genel saglik algisina gore katilimcilarin
STAI-D 6lgegi puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Ek hastalik durumuna goére ek hastaliga sahip olmayan kisilerin, ek hastalia sahip olan
kisilerden anlamli diizeyde daha yiiksek STAI-D 6lgegi puan ortalamasina sahip oldugu tespit
edilmistir. Ayrica katilimcilarin genel saglik algisina gore STAI-D 6lgegi puan ortalamalarinda
bulunan farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Scheffe testi sonucunda;
genel saglik algis1 kotli ve orta olan katilimcilarin, genel saglik algist iyi ve ¢ok iyi olan

katilimcilara gore daha yliksek puan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Demografik Veriler ile SOYO Arasinda Karsilastirma Analizleri

.. - Alt Boyutlar
Degiskenler (n=155) BV O Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama Deger Bicme Uygulama
Erkek 89.814+20.02 19.01+4.52 24.03+6.14 28.38+7.11 18.39+4.14
Cinsiyet Kadin 88.11+17.84 17.70+4.77 22.91+£5.90 28.21+£6.26 19.28+3.91
T 0.530 1.704 1.109 0.147 -1.321
P 0.597 0.090 0.269 0.883 0.189
) Evli 86.54+18.63 17.68+4.72 22.60+5.84 27.57+6.62 18.69+4.10
Medeni Bekar 94.57+19.42 20.25+3.99 25.71+£6.01 29.84+6.94 18.76+4.04
Durumu T -2.486 -3.546 -3.083 -1.980 -0.104
P 0.014 0.001 0.002 0.050 0.918
Ilkokul * 87.45+18.62 16.87+4.86 22.85+6.20 28.25+6.68 19.47+3.97
Ortaokul 2 81.61+16.81 17.22+4.08 21.28+5.21 25.06+£6.04 18.06+3.96
Egitim Lise 3 L 82.40+19.77 18.344.04 21.43£6.77 25.5746.77 17.06+4.73
DUrumu Yiiksekokul — Universite * 99.15+16.50 21.11+3.91 27.04+4.94 31.68+5.76 19.3243.36
F 7.625 8.837 8.896 8.133 3.208
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0.055
Post-Hoc 4>1.2.3* 4>1.2.3* 4>1.2.3* 4>2 3*
Memur? 96.19+18.94 20.53+4.07 25.94+5.65 31.38+6.42 18.34+3.98
Serbest Meslek? 88.02+19.39 18.00+4.44 23.31£6,03 27.71£7.11 19.00+4.30
Issiz® 83.31£16.97 16.79+4 .51 21.49+5.85 26.18+5.99 18.85+3.66
Meslek Diger * 91.12+20.03 19.45+4 .85 24.36+6.06 28.82+6.66 18.48+4.37
F 2914 4,792 3.546 3.854 0,218
P 0.036 0.003 0,016 0,011 0.884
Post-Hoc 1>3* 1>3* 1>3* 1>3*

Post-Hoc testleri: * Scheffe
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Tablo 4.6’da katilimcilarin demografik degiskenlerine gére SOYO ve alt boyutlaria
ait puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Tablo 4.6 incelendiginde katilimcilarin
cinsiyetine gdére SOYO ve alt boyutlarin ait puan ortalamalarinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Katilimcilarin medeni durumuna gére SOYO ile bilgiye erisim ve bilgiyi anlama alt
boyut puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p<0,05), ancak deger
bigme ve uygulama alt boyut puan ortalamalarinda anlamli fark olmadigi (p>0,05) tespit
edilmistir. Medeni duruma gore anlamh fark bulunan bagimli degiskenlerde bekar olan
katilimcilarin evli olan katilimcilara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari

saptanmistir.

Egitim durumlarina gore katilimeilarin SOYO ile bilgiye erigim, bilgiyi anlama ve
deger bicme alt boyutu puan ortalamalarinda istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bir
fark oldugu sonucuna ulasilmigsken (p<0,01), uygulama alt boyutu puan ortalamasinda
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05). Anlamli fark bulunan puan ortalamalarindaki
farklarin hangi gruplardan kaynaklandigiin tespiti i¢in post hoc testlerinden Scheffe testi
uygulanmistir. Buna gore SOYO, bilgiye erisim alt boyutu ve bilgiyi anlama alt boyutu puan
ortalamalarindaki farklarin yiiksekokul-liniversite egitim diizeyine sahip olanlarin, diger
tim gruplardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi; deger
bigme alt boyutu puan ortalamasindaki farkin ise yiiksekokul-liniversite egitim diizeyine
sahip olanlarin, ortaokul ve lise egitim diizeyine sahip olanlardan daha yiiksek puan

ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Katilimeilarin SOYO ile bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve deger bi¢gme alt boyutu
puan ortalamalarinda mesleklerine gore istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p<0,05),
ancak uygulama alt boyutu puan ortalamasinda meslege gore anlamli fark olmadigi (p>0,05)
tespit edilmistir. Fark bulunan puan ortalamalarindaki farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit edebilmek amaciyla yapilan Scheffe testi sonucunda tiim bagimli
degiskenlerdeki farklarin, memur katilimcilarin issiz katilimcilara gore daha yiiksek puan

ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig1 sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 4.7. Temel Saglik Degiskenleri ile SOYO Arasinda Karsilastirma Analizleri

<. _ _ Alt Boyutlar
Degiskenler (n=155) S Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama Deger Bicme Uygulama
Sigara Kullanmryor 91,04+18,60 18,63+4,59 23,88+6,14 29,06+6,60 19,47+3,86
Kullanma Kullaniyor 85,59+19,98 18,36+4,76 23,16+5,95 27,00+6,98 17,38+3,86
Durumu T 1,611 0,346 0,707 1,829 3,176
P 0,109 0,730 0,480 0,069 0,002
ASA | 93,00+18,67 19,34+4,37 24,58+5,83 29,83+6,58 19,25+4,01
ASA ASA Il 86,63+19,25 18,03+4,75 23,03+6,16 27,39+6,78 18,39+4,09
T 1,959 1,715 1,548 2,204 1,294
P 0,052 0,088 0,124 0,029 0,196
Ek Hastahk Yok 90,10+19,58 18,88+4,54 24,11+5,97 28,56+6,93 18,55+4,18
Durumu Var 86,79+18,22 17,63+4,84 22,35+6,18 27,67+6,45 19,14+3,77
T 0,960 1,505 1,626 0,728 0,802
P 0,339 0,135 0,106 0,468 0,424
Kozmetik rinoplasti* 97,72+16,83 20,40+3,84 26,80+5,66 31,24+5,64 19,28+3.41
Fonksiyonel rinoplasti? 88,56+18,87 18,73+4,68 23,26+5,98 28,02+6,73 18,56+£3.97
Olacag Timpanoplasti 3 87,88+18,75 17,74+4,72 22,93+5,79 28,33+7,00 18,88+4,07
Operasyon Diger 84,54+21,36 17,54+4,77 22,54+6,40 26,19+7,01 18,27+4,95
F 2,295 2,248 2,933 2,506 0,312
P 0,080 0,085 0,035 0,061 0,817
Post-Hoc 1>4

Post-Hoc testleri: * Scheffe
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Tablo 4.7. Temel Saglik Degiskenleri ile SOYO Arasinda Karsilastirma Analizleri (devamr)

<. _ o Alt Boyutlar
Degiskenler (n=155) SO Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama Deger Bicme Uygulama
Yok 87,39+19,52 18,31+4,52 23,21+6,18 27,67£6,81 18,21+3,97
Gegirilmis Var 92,17+18,46 18,90+4,85 24.31+5,84 29,40+6,68 19,57+4,13
Cerrahi T -1,506 -0,762 -1,098 -1,539 -2,038
P 0,134 0,447 0,274 0,126 0,043
Kotii 68,50+15,33 13,204+4,71 17,20+4,21 21,30+5,56 16,80+4,76
Genel Olarak Qrta 2 83,79+20,05 17,72+4,29 21,74+6,43 26,93+6,84 17,40+4,25
Iyi® 92,68+17,07 19,35+4,28 24.79+45,45 29,23+6,18 19,32+3,75
Saghgimz Nasil  Cok lyi 4 100,80+19,11 19,80+5,63 27,30+5,08 32,90+£7,55 20,80+3,61
Algiyorsunuz? 8,256 6,710 8,602 6,954 4,011
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,009
Post-Hoc 4,3>1* 1<2,3,4* 4,3>1* 4,3>1* 4>1*

Post-Hoc testleri: * Scheffe
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Tablo 4.7’de katilimcilarin temel saglik degiskenlerine gore saglik okuryazarligi 6lgegi ve
alt boyutlarina ait puan ortalamalarmin dagilimi gosterilmistir. Tablo 4.7 incelendiginde
katilimeilarm sigara kullanma durumlarina gére SOYO ve bilgiye erisim bilgiyi anlama deger
bigme alt boyutlarina ait puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamisken (p>0,05);
uygulama alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Sigara kullanma durumuna goére fark bulunan bagimli degiskenlerde sigara kullanmayanlarin

sigara kullanan bireylere gore daha yliksek puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir.

ASA durumuna gére SOYO ve bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve uygulama alt boyutlarina
ait puan ortalamalarinda anlaml bir fark bulunmamisken (p>0,05); katilimcilarin deger bigme alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). ASA
durumuna gore fark bulunan bagimli degiskenlerde ASA I olanlarin ASA II olan bireylere gore

daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir.

Ek hastalik durumuna gore SOYO ve alt boyutlarma ait puan ortalamalarinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarmn olacag1 operasyon durumuna gére SOYO ve bilgiye erisim, deger bigme ve
uygulama alt boyutlarina ait puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunamamisken (p>0,05);
bilgiyi anlama alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,05). Anlamli fark bulunan puan ortalamalarindaki farklarin hangi gruplardan
kaynaklandigmnin tespiti igin post hoc testlerinden Scheffe testi uygulanmistir. Buna gére SOYO
bilgiyi anlama alt boyutu puan ortalamalarindaki farklarin kozmetik rinoplasti operasyonu olacak
hastalarin diger operasyonlara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan

kaynaklandig tespit edilmistir.

Katilimcilarin gegirilmis cerrahi durumuna gére SOYO ve bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve
deger bigme alt boyutlarina ait puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamisken (p>0,05);
uygulama alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Gegirilmis cerrahi durumuna gore fark bulunan bagimli degiskenlerde gegirilmis cerrahi varlig

olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir.

Genel saglik algist durumuna gére katilimcilarin SOYO ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,01). Anlaml fark

bulunan puan ortalamalarindaki farklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in post hoc
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testlerinden Scheffe testi uygulanmistir. Buna gore saglik okuryazarlhigi 6lgegi, bilgiyi anlama ve
deger bicme alt boyutu puan ortalamalarindaki farklarin genel saglik algisinin “cok iyi” ve “iyi”
olarak nitelendirenlerin “kotii” olarak nitelendirenlere gére daha yliksek puan ortalamasina sahip
olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bilgiye erisim alt boyutu puan ortalamalarindaki
farklarin genel saglik algisinin “cok 1yi”,” 1yi” ve “orta” olarak nitelendirenlerin “ko6tii” olarak
nitelendirenlere gore daha yiiksek puan ortalamasia sahip olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Uygulama alt boyutu puan ortalamalarindaki farklarin genel saglik algisinin “cok iyi”
olarak nitelendirenlerin “kétii” olarak nitelendirenlere gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip

olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Tablo 4.8. Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8
1- Yas r 1 0430 -0006 -0,173" -0,287" -0,207" -0,127 0,029
D <0001 0943 0031 <0001 0,010 0,114 0,723
o VKi r 1 0,139 -0,288™ -0,324™ -0,329™ -0,232"  -0,114
p 0,084 <0,001 <0,001 <0001 0,004 0,159
3. STALD r 1 -0424™ -0335" -0,368™ -0,353" -0,482
p <0001 <0001 <0001 <0001  <0,001
4SOV r 1 0,854 0,941 0,945 0,769
p <0001  <0,001  <0,001  <0,001
5- Bilgiye r 1 0,802  0,733"  0473™
Erisim D <0,001  <0,001  <0,001
6- Bilgiyi r 1 0,848 0,623
Anlama D <0,001  <0,001
r 1 0,695™
7- Deger Bicme
p <0,001
r 1
8- Uygulama 0

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Katilimeilarin yas, viicut kitle indeksleri ve Olg¢eklerden aldiklarin puan ortalamalari
arasindaki iliskiyi inceleyen korelasyon analizine ait bulgulara Tablo 4.8’de yer verilmistir. Buna
gore katilimeilarin yasi ile VKI degerleri arasinda pozitif yonde orta siddetli (r=0,430); ayrica yas
ile SOYO (r=-0,173), bilgiye erisim (r=-0,287) ve bilgiyi anlama (r=-0,207) diizeyleri arasinda
negatif yonde diisiik siddetli bir iliski tespit edilmistir. Ayrica yas ile STAI-D 6lcegi puan
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ortalamas1, SOYO deger bigme ve uygulama alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski

bulunmamuistir (p>0,05).

Katilimeilarin VKI ile STAI-D élgegi ve SOYO uygulama alt boyut puan ortalamalarin
arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamisken (p>0,05); VKI ile saglik okuryazarligi (r=-0,288),
bilgiye erisim (r=-0,324), bilgiyi anlama (r=-0,329) ve deger bigme (r=-0,232) arasinda negatif
yonde diisiik siddetli iligski oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.

STAI-D 6lgegi ile SOYO (r=-0,424) ve uygulama alt boyutu (r=-0,482) puan ortalamalar
arasinda negatif yonde orta diizeyli bir iliski ve STAI-D o6lgegi ile bilgiye erisim (r=-0,335), bilgiyi
anlama (r=-0,368) ve deger bigme (r=-0,353) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyli bir
iligki oldugu tespit edilmistir. Bagka bir ifade ile katilimcilarin STAI-D puan ortalamasi arttikca
SOYO ve alt boyut puan ortalamalarinin azaldig1 sdylenebilecektir.

Tablo 4.9. Regresyon Analizi

Bagimh degisken Bagimsiz degisken B sh T F p R?
Sabit 53,84 2,77 1941

STAI = 33,54 <0,001 0,18
SOYO -0,18 0,04 -579
Sabit 48,81 250 19,51

STAI 19,35 <0,001 0,12
Bilgiye Erisim -0,58 0,13 -4,40
Sabit 49,58 2,41 20,55

STAI — 23,99 <0,001 0,13
Bilgiyi Anlama -048 0,09 -4.89
Sabit 49,88 2,59 19,27

STAI . : 21,78 <0,001 0,12
Deger Bicme -0,41 0,09 -4,67
Sabit 55,83 2,66 20,99

STAI 46,36 <0,001 0,23
Uygulama -094 0,14 -681

Katilimeilara ait SOYO ortalama puam ve alt boyutlar1 ile STAI-D &lcegi arasinda
yapilan regresyon analizi Tablo 4.9°da sunulmustur. SOYO ile STAI-D &lgegi arasinda yapilan
analiz istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). STAI-D &lgeginde meydana gelen
degisimin %18’i SOYO tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,18). SOYO’ de meydana gelen
degisim STAI-D 6l¢egi ortalama puanina negatif yonde yansimaktadir.

SOYO Bilgiye Erisim alt boyutu ile STAI-D 6lgegi arasinda yapilan analiz istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). STAI-D 06lgeginde meydana gelen degisimin %12’si
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SOYO Bilgiye Erisim alt boyutu tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,12). SOYO Bilgiye Erisim alt

boyutunda meydana gelen degisim STAI-D 6l¢egi ortalama puanina negatif yonde yansimaktadir.

SOYO Bilgiyi Anlama alt boyutu ile STAI-D 6lgegi arasinda yapilan analiz istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). STAI-D 6lgeginde meydana gelen degisimin %13’
SOYO Bilgiyi Anlama alt boyutu tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,13). SOYO Bilgiyi Anlama
alt boyutunda meydana gelen degisim STAI-D 0&lgegi ortalama puanma negatif yonde

yansimaktadir.

SOYO Deger Bigme alt boyutu ile STAI-D &lcegi arasinda yapilan analiz istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). STAI-D 6lceginde meydana gelen degisimin %12’si
SOYO Deger Bigme alt boyutu tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,12). SOYO Deger Bigme alt

boyutunda meydana gelen degisim STAI-D 6l¢egi ortalama puanina negatif yonde yansimaktadir.

SOYO Uygulama alt boyutu ile STAI-D 6lgegi arasinda yapilan analiz istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). STAI-D olceginde meydana gelen degisimin %23’
SOYO Uygulama alt boyutu tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,23). SOYO Uygulama alt

boyutunda meydana gelen degisim STAI-D 6l¢egi ortalama puanina negatif yonde yansimaktadir.
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5. TARTISMA

Preoperatif donemde anksiyete diizeyi; hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi gibi sosyodemografik bir ¢ok faktorden etkilenebilir (Wells, 1986; Joseph — Kinzelman ve
ark.,1994). Bu faktorlerden egitim diizeyinin anksiyete iizerinde olumlu ya da olumsuz etkileri ya
da etkisiz oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Aykent ve ark., 2007; Tasdemir ve ark., 2013;
Kiipeli ve ark., 2016).

Saglik okuryazarligi, insanlarin sagliklariyla ilgili glinlik hayatlarinda kararlar almak,
yasam kalitelerini yiikseltmek ve silirdiirmek icin sagliklarini gelistirme ve hastaliklar1 6nleme
amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bicme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak
bilgi, motivasyon ve yeterliliktir (Serensen ve ark., 2012). Bir¢ok calismada {iiniversite
mezunlarinda saglik okuryazarlig, lise ve ilkogretim mezunlarina gore, daha yiliksek bulunmustur
(Furuya ve ark., 2015; Hashempour, 2018). Ancak saglik okuryazarligi birgok faktorden etkilenen
bir kavramdir ve sanilanin aksine, yiiksek egitim seviyesinde de diistik diizeylerde olabilir (Cho ve

ark., 2007; Kohan ve ark., 2007).

5.1.Preoperatif Anksiyete

Preoperatif donemde anksiyete Ol¢iimii ig¢in yapilan c¢alismalarda hastalar poliklinikte,
serviste, bazilarinda ise operasyon odasinda degerlendirilmislerdir. Arellano ve ark., hastalarin bir
hafta once, bir giin 6nce ve ameliyattan hemen once degerlendirilen anksiyete diizeyleri arasinda
herhangi bir fark bulamamislardir (Arellano ve ark., 1989). Yine Morita ve ark., hasta anksiyetesini
STAI formuyla ameliyattan onceki giin ve ameliyat odasinda degerlendirmis ve preoperatif
anksiyete diizeyleri yliksek olmasina ragmen ameliyat odasinda 6nceki giline gore STAI degerleri
arasinda fark saptamamuslardir (Morita ve ark., 2002). Bu bilgiler esliginde, ¢alismamizda hasta
degerlendirmesi operasyondan bir giin 6nce yapilarak standardize edildi. Klinik olarak belirgin
anksiyete durumunda kullanilan STAI-D esigi 39-40 olmakla birlikte, ameliyat 6ncesi donemdeki
hastalarda yapilan farkli ¢aligmalarda esik 36-45 arasinda degismektedir (Goniillii ve ark., 1986;
Domar ve ark., 1989; Jafar, 2009; Demir ve ark., 2010; Arli, 2017). Calismada hastalarin
preoperatif STAI-D puan ortalamasi1 38,14+7,98 olarak bulunmus ve bu degerlerin literatiirle

uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Egitim durumunun preoperatif anksiyete lizerine etkisini arastiran ¢alismalardaki sonuglar

birbirinden farklidir. Domar ve ark., Badner ve ark., Kindler ve ark., Caumo ve ark. ile Aykent ve
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ark., Demir ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda egitim diizeyi yiiksek olan kisilerde preoperatif
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur (Domar ve ark., 1989; Badner ve ark., 1990;
Kindler ve ark., 2000; Caumo ve ark., 2001; Aykent ve ark., 2007; Demir ve ark., 2010). Bu sonug,
hastalarin egitim diizeyleri arttikga anestezi ve cerrahinin riskleri ile ilgili farkindaliklarinin
artmasi1 ve bu bireylerin anksiyetelerini daha iyi ifade edebilmeleri ile agiklanmistir (Caumo ve
ark., 2001). Halbuki egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin daha gok arastirmalari ve bilgi diizeyleri
arttikca stresle daha rahat basedebilmeleri beklenir. Erfidan, Shevde ve Panagopoulos, Sagir ve
ark., Turhan ve ark. yaptiklar1 farkli galismalarda ise egitim diizeyi ile preoperatif anksiyete
arasinda iligki olmadigimni1 bulmuslardir (Shevde ve Panagopoulos, 1991; Sagir ve ark., 2012;
Turhan ve ark., 2012; Erfidan, 2015). Calismada egitim diizeyi ile anksiyete arasinda iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Yapilan calismalarin pek cogunda kadinlarda preoperatif anksiyete diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Domar ve ark., 1989; Badner ve ark., 1990; Shevde
ve Panagopoulos, 1991; Moerman ve ark., 1996; Aykent ve ark.,, 2007, Matthias ve
Samarasekera, 2012). Badner ve ark., STAI skorunu degerlendirdikleri 45 erkek, 39 kadin
hastadan , Moerman ve ark., cinsiyet ile anksiyete arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri 121 erkek,
199 kadin hastadan olusan ¢alismada preoperatif donemde kadinlardaki anksiyetenin erkeklerden
yiiksek oldugunu bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (Badner ve ark.,
1990; Moerman ve ark., 1996). Aykent ve ark. da preoperatif anksiyete diizeylerini degerlendirmek
icin APAIS ve STAI anketlerini kullandiklar1 galismalarinda, her iki anket ydnteminde de
kadimlardaki anksiyete diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir (Aykent ve ark., 2007). Bu
caligmalarda kadinlar ile erkekler arasindaki bu fark kadinlarin endiselerini daha rahat ifade
edebilmesi ve aileden ayrilmalarina bagh olarak daha fazla endiseli olmalart ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir. Lichtor ve ark. ise preoperatif anksiyete ile cinsiyet arasinda iligki bulunmadigim
belirtmistir (Lichtor ve ark., 1987). Calisma 98 erkek, 57 kadin hastadan olugmakta olup anksiyete
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

Yasin preoperatif anksiyete diizeyi lizerine etkisinin arastirildigi calismalarda farkli
sonuclar bulunmustur. Shevde ve Panagopoulos , Grabow ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismalarda
yasli hastalarda preoperatif anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (Grabow ve
Buse, 1990; Shevde ve Panagopoulos, 1991). Yashilarda genglerden farkli olarak kaderci bakis

acisinin hakim olmasi ile genglerin haberlesme araglarimi daha yakindan takip ederek saglik
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alaninda yasanan olumsuz olaylardan haberdar olabilmeleri bu sonugta etkili olarak
degerlendirilmistir (Aykent ve ark., 2007). Domar ve ark., Moerman ve ark. ile Badner ve ark.
yasin preoperatif anksiyete diizeyini etkilemedigini bildirmislerdir (Domar ve ark., 1989; Badner
ve ark., 1990; Moerman ve ark., 1996). Domar ve ark.’nin ¢alismasinin yas ortalamasi 39.7 iken ,
calismadaki yas ortalamasi buna benzer olarak 36,61+13,94 dir ve tablo 4.8 e bakildiginda yas ile

STAI-D puan ortalamasi arasinda anlamli iliski bulunmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Preoperatif anksiyete ile medeni durum arasindaki iligki incelendiginde g¢aligmalarda
farkli sonuglar elde edilmistir. Erfidan, Tasdemir ve ark., Akbulut, Demir ve ark., yaptigi
caligmalarda medeni durum ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski saptanmamis ancak;
Akbulut’un ¢alismasinda evlilerde, Demir ve ark. calismasinda bekarlarda preoperatif anksiyete
skoru daha yiiksek bulunmustur (Demir ve ark., 2010; Akbulut, 2011; Tasdemir ve ark., 2013;
Erfidan, 2015). Altinbas’in ¢alismasinda ise evli hastalarin STAI-D deger ortalamasi bekar veya
dul olan hastalara oranla istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (Altinbas, 2015).
Calismada evli olan hastalarin STAI-D ortalamasi bekar olan hastalardan fazla olmasina ragmen
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Evli hastalardaki anksiyete
diizeyinin yiiksek olmasi bu Kkisilerin ailelerine karst duyduklari sorumluluk bilinciyle
iliskilendirilebilir.

Preoperatif anksiyete ile meslek arasindaki iligki arastirildiginda Shevde ve Panagopoulos,
Tagdemir ve ark. ile Altinbag’ in calismalarinda meslegin anksiyete derecesini etkilemedigi
bildirilmistir (Shevde ve Panagopoulos, 1991; Tasdemir ve ark., 2013; Altinbag, 2015). Calismada
da en yiiksek anksiyete skoru igsiz hasta grubunda olsa da sonugclar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Preoperatif anksiyete ile sigara kullanma arasindaki iliskiye bakildiginda Caumo ve ark. ile
Cuvas ve ark. "1n calismalarinda sigara igenlerde preoperatif anksiyetenin yiiksek oldugu goriilmiis
ve bu durum Caumo ve ark. tarafindan hastalarin hastanede rahatca sigara icemedikleri i¢in olusan
nikotin geri ¢ekilme semptomlari ile agiklanmistir (Caumo ve ark., 2001; Cuvas ve ark., 2010).
Akbulut’un caligmasinda ise sigara i¢me ile preoperatif anksiyete arasinda anlamli bir iligki
saptanamamistir (Akbulut, 2011). Calismada da sigara kullananlar ile kullanmayanlarin

preoperatif anksiyete diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.

56



Preoperatif anksiyete ile ASA iliskisi igin literatiirde farkli sonuglar mevcuttur. Romanik ve
ark.’nin caligmalarinda ASA ile preoperatif anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulunamamigsken,
Caumo ve ark.’nin ¢caligmalarinda ASA III kategorisi preoperatif anksiyete icin risk faktorii olarak
gosterilmistir (Caumo Ve ark., 2001; Romanik ve ark., 2009). Calisma grubumuzun daha homojen
olmas1 amaciyla galismamiza sadece ASA I-11 olan hastalar dahil edilmis olup ASA ile preoperatif
anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak ¢alismamizda
diger ASA gruplarindan hasta olmamasi nedeniyle bu konuda genel bir degerlendirme yapmak

uygun degildir.

Preoperatif anksiyete ile ek hastalik iligkisi incelendiginde Bahar ve Tasdemir kronik
hastalig1 olan hastalarda anksiyete diizeylerini yiiksek bulumuslar ancak Kayhan, Inel, Nayir ve
Bayad kronik hastalik varligi ile anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigimi saptamislardir (Kayhan, 2003; Bahar ve Tasdemir, 2008; Nayir, 2012; Inel, 2016;
Bayad, 2017). Calismada literatiirden farkli olarak ek hastaliga sahip olmayan kisilerin, ek
hastaliga sahip olan kisilerden anlamli diizeyde daha yiiksek STAI-D puan ortalamasina sahip
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu durum, kronik hastalig1 olan hastalarin hastaliklarini kabul
edip onunla basa ¢ikma kabiliyetlerinin gelismesi ve bunun da anksiyete iizerindeki olumlu etki

olusturmasi ile agiklanabilir.

Literatiirde preoperatif anksiyete ile VKI iliskisini inceleyen pek calisma
bulunamamistir. Altinbas obezitenin preoperatif anksiyete ilizerine etkisini degerlendirmis ve
obez hastalarda preoperatif donemdeki ortalama STAI-D degerlerinin yagslari 18 ile 35 arasinda
olan hastalar ile yaslari 35 ve {izeri olan hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigini
belirtmistir (Altinbas, 2015). Calismada VKI ile STAI-D arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir (Tablo 4.8).

Preoperatif anksiyete ve operasyon tiirii ile ilgili yapilan ¢alismalarda Caumo ve ark.
kiiciik cerrahinin anksiyete diizeyini degistirmedigi, orta ve biiylik cerrahinin ise anksiyete
diizeyini arttirdigi bildirilmistir (Caumo ve ark., 2001). Moerman ve ark. ¢alisma gruplarini kiigiik,
orta ve biiylik cerrahi gecirecek hastalar olarak ayirmislar ve ameliyat tiirliniin anksiyete diizeyini
degistirmedigini bulmuslardir, ancak ¢aligmalarinda biiytik cerrahi gecirecek hasta sayis1 az oldugu
icin bu sonuglarin dikkatle yorumlanmasi gerektigini belirtmislerdir (Moerman ve ark., 1996).

Bizim ¢alisma grubumuzun malignite cerrahisi yapilmayacak elektif kiigiik cerrahi grubu
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hastalardan olusmasi sebebiyle, hastalarin anksiyete skorlarinda anlamli bir fark olugmadigi

kanaatindeyiz.

Preoperatif anksiyete ile gegirilmis cerrahi (anestezi uygulamasi ile birlikte) ile ilgili
inceleme yapildiginda literatiirde farkli ¢calismalara rastlanmistir. Matthias ve ark. ile Badner ve
ark.’mn galismalarinda anestezi deneyimi olmayan grubun anksiyete skorlari anestezi deneyimi
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Badner ve ark., 1990; Matthias ve Samarasekera, 2012).
Domar ve ark., Caumo ve ark., Aykent ve ark. yaptiklar1 farkli caligmalarda anestezi deneyimi ile
anksiyete arasinda iliski olmadigini bildirmislerdir (Domar ve ark., 1989; Caumo ve ark., 2001;
Aykent ve ark.,, 2007). Calismada da gegirilmis cerrahi ile preoperatif anksiyete puan

ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Preoperatif anksiyete ile genel saglik algis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Calismamizda genel saglik algisi1 kotii ve orta olan katilimcilarin, genel saglik
algis1 iyi ve cok iyi olan katilimcilara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari
goriilmistiir. Bu iligskiyi degerlendiren bir ¢alisma olmamakla birlikte ¢calismamizda genel saglik
algis1 daha iyi olan kisilerde preoperatif anksiyete diizeyinin daha diisiik oldugu sonucuna
varilmistir. Kisinin kendisini iyi hissetmesinin anksiyete diizeyini azaltmada etkili olabilecegi

goriilmektedir.

5.2.Saghk Okuryazarhgi

Literatiirde saglik okuryazarligimi degerlendirmek icin pek ¢ok farkli 6lgek bulunmakta
olup, calismamizda HLS-EU 6lgeginin kismen kisaltilip degistirilmis versiyonu olan ve Tiirk¢e’ye
Aras ve Temel tarafindan gevrilip gecerlik giivenilirlik galismasi yapilan SOYO kullanildi. Aras ve
Temel’ in ¢alismasinda katilimcilar, SOYO’ den ortalama 90.30 + 12.35 puan ve bilgiye erisme
alt boyutundan19.56 + 3.1; bilgiyi anlama alt boyutundan 24.32 + 4.5; deger bigme alt boyutundan
30.08+ 4.7 ve uygulama alt boyutundan 18.64+ 3.2 puan ortalamasina sahiptirler. Calismada Aras
ve Temel’ in ¢aligmasina benzer olarak katilimcilar SOYO’den ortalama 89,18+19,20 puan ve
Olcegin bilgiye erisme alt boyutundan 18,53+4,64; bilgiyi anlama alt boyutundan 23,62+6,06;
deger bigme alt boyutundan 28,32+6,79 ve uygulama alt boyutundan 18,72+4,07 puan almiglardir.

Saglik okuryazarligi ile egitim durumu arasindaki iligkiyi degerlendiren caligmalara

bakildiginda Kutner ve ark., Pink, Ozdemir ve ark., Furuya ve ark., Tannover ve ark., Filiz,
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Beauchamp ve ark., Okyay ve Abacigil, Vandenbosch ve ark., Jeong ve Kim, Palumbo ve ark.,
Cimen ve Temel, Hashempour ve bunun gibi pek ¢ok ¢alismada bireylerin egitim diizeyi arttik¢a
saglik okuryazarlig1 saglik okuryazarligi diizeylerinin de arttig1 belirtilmektedir (Kutner ve ark.,
2006; Pink, 2008; Ozdemir ve ark., 2010; Tanridver ve ark., 2014; Filiz, 2015; Furuya ve ark.,
2015; Beauchamp ve ark., 2015; Okyay ve Abacigil, 2016; Vandenbosch ve ark., 2016; Jeong ve
Kim, 2016; Palumbo ve ark., 2016; Cimen ve Temel, 2017; Hashempour, 2018). Ancak saglik
okuryazarlig1 bir¢ok faktorden etkilenen bir kavramdir ve beklenenin aksine, yiiksek egitim
diizeyine sahip olan kisilerde de diisiik diizeylerde goriilebilir (Cho ve ark., 2007; Kohan ve ark.,
2007). Egitim diizeyi ile saglik okuryazarligi1 arasinda pozitif korelasyon belirten ¢alismalar daha
fazla sayida olsa da egitim diizeyi yiiksek bireylerde saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi mutlak
bir gereklilik degildir (ACSQHC, 2013). Bu durum saglik okuryazarligi diizeyinin tek
belirleyicisinin egitim durumu olmamasiyla agiklanmaktadir. Calismada egitim durumlarina gére
katilmcilarin SOYO ile bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve deger bigme alt boyutu puan
ortalamalarinda istatistiksel acidan ileri derecede anlamli bir fark oldugu sonucuna ulagilmisken
(p<0,01), uygulama alt boyutu puan ortalamasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).
SOYO, bilgiye erisim alt boyutu ve bilgiyi anlama alt boyutu puan ortalamalarindaki farklarin
yiiksekokul-liniversite egitim diizeyine sahip olanlarin, diger tiim gruplardan daha yiiksek puan
ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi; deger bigme alt boyutu puan ortalamasindaki farkin
ise yiiksekokul-liniversite egitim diizeyine sahip olanlarin, ortaokul ve lise egitim diizeyine sahip
olanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir. Buna
bakarak hastalarin tibbi konular ile ilgili bilingli kararlar verebilmesi ve saglikla ilgili konularda
gorlis yansitabilme becerisi kisinin egitim dilizeyi dogrudan iliskili ¢ikmamaktadir. Kisinin
deneyimleri, ilgi alanlari, kitap okuma, sinemaya gitme gibi genel kiiltiirel etkinliklere ilgisi ile

birlikte iradesinin giicli de saghigiyla ilgili gerekeni yapmasi ile iliskili olabilir.

Saglik okuryazarlif ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda literatiirde farkli sonuglar
mevcuttur. Serensen ve ark. ile Ugurlu’ nun calismalarinda kadinlarin saglik okuryazarlik
seviyesinin erkeklere oranla daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (Ugurlu, 2011; Serensen ve
ark., 2012). Yine Cimen ve Temel’ in 65 yas lstii hastalarda yaptiklari caligmada kadinlarin saglik
okuryazarlik seviyesinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cimen ve Temel,
2017). Cavanaugh ile Beyoglu’ nun ¢alismalarinda ise erkeklerin saglik okuryazarlik seviyesi daha

yiiksek olup cinsiyetler aras1 saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli farklilik gosterdigi tespit
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edilmistir (Cavanaugh ve ark., 2010; Beyoglu, 2019). Beyoglu bu ¢alismay1 Van ilinde yapmis
olup, sonucu caligmanin yapildigi cografyanin sosyokiiltiirel durumu ile iliskilendirmistir
(Beyoglu, 2019). Calismada katilimcilarin cinsiyetine gére SOYO ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05), bu sonu¢ calisma popililasyonumuzun

sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili olabilir.

Saglik okuryazarlik diizeyleri ile yas arasi iliskiye bakildiginda Kamberi ve ark., Tiirkoglu
ile Yesildal’in ¢alismalarinda yas arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin azaldigi bulunmustur
(Kamberi ve ark., 2013; Tiirkoglu, 2016; Yesildal, 2018). Yas ilerledik¢e saglik okuryazarliginda
diisiis goriilmesi, ileri yaslardaki bireylerin egitim diizeylerinin daha diisiik olmasi, biligsel
yetilerde azalma ile gelismeleri yakindan takip edememe gibi durumlarla iligkili olabilir. Tablo 4.8
e bakildiginda calismada katilimeilarin yasi arttikga SOYO, bilgiye erisim ve bilgiyi anlama
diizeylerinin azaldig1 goriiliirken, yas ile deger bicme ve uygulama alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlaml iligki bulunamadig1 sdylenebilir (p>0,05). Bireylerin yast ilerledik¢e herhangi bir

konuda bilgi edinme ve edindigi bilgiyi anlamlandirma becerisi azalmaktadir.

Saglik okuryazarligi ile medeni durum iligkisi incelendiginde Cimen ve Temel evli ve bekar
gruplar arasinda saglik okuryazarlik diizeyinde anlamli farklilik gdsteremezken, Beyoglu’nun
caligmasinda bekar bireylerin, evli bireylerden daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu ve
aralarinda anlamli farklilik bulundugu belirtilmistir (Cimen ve Temel, 2017; Beyoglu, 2019).
Calismada katilimcilarin medeni durumuna gére SOYO ile bilgiye erisim ve bilgiyi anlama alt
boyut puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu (p<0,05), ancak deger
bigme ve uygulama alt boyut puan ortalamalarinda anlamli fark olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.
Medeni duruma gore anlamli fark bulunan bagimli degiskenlerde bekar olan katilimeilarin evli
olan katilimcilara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu farklilik
bekar katilimcilarin daha geng olmasi ya da egitim diizeylerinin farklilig1 gibi baska parametrelerle
de iliskili olabilir.

Saglik okuryazarligi ile meslek iliskisine bakildiginda Aslantekin ve ark., Chajaee ve ark.,
Beyoglu herhangi bir iste calismayan grupta yer alan bireyler ile meslek sahibi gruplar arasinda
saglik okuryazarligi diizeyi agisindan anlaml farklilik gostermiglerdir (Aslantekin ve ark., 2013;
Chajaee ve ark., 2018; Beyoglu, 2019). Calismada katilimcilarin SOYO ile bilgiye erisim, bilgiyi

anlama ve deger bigme alt boyutu puan ortalamalarinda mesleklerine gore istatistiksel agidan
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anlaml bir fark oldugu (p<0,05), ancak uygulama alt boyutu puan ortalamasinda meslege gore
anlamli fark olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir ve bagimli degiskenlerdeki farklarin, memur
katilimcilarin igsiz katilimcilara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip olmasindan
kaynaklandig1 sonucuna ulasilmistir. Bu durum is sahibi olan kisilerin okuma, aragtirma ve bilgiye

ulagma imkaninin daha fazla olmasi ile egitim durumlarinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Saglik okuryazarligi ile sigara kullanimi iligkisine bakildiginda TanriGver ve ark.
caligmalarinda sigara kullanan hastalarda saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Tanriéver ve ark., 2014). Liu ve ark. ile Suka ve ark.’nin ¢alismalarinda sigara
kullanmayan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Liu ve
ark., 2015; Suka ve ark., 2015). Ayrica literatiirde saglik okuryazarligi ile sigara kullanma
arasinda herhangi bir iligki bulunmayan c¢aligsmalar da goriilmiistiir. Macabasco-O“Connell ve
ark., Yilmazel, Cimen ve Temel’ in ¢aligmalarinda sigara kullanmaya gore saglik okuryazarligi
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (Macabasco-O“Connell ve ark., 2011; Yilmazel,
2014; Cimen ve Temel, 2015). Calismada da katilimcilarm sigara kullanimma gére SOYO ve
bilgiye erisim bilgiyi anlama deger bigme alt boyutlarina ait puan ortalamalarinda anlamli bir fark
bulunamamigken (p>0,05); uygulama alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmistir (p<0,05). Sigara kullanma durumuna goére fark bulunan bagimli degiskenlerde
sigara kullanmayanlarin, sigara kullanan bireylere gére daha yiiksek puan ortalamasina sahip

olduklar1 saptanmistir.

Saglik okuryazarlig: ile kronik hastalik iligkisi incelendiginde ¢aligmalarin bir ¢cogunda ek
hastalig1 olanlarin saglik okuryazarlik diizeyi diisiik bulunmustur, buna Taylor ve ark., Yang ve
ark., Hagger ve ark., Jovanic ve ark.” nin ¢alismalar1 6rnek olarak gosterilebilir (Yang ve ark.,
2017; Taylor ve ark., 2018; Hagger ve ark., 2018; Jovanic ve ark., 2018). Calismada ek hastalik
durumuna gére SOYO ve alt boyutlarin ait puan ortalamalarida anlaml bir fark bulunamamigtir
(p>0,05). Caligmalarin pek cogunda ek hastaligi olan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin
diisiik olmasi ilgili grubun yasinin ileri, egitim diizeyinin diisiik olmasiyla iliskilendirilirken,
calismamizda anlamli fark bulunmamasi ¢aligma popililasyonumuzun yas ortalamasinin diisiik

olmasi ve kronik hastaliklarinin olmamasi ile ilgili olabilir.

Saglik okuryazarligi ile ASA iliskisine bakildiginda calismamizda SOYO ve bilgiye erisim,

bilgiyi anlama ve uygulama alt boyutlarina ait puan ortalamalarinda anlamli bir fark
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bulunamamisken (p>0,05); ASA I hastalarda deger bigme alt boyutu puan ortalamalar1 ASA 11
hastalardan daha yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Calismada ek hastalik ile
saglik okuryazarligi arasinda anlamli iliski bulunamazken ASA ile iligkinin bu sekilde olmasi ASA

IT hastalarin sigara kullanimiyla iligkili olabilir.

Saglik okuryazarligr ile VKI iliskisini inceleyen calismalara bakildiginda HLS—EU
Consortium, Togi ve ark. , James ve ark. tarafindan VKI arttik¢a saglik okuryazarhigi diizeyinde
azalma ile uyumlu bulgulart oldugu belirtilmistir (HLS—EU Consortium, 2012; To¢i ve ark.,
2015; James ve ark, 2015). Cimen ve Temel tarafindan yapilan c¢alismada ise hastalarin VKI ile
saglik okuryazarligi arasinda anlamli fark bulunmamistir (Cimen ve Temel, 2015). Calismada
VKI ile uygulama alt boyut puan ortalamalarin arasinda anlamli bir iliski bulunamamisken
(p>0,05); SOYO, bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve deger bicme arasinda negatif yonde diisiik
siddetli iliski oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Buna gére VKI arttik¢a, saglik okuryazarligs,
bilgiye erigim, bilgiyi anlama ve deger bigme diizeylerinin azaldigi yorumu yapilabilecektir.

(Tablo 4.8)

Saghk okuryazarhigr ile hastalarin olacag:i operasyona bakildiginda SOYO ve bilgiye
erisim, deger bigme ve uygulama alt boyutlarina ait puan ortalamalarinda anlamli bir fark
bulunamamisken (p>0,05); bilgiyi anlama alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). SOYO bilgiyi anlama alt boyutu puan ortalamalarindaki
farklarin kozmetik rinoplasti operasyonu olacak hastalarin diger operasyonlara gore daha yiiksek
puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Bu durum kozmetik rinoplasti
olacak hasta popiilasyonunun gecirecegi cerrahi tibbi bir zorunluluk olmadig: i¢in operasyona

karar vermek i¢in daha fazla arastirma yapmis olmasi ile iligkili olabilir.

Katilimeilarm gegirilmis cerrahi durumuna gore SOYO ve bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve
deger bigme alt boyutlarina ait puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunamamisken (p>0,05);
uygulama alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
Gegirilmis cerrahiye gore fark bulunan bagimli degiskenlerde ge¢mis cerrahi varligi olanlarin
olmayanlara gore daha yiliksek puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir. Bunun nedeni
calismamizdaki diger istatistiksel verilerle uyumlu olarak uygulama alt boyutunun egitim ile degil

yasanan deneyimlerle iliskili olabilmesi ile iliskilendirilmistir.
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Saglik okuryazarhi@ ile genel saglik algisi iliskisine bakildiginda Cimen ve Temel
tarafindan yapilan ¢caligmada hastalarin genel saglik durumu algisi ¢ok koétiiden ¢ok iyiye dogru
gittikce saglik okuryazarligi puan ortalamalarinin da arttigi goriilmiistir (p<0,001) (Cimen ve
Temel, 2015). HLS—EU Consortium, Liu ve ark., Suka ve ark.” nin ¢alismalarinda da genel saglik
algis1 daha iyi olarak degerlendirildikce saglik okuryazarligi puaninin artigi goriilmektedir
(HLS—EU Consortium, 2012 ; Liu ve ark., 2015 ; Suka ve ark. , 2015). Calismada da genel saglik
algis1 durumuna gére katilimcilarm SOYO ve alt boyutlarma ait puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,01). SOYO, bilgiyi anlama ve deger
bi¢me alt boyutu puan ortalamalarindaki farklarin genel saglik algisinin “cok iy1” ve “iyi” olarak
nitelendirenlerin “k&tii” olarak nitelendirenlere gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip
olmasindan ; bilgiye erisim alt boyutu puan ortalamalarindaki farklarin genel saglik algisinin “cok
iy1”,” iy1” ve “orta” olarak nitelendirenlerin “kotli” olarak nitelendirenlere gore daha yiiksek puan
ortalamasina sahip olmasindan; uygulama alt boyutu puan ortalamalarindaki farklarin genel saglik
algisinin “¢ok 1yi” olarak nitelendirenlerin “kotli” olarak nitelendirenlere gore daha yiiksek puan

ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandig tespit edildi.

5.3.Preoperatif Anksiyete ve Saghik Okuryazarhgi

Calismada STAI-D ile SOYO ve uygulama alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonde orta diizeyli bir iligki ve bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve deger bicme alt boyutlar1 arasinda
negatif yonde diisiik diizeyli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bagka bir ifade ile katilimcilarin
STAI-D puan ortalamasi arttikga SOYO ve alt boyut puan ortalamalarinin azalmaktadur.

Katilimeilara ait SOYO ortalama puani ve bilgiye erisim, bilgiyi anlama, deger bigme ve
uygulama alt boyutlar1 ile STAI-D arasinda yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). STAI-D &l¢eginde meydana gelen degisimin %18’i SOYO tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,18). Yine STAI-D &lceginde meydana gelen degisimin %12’si SOYO
bilgiye erisim alt boyutu tarafindan (R?=0,12), %13’ii SOYO bilgiyi anlama alt boyutu tarafindan
(R?=0,13), %12’si SOYO deger bigme alt boyutu tarafindan (R?=0,12), %23’ii SOYO uygulama
alt boyutu tarafindan aciklanmaktadir (R?=0,23). Saglik okuryazarlig1 ve tiim alt boyutlarinda

meydana gelen degisim STAI-D ortalama puanina negatif yonde yansimaktadir.

Calismada STAI-D puan ortalamasi iizerinde en ¢ok etkili bulunan SOYO alt boyutu

uygulama alt boyutudur ve bu alt boyutta hastalarin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

63



anlaml bir fark tespit edilmemistir. Bu bulgu da egitim diizeyi ile preoperatif anksiyete arasinda

dogrudan iligki bulunamamasi veya c¢alismalarda farkli sonuglar bulunmasini izah edebilir.

Calismada saglik okuryazarligi ile preoperatif anksiyete arasindaki iligki, egitim durumuna
gore daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum ayni zamanda egitim diizeyine bagh
preoperatif anksiyete azalmasinin, saglik okuryazarligi lizerine egitim diizeyinin yaptig1 etki olarak
degerlendirilebilir ¢linkii calismamizda uygulama disindaki diger alt boyutlar egitim diizeyi
yiiksek olan kisilerde daha fazladir. Ancak uygulama alt boyutunun preoperatif anksiyete iizerine
etkisi en ¢ok olan boyut olmasi ve yine bu boyutun egitim diizeyi ile iliskili bulunmamasi egitim
diizeyi yiiksekliginin her zaman preoperatif anksiyete iizerine olumlu etki yapmamasinin

aciklamasi olabilir.

Egitim diizeyinin, preoperatif anksiyete iizerine etkisinin saglik okuryazarligi {izerine
olusturdugu olumlu etki dolayisiyla oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii SOYO’ niin dért alt
boyutundan {i¢ tanesi egitim ile iligkili olmasina ragmen uygulama alt boyutu preoperatif anksiyete

iizerine en etkili boyut olmasina ragmen egitim seviyesinden bagimsizdir.

Saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerde preoperatif anksiyetenin diisiik olmasi, hastanin
preoperatif donemde bilgi edinme, edindigi tibbi bilgiyi anlama ve bu bilgiden anlam tiiretebilme
ile bu bilgiyi yorumlama ve degerlendirebilme becerisinin iyi olmasindan dolay1 operasyon dncesi
icinde bulundugu durumu daha 1yi yonetebilmesi, bu siirece aktif olarak dahil olabilmesi ile iligkili

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, preoperatif anksiyete ile saglik okuryazarligi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaglandi. Calismamizin sonucunda, hastalardaki preoperatif anksiyete
diizeylerindeki artisin saglik okuryazarligi seviyesinin diigiikliigli ile agiklanabilecegi sonucuna
ulagildi. Literatiir taramas1 yaptigimizda preoperatif anksiyete ile saglik okuryazarlig: iliskisini
inceleyen bir caligmaya rastlanmadi. Calismamiz ile benzer o6zellikte bir yayin olmamasi

calismanin kisitlilig1 ve ayn1 zamanda da gii¢lii yani olarak yorumlanabilir.

Preoperatif anksiyete diizeyleri ile egitim durumu arasindaki iliski ile ilgili olarak
literatiirde farkli sonuglar olup, tam bir fikir birligine varilamamistir. Saglik okuryazarlig: ile
egitim diizeyleri arasinda da kesinlesmis bir fikir birligi yoktur. Ayrica kisiler benzer egitim
diizeyine sahip olsalar bile okuma, yazma, anlama ve hesaplama becerileri farkli olabilmektedir.
Bu nedenle saglik ile iliskili konularda bireyi degerlendirirken egitim diizeyinin degil, saglik
okuryazarlik diizeyinin g6z oniinde bulundurulmas: gerektigi belirtilmektedir (Berkman ve ark.,
2010). Egitim diizeyinin preoperatif anksiyete iizerine olan etkisi, aslinda egitim durumunun saglik
okuryazarlig1 iizerine olan etkisinden kaynaklanabilir. Bu diisiincemizin en Onemli nedeni
literatiirde egitim diizeyi ile preoperatif anksiyete arasindaki iligskinin ¢ok farkli yelpazelerde
bulunmasidir. Belki de bu c¢alismalarda hastalarin  saglik okuryazarlhigi diizeyi
degerlendirilebilseydi preoperatif anksiyete ile daha agik bir iliski gosterilebilecekti. Tiim bu
bilgiler 1s18inda preoperatif anksiyete diizeylerini degerlendirirken kisilerin egitim durumundan
ziyade saglik okuryazarligi degerlendirmesinin uygun oldugu disiintilmistir ancak saglik
okuryazarligi ile egitim diizeyi ve preoperatif anksiyete iliskisinin incelendigi daha fazla ¢alisma

yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Ayrica yakin gelecekte preoperatif donemde hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi
degerlendirilip buna uygun egitimlerle egitim diizeyinden bagimsiz olarak saglik okuryazarlig

artirllarak preoperatif anksiyete diizeylerinin azaltilabilecegini diistinmekteyiz.
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EKLER

EK- A Demografik ve Temel Saglik Durumu ile Ilgili Bilgiler

Dosya No (Hig bir sekilde paylasilmayacak) :
Cinsiyet:
Yas:
Boy:
Kilo:
Viicut Kitle Indeksi (VKI):
ASA skoru:

Ek hastalik var mi1?:

Sigara:
Olacag1 operasyon:

Gegirilmis cerrahi var mi?:

Egitim durumu:
Meslek:

Medeni durum:

Genel olarak sagliginizi nasil algiliyorsunuz?

Cok kotii Kotii Orta Iyi

Cok iyi
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EK-B STAI-D

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin ilizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gosteren cevabi isaretleyin.

=

=

y || 2

218 | 8| &

1 |Suanda sakinim (1) | (2) | (3) (4)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum (1) | (2) ] (3) (4)
3 | Suanda sinirlerim gergin (1) | (2| () (4)
4 | Pismanlik duygusu icindeyim (1) | (2) | (3) (4)
5 | Suanda huzur icindeyim (1) | (2| (3) (4)
6 | Suanda hic keyfim yok (1) | (2| () (4)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1) | (2) | (3) (4)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) | (2) | (3) (4)
9 | Suanda kaygiliyim (1) | (2) | (3) (4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum (1) | (2| () (4)
11 |Kendime glivenim var (1) | (2) | (3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) | 2] (3) (4)
13 | Cok sinirliyim (1) | (2) | (3) (4)
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu hissediyorum 1) | (2) | (3) (4)
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) | (2] (3) (4)
16 | Su anda halimden memnunum (1) | ) [ (3) (4)
17 | Su anda endiseliyim (1) | (2) ] (3) (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmis hissediyorum 1| 2) | (3) (4)
19 | Su anda sevincliyim (1) | (2) ] (3) (4)
20 | Su anda keyfim yerinde. (1) | (2) ] (3) (4)
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EK-C SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

YAPAMAYACAK
DURUMDAYIM

COK ZORLUK
CEKIYORUM

BIRAZ ZORLUK

GEKIYORUM

AZ ZORLUK

CEKIYORUM

HIiC ZORLUK
CEKMIYORUM

1. Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz?

3. Sigara igme, sismanlik gibi saglk riskleri hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

4. Nasil saghkli kalinacagi hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

5. Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacagi hakkinda bilgileri elde edebiliyor musunuz?

6. ilag kutularinda bulunan agiklayici bilgileri anlayabiliyor musunuz?

7. Tibbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?

8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor muayenehanelerinde bulunan sagliga zararl davranislar hakkinda bilgi
saglayan brosirleri okuyabiliyor musunuz?

9. Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, ickili araba kullanmak vb. gibi tehlikeli davraniglar hakkindaki
bilgileri anlayabiliyor musunuz?

10. Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz?

11. Saghkli yagsam bigiminin 6nemini anlayabiliyor musunuz?

12. Ev, okul, isyeri ya da mahallede saglikli gevrenin 6nemini anlayabiliyor musunuz?

13. Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri tartisabiliyor musunuz?

14. Tedavi segeneklerinin yan etkilerini ya da yararlarini diistinebiliyor musunuz?

15. Tibbi 6nerilerden hangisinin sizin igin en iyisi olduguna karar verebiliyor musunuz?

16. Saghginiza zararh davranislarinizi belirleyebiliyor musunuz?

17. Diger insanlarin yaptigi saghga zararli davranislardan ders alabiliyor musunuz?

18. Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz ya da radyo, gazete, televizyon gibi kaynaklardan edindiginiz
sagliga zararl davranislarla ilgili bilgileri dikkatli bicimde degerlendirebiliyor musunuz?

19. Saglikla ilgili aliskanhklarinizi degerlendirebiliyor musunuz?

20. Saglkh beslenme ya da spor gibi saglkli segimlerin etkilerini ve yararlarini distinebiliyor musunuz?

21. Doktor, hemsire ya da eczacinin size verdigi 6nerilere uyabiliyor musunuz?

22. Asl yaptirma, bir tarama programinda yer alma, glivenli araba kullanma gibi saglik personellerinin
size verdigi 6nerilere uyabiliyor musunuz?

23. Eger isterseniz saghga zararh aliskanliklarinizi degistirebiliyor musunuz?

24. Saglikli trtinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi) ulasabiliyor musunuz?

25. Saghkla ilgili bilgileri sizin yarariniza olacak sekilde kullanabiliyor musunuz?

85




