izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2022; 7(1): 61-67

ARASTIRMA / RESEARCH

IKCUSBFD

Cerrahi Kliniginde Yatan Hastalarin Saglik Okuryazarhgi
Duizeylerinin Saglik Algisi ve Ameliyat Korkusuna Etkisi

The Effects of Health Literacy Levels of Patients in Surgical Clinic on
Health Perception and Surgical Fear

Filiz GETIN'®), Emel YILMAZ?

'"Manisa $ehir Hastanesi, Ameliyathane B6limdi, Manisa,
2Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD, Manisa

Gelis tarihi/Received: 20.09.2021
Kabul tarihi/Accepted: 02.01.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Emel YILMAZ, Prof. Dr.

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Uncubozkdy Saglik Yerleskesi (iIBF Eski Binasi)
45030 Yunusemre / MANISA

E-posta: emelyilmazcbu@gmail.com
ORCID: 0000-0002-5127-6651

Filiz CETIN, Uzman Hemsire
ORCID:0000-0003-4552-8207

0z

Amag: Arastirma cerrahi kliniginde yatan, safra kesesi ameliyati yapilacak hastalarda
saglik okuryazarliginin saglik algisi ve ameliyat korkusuna etkisini incelemek amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tlrdeki bu arastirmaya Tirkiye'nin bati
bolgesindeki bir devlet hastanesinin cerrahi kliniginde planl safra kesesi ameliyati
yapilacak 130 hasta dahil edildi. Verilerin toplanmasinda hastalara yonelik kisisel bilgi
formu, Saglik Okuryazarhgi Olcegi, Saglik Algisi Olcegi ve Cerrahi Korku Olcegdi kullanild.
Arastirma Oncesinde etik kurul izni alindi. Veriler tanimlayici istatistikler (sayi-yuzde,
ortalamazstandart sapma) ve Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma kapsaminda alinan hastalarin yas ortalamasi 50,03+11,42 yildir.
Arastirmaya katilan hastalarin 6lceklerden aldiklari puan ortalamalari Saglk Okuryazarhg:
Olcegiicin 100,82+15,62, Saglhk Algisi Olcedi icin 49,50+7,97 ve Cerrahi Korku Olcegi icin
36,76+20,31 olarak saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin saglik okuryazarligi dizeyleri
yuksek, saglik algisi ve cerrahi korku diizeyleri orta diizey bulundu. Saglk Okuryazarhg:
Olgegi ile Cerrahi Korku Olgegi puanlari arasinda negatif yonli zayif iliski saptandi (rs=-
0,226, p=0,010). Saglik Okuryazarligi Olcegdi toplam puani ile Saglik Algisi Olcegi toplam
puani arasinda bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda ameliyat olacak hastalarin saglk okuryazarligi diizeyinin
yuksek, cerrahi korku ve saglk algisi dizeylerinin orta derecede oldugu ve saglik
okuryazarh@inin cerrahi korkuyu azalttigi saptandi. Hastalarin saghk algisi diizeylerini
arttirmaya ve cerrahi korkuyu azaltmaya yonelik egitim programlarinin yararli olacagi
distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglk okuryazarhdi, saglik algisi, cerrahi korku.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of health literacy on health
perception and surgical fear in patients with gallbladder surgery in a surgical clinic.

Material and methods: A total of 130 patients with planned gallbladder surgery in
a surgical clinic of a state hospital in the western part of Turkey were included in this
descriptive cross-sectional study. Personal information form for patients, Health Literacy
Scale, Health Perception Scale, and Surgical Fear Questionnaire were used to collect
data. Ethics committee permission was obtained before the study. Descriptive statistics
(number-percentage-mean-standard deviation) and spearman correlation were used to
analyze the data.

Results: The mean age of the patients in the study was 50.03+11.42 years. The mean
score of the Health Literacy Scale was 100.82+15.62, the mean score of the Health
Perception Scale was 49.50+7.97, and the mean score of the Surgical Fear Questionnaire
was 36.76+20.31. It was found that the health literacy levels of the patients were high,
and the levels of health perception and fear of surgery were moderate. There was a weak
negative correlation between the health literacy scores and the surgical fear scores (rs=-
0.226, p=0.010). There was no correlation between the health literacy scores and the
health perception scores (p>0.05).

Conclusion: This study shows that the patients who would undergo surgery have high
levels of health literacy, moderate levels of surgical fear, and moderate levels of health
perception. It also indicates that health literacy reduces surgical fear. It is thought that
education programs aiming to increase the perception of health and reduce the fear of
surgery will be beneficial.

Keywords: Health literacy, health perception, surgical fear.
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1. Girig

Bilgi ¢agr olan glinlimiizde bireylerin hastaliklarini
tanimalari, belirtileri saptayabilmelerive kendileriicinyararli
olacagini distindikleri kararlari almalari beklenmektedir.
Saglik sisteminin 6nemli bir pargasini olusturan hastalarin
hastaliklarina iliskin aldiklari kararlar saglik sonuglarini,
verilen hizmetin etkinligini ve kalitesini de etkilemektedir.
Hastalarin kendileriyle ilgili aldiklari kararlar cogunlukla
saglikla ilgili bilgileri, becerileri ve kapasiteleri sonucunda
olusmaktadir. Literatlirde bu durum saglik okuryazarligi
olarak adlandinimaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ise
saglk okuryazarligini saghktaiyilik halinin devam ettirilmesi
ve gelistirilmesiicin kisilerin saghga yonelik bilgilere erisme,
anlama ve kullanma yetenekleri ve isteklerine iliskin bilissel
ve sosyal beceriler olarak tanimlamaktadir (1). Bireyin kendi
saghk durumunu degerlendirmesi ise saglik algisi olarak
bilinmektedir. Bireylerin kendi sagliklarina iliskin olumsuz
inanglar kotu saghk, olumlu inanclar ise iyi saghk algisi
olarak tanimlanmaktadir. Saglik algisi, saglik davranislar
ve sorumlulugunu etkilemektedir. Bireylerin saglikli yasam
bicimi davranislarini kazanmasi ve surdiirmesinde saglk
algisi 6nemlidir (2,3).

Anksiyete, gerceklesmesi muhtemel olmayan bir seye
karsi duyulan subjektif ve hos olmayan korku duygusudur.
Cerrahi anksiyete ise kaynagi genellikle belirlenemeyen ve
kisi tarafindan bilinmeyen ancak sempatik, parasempatik
ve endokrin stimilasyonun bir sonucu olarak anormal
hemodinamiye neden olan huzursuz bir duygu olarak
tanimlanmaktadir (4). Ameliyat stireci hastanin belirli
duygusal, bilissel ve fizyolojik tepkilerini tetikleyen stresli
bir doénemdir. Hastalar ameliyat, ailesinden ayriima,
maddi kayip, ameliyat sonrasi adri, anestezi ve 6lim
korkusu vb. nedenlere bagl ameliyat 6ncesi dénemde
anksiyete yasamaktadir (4,5). Cerrahi anksiyete kardiyak
sorunlara (akut miyokart infarktiisii, kalp yetmezligi,
pulmoner 6dem), tekrar hastane vyatisina ve yasam
kalitenin diismesine, ameliyat sonrasi agri, artan analjezik
kullanimina, hastanede kalis stresinin uzamasina, anestezi
indlksiyonu ve hasta iyilesmesi sirasinda olumsuz etki
ve deneyim ile hasta memnuniyetinin azalmasina neden
olmaktadir (4,6,7). Ameliyat &ncesi yapilan egitimlerin
anksiyeteyi azalttigi belirtilmistir. Standardize edilmis bir
egitim programi ile yapilan ameliyat 6ncesi egitim hastanin
cerrahi siirece iliskin bilgilenmesine, kendisini bedensel
ve ruhsal olarak daha iyi hissetmesine katki saglayarak
ameliyat sonuglarini da olumlu yénde etkilemektedir (6).

Ameliyat sonugclarinin 6nemli belirleyicileri arasinda saglik
okuryazarhg da yer almaktadir. Cerrahi hastalarinda
distk saglik okuryazarlik dlizeyi hastanede kalig surresini
ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarini artirmaktadir
(8). Hastalarin cerrahi islemlerin dogasini, risklerini ve
faydalarini anlamasi, ameliyata iliskin talimatlara uymasi
ve girisimler hakkinda karmasik bakim kararlari vermesi
gerektiginden saglik okuryazarigr ¢ok o6nemlidir (9).
Literatirde cerrahi hastalarinda saghk okuryazarhg,
saglk algisi ve cerrahi korkunun tek tek degerlendirildigi
calismalar ~ mevcuttur.  Ancak  hepsinin  birlikte
degerlendirildigi calismalar oldukca sinirlidir. Cerrahi
hastalarinin kendilerine iliskin kararlar alabilmesi ve olumlu
cerrahi sonuglar icin saglik okuryazarliginin énemli oldugu
aciktir. Arastirma sonuglarinin literatlire katkisi olacagi
distnulmektedir. Arastirmada veri toplama suresinin sinirli
olmasi ve arastirmanin yapildigi hastanede safra kesesi
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ameliyatlarinin daha fazla yapilmasi nedeniyle bu hasta
grubu ile calisildi.

Bu arastirma Tirkiye'nin bati bolgesindeki bir devlet
hastanesinin cerrahi kliniginde yatan, planli safra kesesi
ameliyati olacak hastalarda saglk okuryazarhginin saghk
algisi ve ameliyat korkusuna etkisini incelemek amaci ile
yapildi.

Bu arastirmada arastirma sorular

- Saghk okuryazarligi diizeyi saglik algisi Uzerine etkili
midir?

- Saglik okuryazarhgr diizeyi cerrahi korku Uzerine etkili
midir? sorularina yanit arandi.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma Tipi, Yeri ve Zamani

Tanimlayici ve kesitsel trdeki bu arastirmanin 6rneklem
blyuklugl Altun Sahin ve arkadaslarinin (9) (2017)
calismasindan elde edilen Cerrahi Korku Olcegi toplam
puanidikkate alinarak G power programinda hesaplandi. Bu
puandan %10 mutlak sapma araliginda, %95 giiven diizeyi
(0=0,05) %95 g ile etki blyukligi 0,3 olacak sekilde en
kigik ornek blyuklagu 128 olarak belirlendi. Calismaya
¢ hasta veri toplama formlarini tamamlamadigy, iki hasta
arastirmaya katilmak istemedigi ve iki hasta da arastirma
kriterlerini karsilamadigi icin dahil edilmedi. Arastirma
130 hasta ile tamamlandi. Calisma 01.07.2018-31.12.2018
tarihleri arasinda Turkiye'nin bati bélgesindeki bir devlet
hastanesinin cerrahi kliniginde yuratalda. Arastirmaya
planli laparoskopik safra kesesi ameliyati olacak, 18 yas ve
Gstd, bilinci agik ve iletisim kurulabilen, isbirligine acik olan
ve arastirmaya goniillii olarak katilan hastalar dahil edildi.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Saghk Algisi Olcegi
(SAQ) ve Cerrahi Korku Olcegi (CKO) puanlaridir. Bagimsiz
degiskenleri ise Saglik Okuryazarhgr Olcegi (SOYO) puani,
yas, egitim durumu, cinsiyet, beden kitle indeksi, kronik
hastalik durumlari ve ameliyata iliskin bilgi durumlari vb.
degiskenlerdir.

2.2.Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu, SOYO, SAO ve CKO kullanilarak toplandi. Ayrica
agriy1 degerlendirmek icin visual analog skala (VAS) ve
Amerikan Anesteziyoloji Dernegdi (ASA) Fiziksel Durum
Siniflandirma Sistemi kullanildi.

Kisisel bilgi formu: Bu formda bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, daha Once gegirilen
hastalik ve ameliyat olma durumu, surekli kullanilan ilag
gibi demografik 6zellikler ile iliskili sorular yer almaktadir.

Saglik Okuryazarligi  Olcegi  (SOYO): Sorensen ve
arkadaslarinin gelistirdigi 6lgcek [HLS-E.U (Health Literacy
Survey in Europe)- (47 madde)], Toci Bruzari ve Sorenson
tarafindan sadelestirilerek 25 maddeye (Health Literacy
Index) indirilmistir. Bu 6lcedin gecerlik ve givenirligi Aras
ve Bayik Temel tarafindan yapiimistir. Olcek 25 madde ve
dort alt boyuttan; 5 madde bilgiye erisim, 7 madde bilgileri
anlama, 8 madde deger bicme/degerlendirme ve 5 madde
uygulama/kullanma olusmaktadir. Olcekten minimum 25
ve maksimum 125 puan alinmaktadir. Olcek ortalama 5-10
dakikalik stirede uygulanmaktadir. Yiiksek puanlar bireyin
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saglik okuryazarlk diizeyinin yeterli ve ¢ok iyi oldugunu
gdstermektedir. Olcegin Tirkce gecerlik ve givenirlik
calismasinda cronbach alpha degeri 0,92, bu calismada
0,93 bulundu (10).

Saghk Algisi Olcegi (SAQ): Olcegi 2007 yilinda Diamond
ve arkadaslar gelistirmis ve Kadioglu ve Yildiz tarafindan
Turkce gecerlik ve guvenirligi yapilmistir. Saglik Algisi
Olcegi 15 madde ve dért alt boyuttan (kontrol merkezi, 6z
farkindalik, kesinlik ve sagligin 6nemi) olusmaktadir. Begli
Likert tipi bir 6lcektir. Olcekte 6 madde olumsuz, 9 madde
olumludur. Olcekten 15 ile 75 arasinda puan alinmaktadir.
Yuksek puanlar kisinin saglik algisinin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calhismasinda cronbach alpha katsayisi  hemsirelik
ogrencilerinde 0,77, ailelerinde 0,70, bu calismada 0,75
bulundu (11).

Cerrahi Korku Olcegi (CKO): Bu odlcek Theunissen ve
arkadaslari tarafindan 2014 yilinda elektif cerrahi
yapilan hastalarda korku derecesini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve givenilirligi
Bagdigen ve Karaman Ozlii (2016) tarafindan yapilmistir.
Olcek sekiz maddeli, 0-10 arasinda degisen 11 dereceli
Likert tiptedir. 0: Hi¢ korkmuyorum 10: Cok buylk bir
korkum vari géstermektedir. Olcegin iki alt boyut vardr.
Ameliyatin kisa donem sonuglarindan korkuyu 1-4 arasi
maddeler, uzun vadeli sonuclarini 5-8 arasindaki maddeler
sorgulamaktadir. Alt boyutlardan en az 0, en yiksek
40 puan elde edilmektedir. Olcekten 0-80 arasi puan
alinmaktadir. Yiksek puanlar daha fazla algilanan korku
derecesini gostermektedir. Olcegin Tirkce gecerlik ve
glvenirlik calismasinda cronbach alpha katsayisi 0,93, bu
calismada da 0,93 bulundu (12).

Visual Analog Skala (VAS): Agr siddetini degerlendirmek
icin hassas, tekrarlanabilir ve glvenilir bir ydntem olarak sik
kullanilmaktadir. Hasta 10 cm'lik dikey ya da yatay cetvel
lizerine 0-10 arasinda bir sayiyi isaretler. O: hi¢ agri yok, 10:
dayanilmaz agri olarak tanimlanir (13).

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) Fiziksel Durum
Siniflandirma  Sistemi: Anestezi Oncesi hastanin tibbi
durumunu degerlendirmek ve ameliyat stirecindeki riskleri
ongoérmek amaciyla kullanilan bir siniflandirma sistemidir.
ASA | ile ASA VI arasinda degisen bir siniflandirma sistemi
vardir. ASA | normal saglikli kisiyi belirtirken, ASA VI organ
donéri icin ameliyat edilecek ve beyin 6limu gergeklesmis
hastay! tanimlamaktadir (14).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veri toplamadan Once hastalara arastirmanin amacina
yonelik gerekliagiklamalar yapilarak yazili ve s6zli onamlari
alind. Veriler ameliyattan 6nce hasta odasinda yiiz ylize
goriisme teknidi ile elde edildi. Hastalara 6nce kisisel bilgi
formu daha sonra 6lcekler uygulandi. Sorulari cevaplama
stresi yaklasik 20-25 dakikadhr.

2.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada veriler SPSS 15,0 (version 15.0, SPSS, Chicago,
IL, USA) paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde,
ortalamazxstandart sapma, maksimum ve minimum) ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu shapiro wilk testi ile degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

3. Bulgular

Tablo 1'de arastirma grubu ile ilgili bazi tanitici 6zellikler
gosterildi. Arastirma kapsaminda alinan hastalarin yas
ortalamasinin  50,03+11,42 (min: 19,00- maks: 75,00)
yil oldugu, %76,9'unun kadin, beden kitle indeksi
ortalamalarinin 29,49+5,04 (min: 18,75-maks: 45,27) kg/m2
ve %20,0''nin normal kiloda oldugu saptandi. Hastalarin
%61,5'sinin okuryazar veya ilkokul mezunu, %47,7'sinin
ev hanimi, %53,1'inin ortalama gelir diizeyinde oldugu ve
%63,8'inin ilde ikamet ettigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo. 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagiilimi

Sosyo-demografik Ozellikler n %

Yas Grubu

Ort+SS: 50,03+11,42, Min: 19,00, Maks: 75,00

50 yas ve alti 72 55,4
51 yas ve lzeri 58 44,6
Cinsiyet

Kadin 100 76,9
Erkek 30 231

Beden Kitle indeksi

Ort + SS: 29,49+ 5,04, Min: 18,75, Maks: 45,27kg/m?

Normal kilolu 26 20,0
Hafif kilolu 52 40,0
Obez 52 40,0
Egitim Diizeyi

Okuryazar veya ilkokul 80 61,5
Ortaokul 15 11,5
Lise ve Gzeri 18 13,8
Yiiksekokul-Universite 17 13,1
Meslek

Emekli 29 223
Ev hanimi 62 47,7
Memur/isci/serbest 39 30,0
Gelir Diizeyi

Ortalamanin biraz tstiinde 10 7.7
Ortalama diizeyde 69 53,1
Ortalamanin biraz altinda 51 39,2

Halen yasanan yer

il 83 63,8
ilce 23 17,7
Koy-kasaba 24 18,5

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigik deger, Maks: En buyik
deger

Arastirmaya katilan hastalarin %28,5'inin énemli hastalk
gecirdigi ve bu hastaliklarin bel fitigi, astim, mide fitigi
prostat ve diyabet oldugu belirlendi. Arastirma grubunun
%69,2'sinin daha Once hastaneye yattigi ve %60,8'inin
sezeryan, mide fitigi nedeni ile daha Once ameliyat
oldugu saptandi. Hastalarin %42,3'Unun sdrekli ilag
kullandigi ve bu ilaglarin antihipertansif, antidiyabetik
ve antidepresan gibi ilaglar oldugu bulundu. Arastirma
grubunun %16,2'sinin hipertansiyon, %11,5'inin diyabet,
%38,4'Unlin kalp hastaligi, endokrin hastaliklar, akciger
ve periferik damar hastaligi gibi kronik hastaligi oldugu
belirlendi. Hastalarin %50,0'inin safra kesesi rahatsizligina
bagl agn (karin ve mide agrisi) sikayeti oldugu, VAS-agri
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ortalamasinin 2,70+3,03 (min: 0, maks: 10) oldugu, sikayet
siiresi ortalamasinin 17,71£49,94 (min: 0, maks: 365) ay ve
%67,7'sinin ASA 1 sinifinda oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo. 2. Hastalarin Hastalik Oykiisiine Gére Dagill

Hastalik Oykiisii n %

Daha 6nce 6nemli bir hastalik gecirme durumu
Evet* 37 28,5

Hayir 93 71,5

Daha dnce hastaneye yatma oykiisii
Evet** 920 69,2

Hayir 40 30,8

Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet* 79 60,8

Hayir 51 39,2

Siirekli ilag kullanma durumu
Evet™ 55 423

Hayir 75 57,7

Kronik hastaliklar

Hipertansiyon 21 16,2
Diyabet 15 11,5
Psikolojik hastaliklar 12 9,2

Diger® 50 384

Su andaki sikayet durumu
Evet" 65 50,0

Hayir 65 50,0

Sikayet Siiresi

Ort+SS: 17,71+49,94 Min: 0,00, Maks365,00 ay

ASA Siniflamasi

ASA| 88 67,7
ASAIl 35 26,9
ASAlI 7 54

Su Andaki Agn Diizeyi (Visual Analog Skala-VAS)

Ort +SS: 2,70+ 3,03, Min: 0, Maks: 10

“Bel fitigi, astim, guatr, mide fitig, prostat, diyabet

**Dogum, mide fitigi, sezeryan

*Sezeryan, dogum, bel fitigi, anjiyo

**Hipertansiyon, diyabet, depresyon, mide ilaci

*evet cevabi verenler alinmistir

¥ Kalp hastaligi, endokrin hastaliklar, akciger ve periferik damar hastaligi
TAgr, karin agrisi, mide agrisi

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiclik deger, Maks: En biiyiik
deger

Arastirmaya  grubunun  SOYO puan ortalamalan
100,82+15,62 (min:48-maks:120) olarak belirlendi. Alt
boyut puan ortalamalari sirasiyla; bilgiye erisim: 21,78+3,75
(min:7-maks:25), bilgileri anlama; 27,93+591 (min:7-
maks:35), degerlendirme; 28,45+5,61 (min:13-maks:25) ve
uygulama; 22,66+3,12 (min:12-maks:25) olarak saptandi.
Saglik Okuryazarhgr Olcegi alt boyutlarindan en yiiksek
uygulama, en dislik ise degerlendirme alt boyutlarindan
puan alindigi saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin saglik
okuryazarligi diizeyleri ytiksek bulundu (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hastalarin  SAO puan ortalamasi;
49,50+7,97 (min:15-maks:64) bulundu. Saghk Algisi Olgegi
alt boyut puanlar sirasi ile kontrol merkezi 15,89+4,40
(min:5- maks: 25), kesinlik 11,5243,24 (min:4-maks:18),
saghgin 6nemi 11,60+2,38 (min:3-maks:15), 6z farkindalik
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10,49+2,34 (min:3-maks:15) olarak saptandi. Hastalarin
SAOQ alt boyutlarindan en yiiksek "saghgin dnemi" en diisiik
ise "kesinlik" alt boyutlarindan puan aldiklari belirlendi.
Arastirmaya katilan hastalarin saglik algisi dlzeyleri orta
diizey bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hastalarin Olceklerden Aldiklari
Puanlara Gore Dagilimlari

Olgekler Ort+S,S Min-Maks Ceyreklerarasi
aralik (CAA)
Saghk Okuryazarhg Olcegi (SOYO)
Bilgiye Erisim 21,78+3,75 7-25 23,00(20,00-25,00)
Bilgileri Anlama 27,93+591 7-35 29,00(25,00-32,00)
Degerlendirme 28,45+5,61 13-35 29,00(25,00-33,00)
Uygulama 22,66+3,12 12-25 24,00(21,00-25,00)
Toplam 100,82+15,62 48-120 105,00(90,75-113,00)
Saglik Algisi Olgegi (SAQ)
Kontrol Merkezi 15,89+4,40 5,00-25,00 16,00(13,00-19,00)
Kesinlik 11,52+3,24 4,00-18,00 12,00(10,00-14,00)
Saghgin Onemi 11,60+2,38 3,00-15,00 12,00(11,00-13,00)
0Oz farkindalik 10,49+2,34 3,00-15,00 11,00(9,00-12,00)
Toplam 49,50+7,97 15,00-64,00  50,00(45,00-56,009
Cerrahi Korku Olcegi (CKO)
Kisa 20,88+ 10,71 0,00-40,00 22,00(12,00-29,00)
Uzun 15,88+ 11,33 0,00-40,00 14,00(7,00-22,25)
Toplam 36,76+20,31 0,00-40,00 36,00(20,00-51,00)

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiclik deger, Maks: En blyuk
deger

Hastalarin CKO puan ortalamalari 36,76+20,31'dir (min:0-
maks:40). Cerrahi Korku Olcegi alt boyut puan ortalamalari
ise sirasi ile kisa donem korku 20,88+10,71 (min:0-maks:40),
uzun doénem korku 15,88 +11,33 (min:0- maks:40) olarak
saptandi. Cerrahi Korku Olcegi alt boyutlarindan kisa
doénem korku puanlarn uzun dénem korku puanlarindan
daha yiiksek bulundu (Tablo 3).

Tablo 4'te yer alan SOYO toplam puani ile SAQ toplam
puanlan arasinda bir iliski saptanmadi (p<0,05). Ancak
SOYO alt boyutlarindan bilgiye erisim (rs=-0,200, p=0,022),
bilgileri anlama (rs=-0,309, p=0,000), degerbicme/
degerlendirme (rs=-0,267, p=0,002), uygulama/kullanma
(rs=-0,300, p=0,001) ve SOYO toplam puani (rs=-0,318,
p=0,000) ile SAQ alt boyutu kesinlik arasinda negatif yonli
zayif iliski belirlendi.

Saglik Okuryazarhigi Olcegi alt boyutlar bilgiye erisim
(rs=-0,209, p=0,017), bilgileri anlama (rs=-0,219, p=0,012),
uygulama/kullanma (rs=-0,215, p=0,014) ve toplam puan
(rs=-0,226, p=0,010) ile CKO toplam puani arasinda negatif
yonli iliski bulundu (Tablo 5).

4.Tartisma

Arastirmaya katillan hastalarin  saglik okuryazarligi
diizeyleri yiiksek bulundu. Saghk Okuryazarligi Olcegi
alt boyutlarindan en yiksek uygulama, en disuk ise
degderlendirme alt boyutlarindan puan alindigi belirlendi.
Yapilan diger calismalarda SOYO puani bu calismadan
disik bulunmustur. Cimen ve Bayik Temel'in calismasinda
SOYO toplam puan ortalamasi 87,96+13,89 olarak
saptanmistir (15). Elli bir calismanin degerlendirildigi
bir meta analizde hastalarin Ugte birinin (%32) sinirl
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hastalarin Saglik Okuryazarlgi ile Saglik Algisi Glgegi Puanlari Ar

daki iliskinin incel

SOYO SoYO SOYO Deger soYo SoYo SAO SAO SAO SAO SAO
Bilgiye Bilgileri bigme Uygulama  Toplam Kontrol Kesinlik Saghgin Oz Toplam
erisim anlama degerlendirme kullanma merkezi onemi farkindalik

Olgekler

SOYO Bilgiye erigim

SOYO Bilgileri r,0,636**

anlama p=0,000

SOYO Deger bigme  r_0,650* r,0,768**

degerlendirme p=0,000 p=0,000

SOYO Uygulama r.0515% 0563 r 0593* -

kullanma p=0,000 p=0,000  p=0,000

SOYO Toplam r_0,789% r_0,909**  r_0918* 1, 0,725%*
p=0,000 p=0,000  p=0,000 $=0,000

SAO Kontrol r_0,063 r_0074  r_0,102 10,104 r,_0,053

merkezi p=0,479 p=0,400 p=0,247 p=0,241 p=0,546

SAO Kesinlik r,. ,200% r_0309%* r_0267** r 0300  r_0318 r 0035
p=0,022 p=0,000  p=0,002 p=0,001 p=0,000  p=0,693

SA@Sagllglanemi r, 0,153 r, 0,029 r, 0,057 r, 0,121 r, 0,098 rS:0,261** r, 0,044 -
p=0,082 6=0,743 p=0,519 p=0,171 p=0,267 p=0,003  p=0,621

SAO Ozfarkindalik 0,171 r_0,065 r, 0,142 r 0,158 r 0,168  r_0,120 r_0022  r_0497**
p=0,052 $=0,462 p=0,106 p=0,073 p=0055 p=0,174  p=0,802  p=0,000

SAO Toplam r,_0,047 r_0162  r_0137 r, 0,011 r_0105  r_0769** r 04157 r 0546  r_0463** -
p=0,592 $=0,065 p=0,119 p=0,904 p=0236 p=0,000  p=0,000  p=0,000 6=0,000

r_Spearman korelasyon testi degeri, * p<0.05, ** p< 0.01
SOYO: Saglik Okuryazarligi Olgegi, SAO: Saglik Algisi Olgegi

saglik okuryazarhgina sahip oldugu belirlenmistir (8).
Elektif cerrahi yapilan hastalarin saglik okuryazarligi
dizeylerinin degerlendirildigi bir calismada da hastalarin
%37,3'Unln sinirl saghk okuryazarh@i oldugu saptanmistir
(16). Ameliyat oncesi donemde saglik okuryazarhiginin
hastalarin ameliyat kararini etkiledigi gosterilmistir.
Ornegin meme cerrahisi yapilan ve disik saghk
okuryazarligina sahip hastalarda rekonstriiksiyon oranlari
da dusik bulunmustur (17). Acil genel cerrahi hastalarinda
saghk okuryazarhiginin  degerlendirildigi  calismada;
hastalarin %22'sinin dusiik saghk okuryazarligi diizeyine
sahip oldugu ve saglik okuryazarlik diizeyi disuk olan
hastalarda dustk ilag uyumu, yetersiz yara/dren bakimi,
komplikasyonlar ve hastaneye yeniden yatista artis ve
glnlik yasam aktivitelerine doniiste uzama saptanmistir
(18). Arastirmadan elde edilen o6lcek puani diger
calismalardan daha yiiksek olmasi érneklem grubundan
farklihgi ile aciklanabilir. Saglik okuryazarhgi bir algi oldugu
icin kisilerin bu konudaki algilari ve farkindaliklarn bu
durumu etkileyebilir. Orneklem grubunun ¢ogunlugunun
kadin ve emekli olmasi nedeniyle evde zaman gecirmek
icin televizyon gibi kitle iletisim araclarindan sagliga
iliskin programlari daha fazla izlemesi saglk okuryazarlik
diizeylerini ylkseltmis olabilir. Ayni zamanda kadinlarin
ailede bakim verici rolinde daha fazla ©6n planda
olmasinin da saglik okuryazarlik dizeyini yiikseltmede
etkili olabilecegi dislinilmektedir. Saghk okuryazarlig
saglik hizmetini sunan ve bu hizmeti alan bireyler arasinda
sorumluluklarin  paylasilmasina ve daha iyi iletisim
kurulmasina neden olmaktadir. Hasta ile iletisimdeki kisitli
sire nedeni ile hastanin saglk profesyonellerinden aldigi
bilgileri anlamasi gereklidir. Ayrica gilinlimiizde hastalar
tedavi ve bakimlarinda pasif degil aktif rol oynamakta ve
tedavisi ile ilgili kararlara katilmak istemektedir. Tim bunlar
bireylerin saghk okuryazarhigi dizeylerinin yiksek olmasi
ile saglanabilmektedir (1).

Arastirmada hastalarin SAOQ puan ortalamasi 49,50+7,97
ve en ylksek sagligin énemi alt boyutundan puan aldig
saptandi. Turre Yilmaz ve arkadaslarinin cerrahi hastalarinin
saglik algilarini  degerlendirdigi  calismada hastalarin
SAQ'den aldiklari ortalama puan 38,43+7,70'tir. Jinekolojik
cerrahi 6ncesi hastalarin SAQ toplam puan ortalamasi
44,7+16,1 olarak bulunmustur (19). Saglik algisi ile
kanser tarama farkindaligi arasindaki iliskinin incelendigi
calismada SAO toplam puan ortalamasi 50,18+9,86 olarak
saptanmistir (20). Koroner arter hastaligi olan bireylerde
saglk algisinin incelendigi baska bir calismada SAO
puan ortalamasi 47,37+5,77 belirlenmistir (21). Arastirma
bulgulari literattire yakindir. Saghigin 6nemi alt boyutundan
yliksek puan alinmasi da hastalarin sagliklarina verdikleri
onemi ve bu 6nemin yasamindaki o6nceliklerinden biri
oldugunu gostermektedir.

Arastirmada CKO toplam puan ortalamasi 36,7620,31'dir.
Cerrahi Korku Olcegi alt boyutlarindan kisa dénem
puanlarinin  20,88+10,71 uzun doneme 15,88+11,33
gore daha yiiksek oldugu gérilmistir. Olcekten alinan
yiksek puanlar daha yiksek algilanan korku derecesini
gostermektedir. Ameliyati bekleyen hastalarin cerrahi
korkularinin degerlendirildigi calismada CKO toplam puani
37,55 £21,11, alt boyutlarindan kisa donem 18,03+11,44 ve
uzun dénem 19,52+11,87 olarak belirlenmistir (12). Cerrahi
korkunun uykuya etkisinin incelendigi diger bir calismada
CKO toplam puani 42,57+25,40, CKO-kisa 19,61+12,98 ve
CKO-uzun 22,95+13,88 olarak saptanmustir (9). Elektif cerrahi
bekleyen hastalarda ise CKO toplam puani 37,55+21,11,
CKO-kisa 18,03+£11,44 ve CKO-uzun 19,52+11,87 olarak
saptanmistir (22). Total diz protezi ameliyati planlanan
hastalarin cerrahi korkularinin degerlendirildigi baska
bir calismada CKO toplam puani 33,89+24,04, CKO-kisa
15,44 £14,38 ve CKO-uzun 18,44+11,30 bulunmustur (23).
Arastirmadan CKO toplam puani literatiire benzer iken alt
boyut puanlari farkhdir. Farkin ameliyatin tird ile iligkili
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hastalarin Saglik Okuryazarlgt ile Cerrahi Korku Olcegi Puanlari Arasindaki iliskinin incel
SoY® SOYO Bilgileri SoYo SoY® SOY®  CKO-Kisa CKO-  CKO-Toplam
Bilgiye Anlama Deger Bicme Uygulama Toplam Uzun
Olcekler Erisim Degerlendirme Kullanma
SOYO Bilgiye erigim -
SOYO Bilgileri anlama r_0,636**
$=0,000
SOYO Deger bigme degerlendirme r_0,650%* r,0,768*%
p=0,000 p=0,000
SOYO Uygulama kullanma r_0,515%* r,_0,563*% r,_0,593*% -
p=0,000 $=0,000 $=0,000
SOYO Toplam r,_0,789%* r_0,909%* r_0,918%* r0725% -
$=0,000 $=0,000 $=0,000 $=0,000
CKO-Kisa r_0,174* r_0,170% r_0127 r_0,190% 1 0189% -
£=0,048 p=0,053 p=0,150 $=0,030 p=0,031
CKO- Uzun r_0,199* r_0219% r._0,131 r._0,194* r_0213* r 0,697 -
$=0,023 p=0,012 p=0,137 $=0,027 p=0,015 $=0,000
CKO-Toplam r,_0,209% r_0219* r_0141 r_0215%  r_0226* r_0922% r_0,914**
£=0,017 p=0,012 p=0,109 p=0,014 p=0,010  p=0,000  p=0,000

r_Spearman korelasyon testi degeri, * p<0.05, ** p< 0.01

SOYO: Saglhik okuryazarhig 8lcedi, CKO: Cerrahi korku élcegi

oldugu dusinilmektedir. Bu durum diger calismalarda
ornekleme alinan hastalarin daha biiylikameliyat gecirmesi
ve iyilesme siirelerinin uzun olmasinin, ameliyat sonrasinda
tamamen iyilesememe korkusu ile agiklanabilir.

Arastirmada SOYO ile SAQ toplam puanlar arasinda
iliski saptanmad. Literatiirde cerrahi hastalarda SOYO
ile SAO iliskisini inceleyen calismaya rastlanmamustir.
Ancak gebelerde SOYO ile SAO puanlari arasinda iliski
belirlenmistir. Gebelerin saglik okuryazarliklari ylkseldikge
saghk algilarinin arttigi belirlenmistir (24). Literatlirde de
cerrahi hastalarda saglik okuryazarlik dizeyinin dusik
olmasinin cerrahi sonuglari olumsuz etkiledigi belirtilmistir

(7).

Saghk Okuryazarligi Olcegi ile CKO toplam puanlari
arasinda negatif yonli zayif iliski saptandi. Ameliyat
oncesi saglik okuryazarligr oraninin yiiksek olmasinin
cerrahi  korkuyu azalttigi belirlendi. Ameliyat 6ncesi
farkli yontemler kullanilarak yapilan hasta egitiminin
hastalarin anksiyetesini dislrdigu saptanmistir. Saglhk
profesyonellerinin degisik yontemler ile ameliyat oncesi
egitim yapmasi onerilmektedir (6).

4.1. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma verileri aragtirmanin yapildigi hastanenin
cerrahi kliniginde safra kesesi ameliyati olacak hastalar
ile yapildigindan sonuglar sadece bu hasta grubuna
genellenebilir. Arastirmada veriler yiiz ylze gorisme
yontemi kullanilarak anket formlari ile toplandigindan
verilerin glvenirligi hastalarin verdigi bilgiler ile siirlidir.

5. Sonug ve Oneriler

Bir devlet hastanesi genel cerrahi kliniginde yatan safra
kesesi ameliyati olacak hastalarin saglik okuryazarliginin
saghk algisi ve cerrahi korkuya etkisinin incelendigi
arastirma sonucunda hastalarin  saglhk okuryazarlk
diizeyinin ytiksek, saglik algilarinin ve cerrahi korkularinin
orta diizey oldugu belirlendi. Ayrica saglik okuryazarlig
diizeyinin cerrahi korku diizeyini azalttigi saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda; hastalarin cerrahi korkularini
azaltmak ve saglik algilarini artirmak icin ameliyat 6ncesi

egitime 6nem verilmesi, hastaliklarina iliskin bilgilendirme
yapilmasi ve calismadan elde edilen sonuglarin
genellenebilmesi icin bu konuya yonelik daha fazla sayida
calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

6. Alana Katki

Ameliyat 6ncesi hastalarin saglik algisi ve cerrahi korku
dizeylerini etkileyen faktorlerin  belirlenerek ortaya
¢ikarilmasi, bunlariazaltmayaydnelikhemsirelik girisimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi 6nemlidir. Hastalarin cerrahiye
yonelik korkularini azaltma ve saglik algilarini artirmaya
yonelik danismanlik ve hizmet ici egitim programlarinin
diizenlemesi yararli olabilir. Boylece ameliyat siirecinde
korkuya bagh olusabilecek komplikasyonlar azaltilabilir.
Hastanin daha az anestezik ve analjezik ilag¢ almasi
saglanabilir. iyilesme siirecinin hizlanmasina ve yasam
kalitelerinin artmasina katki saglanabilir. Ayrica hastalarin
memnuniyet diizeyi de artirlabilir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Arastirma 6ncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiltesi Saglik Bilimleri Etik kurulundan onay (13.06.2018-
20/478/486) ve arastirmanin yapildigi hastaneden kurum
izni alindi. Arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine gore
yuratuldu. Calismaya dahil edilen tim hemsirelerden
imzali bilgilendirilmis onam formu alindi.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

Yazarlik Katkisi

Fikir/Kavram:FC, EY; Tasarim:FC, EY; Denetleme:FC,
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EY; Literatiir Taramasi:FC, EY; Makale Yazimi:FC, EY;
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