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ÖZET 

Ameliyat Öncesi Dönemdeki Hastaların Sağlık Okuryazarlık Düzeyinin Kaygı ve 

COVID-19 Korkusu Üzerine Etkisi 

Amaç: Bu araştırma, ameliyat öncesi dönemdeki hastaların sağlık okuryazarlık 

düzeyinin kaygı ve COVID-19 korkusu üzerine etkisini belirlemek amacıyla 

gerçekleştirildi. 

Materyal ve Metot: Araştırma Mart 2021-Haziran 2022 tarihleri arasında Atatürk 

Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi’nde yürütüldü. Araştırmanın 

evrenini Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi’nde Şubat-Mayıs 

2022 tarihleri arasında Genel Cerrahi Kliniğine yatışı yapılan ve ameliyat olacak tüm 

hastalar oluşturdu. Araştırmanın örneklemini, araştırma kriterlerine uyan Atatürk 

Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Kliniği’nde ameliyat 

öncesi dönemdeki 18-65 yaş aralığındaki 400 gönüllü hasta oluşturdu. Araştırma verileri 

gönüllü olarak katılım sağlayan 400 hastadan Tanıtıcı Bilgi Formu, Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği-32, Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği, COVID-19 Korkusu Ölçeği ve 

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesi 

için SPSS 22.00 istatistik paket programı kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmaya alınan hastaların %51.7’si 18-30 yaş aralığında, %66.5’i 

kadın, %57.5’i bekar, %36.8’i üniversite mezunu olduğu tespit edildi. Araştırmaya 

katılan 57-65 yaş aralığındaki hastaların sağlık okuryazarlık düzeyi puan ortalamaları, 

COVID-19 korkusu puan ortalamaları, ameliyata özgü kaygı ve durumluk kaygı puan 

ortalamaları daha yüksek ve aralarındaki fark p<0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu. Araştırmaya katılan evli olan hastaların Türkiye sağlık okuryazarlığı 

ölçeği-32, durumluk kaygı ve ameliyata özgü kaygı ölçeği puan ortalamaları daha yüksek 

ve aralarındaki fark p<0.05 önem düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

Sonuç: Araştırmaya katılan hastaların toplam ölçek puanları arasındaki ilişki 

incelendiğinde; Türkiye sağlık okuryazarlığı ölçeği-32 ile COVID-19 korkusu ölçeği, 

durumluk-sürekli kaygı ölçeği ve ameliyata özgü kaygı ölçeği arasında ters yönde 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulunmuştur. COVID-19 korkusu ölçeği ile sürekli 

kaygı ölçeği ve ameliyata özgü kaygı çlçeği arasında; ameliyata özgü kaygı ölçeği ile 

COVID-19 korkusu ölçeği ve durumluk-sürekli kaygı ölçeği arasında doğru yönde 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulundu. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 korkusu, kaygı, preoperatif dönem, 

sağlık okuryazarlığı
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ABSTRACT 

The Effect of Health Literacy Level on Anxiety and Fear of COVID-19 of Patients 

in the Preoperative Period 

 Aim: This research was carried out to determine the effect of the health literacy 

level of patients in the preoperative period on anxiety and fear of COVID-19. 

 Material and method: The research was carried out at Atatürk University 

Health Research and Application Center between March 2021 and June 2022. The 

population of the study consisted of all patients who were admitted to the General Surgery 

Clinic at Atatürk University Health Research and Application Center between February 

and May 2022 and will undergo surgery. The sample of the study consisted of 400 

volunteer patients aged between 18-65 years in the preoperative period at Atatürk 

University Health Research and Application Center General Surgery Clinic, who met the 

research criteria. Research data were collected from 400 patients who participated 

voluntarily using the Introductory Information Form, the Turkey Health Literacy Scale-

32, the Surgery-Specific Anxiety Scale, the COVID-19 Fear Scale, and the State-Trait 

Anxiety Scale. SPSS 22.00 statistical package program was used to evaluate the data. 

 Results: It was determined that 51.7% of the patients included in the study were 

between the ages of 18-30, 66.5% were female, 57.5% were single, and 36.8% were 

university graduates. The mean health literacy level score, COVID-19 fear mean score, 

surgery-specific anxiety and state anxiety mean score of the patients aged 57-65 years 

who participated in the study were higher, and the difference between them was found to 

be statistically significant at p<0.05 significance level. Turkish health literacy scale-32, 

state anxiety and surgery-specific anxiety scale mean scores of married patients 

participating in the study were higher and the difference between them was found to be 

statistically significant at p<0.05 significance level. 

 Conclusion: When the relationship between the total scale scores of the patients 

participating in the study was examined; Statistically significant inverse relationships 

were found between the Turkey health literacy scale-32 and the fear of COVID-19 scale, 

the state-trait anxiety scale, and the surgery-specific anxiety scale. Between the COVID-

19 fear scale and trait anxiety scale and surgery-specific anxiety scale; Statistically 

significant correlations were found between the surgery-specific anxiety scale, the 

COVID-19 fear scale, and the state-trait anxiety scale. 

 Key Words: COVID-19, fear of COVID-19, anxiety, preoperative period, 

health literacy 
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1. GİRİŞ 

Cerrahi girişimin küçük ya da büyük, planlanmış ya da acil olması hastayı hem 

fizyolojik hem de psikolojik olarak olumsuz yönde etkiler.1 Cerrahi müdahale, yaşamda 

büyük değişikliklere neden olan ve hastalarda kaygıya yol açan travmatik bir tedavi 

yöntemidir.2 Ameliyat süreci kişide çok yoğun bir kaygı oluşumuna sebep olmakta ve 

yaşanan bu kaygı kişinin kendisini savunmasız hissetmesine neden olabilir.3 Yaşanan 

kaygı; hastaneye yatış, ameliyat ve anestezi ile ilişkili belirsizlik, huzursuzluk ve korku 

hissi olarak ifade edilir.2 Ameliyat öncesi kaygı; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu ve önceki cerrahi deneyim varlığı gibi çeşitli faktörler ile ilişkilidir.4 Tefera ve 

ark.’nın5 400 hasta üzerinde yapmış oldukları çalışmaya göre hastaların %60.5’inin 

ameliyat öncesi dönemde kaygı yaşadığı bildirilmiştir. Salzmann ve ark.’nın6 yapmış 

oldukları çalışmada ise hastaların ameliyata yönelik kaygı yaşadığı ve kaygı yaşayan 

hastaların %65’inin kadın olduğu saptanmıştır. Cerrahi girişim yapılacak hastalar genelde 

bedeni üzerinde denetimini kaybetme, anestezi kaygısı, ağrıdan korkma, cinsel 

yeterliliğin kaybı, ölüm riski ve özürlü kalma gibi nedenlerden dolayı ameliyat öncesi 

dönemde kaygı yaşayabilirler.7 

Kaygı her bireyde farklı reaksiyonlara neden olabilmektedir. Genellikle sempatik 

sinir sisteminin uyarılması ile taşikardi, hızlı ve derin solunum, terleme, titreme ve 

ishal gibi fizyolojik belirtiler; huzursuzluk, yerinde duramama ve gerginlik gibi 

psikolojik belirtiler görülebilir.8 Kaygı, belli bir düzeye kadar, öngörülemeyen ve 

potansiyel bir tehdit olarak algılanan cerrahiye yönelik doğal bir tepki olarak karşımıza 

çıkabilir.5 Bununla birlikte ameliyat öncesi dönemde aşırı düzeyde yaşanan kaygı ise 

tedavi sonuçlarını olumsuz etkileyebilir.5, 9, 10 Cerrahi işlem öncesi kaygı gelişen 

hastaların daha yüksek doz anestezik ilaç ihtiyacı, daha yüksek ameliyat sonrası ağrı 

düzeyi, analjezik ilaç tüketiminin artması, morbiditenin artması, iyileşme süresinin 
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uzaması ve hastaların hastanede kalış süresinin daha uzun olduğu çeşitli çalışmalarda 

bildirilmiştir.10-12 Hastanın kaygı düzeyinin azaltılması ve tedavi sürecine uyumunun 

artırılması için kişinin kendi sağlığı konusunda karar süreçlerine katılımı gerekir. Bu 

durum kişinin sağlık okuryazarlık düzeyi ile pozitif yönde ilişkilidir.13 

Hastalar, dinamik sağlık sistemi içinde kompleks bilgi ve tedavi süreçleri ile karşı 

karşıya kalabilirler.14 Aktif, sürekli gelişen ve değişen bir süreç olarak sağlık hizmetleri 

kapsamında; kişilerin güçlendirilmesini, sürekli değişen ve artan bilgi çoğunluğu 

içerisinde kişinin eleştirel bir şekilde anlaması ve karar verebilmesi için sağlık 

okuryazarlık kavramının geliştirilmesi önemli bir ihtiyaç olarak karşımıza çıkmaktadır.15 

Hastaların cerrahi operasyon ile ilgili işlemlerin doğasını, komplikasyonlarını ve 

faydalarını anlaması, prosedürlere uyması ve cerrahi girişimlerle ilgili karmaşık bakım 

kararlarını verebilmesi açısından, sağlık okuryazarlığı yüksek önem arz etmektedir.16 

Sağlık okuryazarlığı, birçok sağlık sonucunun bilinen bir belirleyicisidir ve sağlık 

alanındaki eşitsizlikleri ele almaya yardımcı olur.17 Sağlık okuryazarlık düzeyinin sınırlı 

olması, hastaların tanı ve tedavi süreçlerini olumsuz yönde etkilemekte, ayrıca hastaneye 

yeniden başvuru oranlarının ve hasta bakım maliyetlerinin artmasına sebep olmaktadır.14 

Berkman ve ark.’nın18  yapmış oldukları çalışmaya göre düşük sağlık okuryazarlığı, daha 

kötü sağlık sonuçları ve sağlık hizmetlerinin daha kötü kullanımı ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir. 

 Sağlık okuryazarlığı, bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan hastalıkları önlemek için 

sağlıkla ilgili bilgileri değerlendirmenin önemli bir yoludur.19 Dünya nüfusunun hızlı bir 

davranış değişikliğine gitmesi gereken COVID-19 pandemi sürecinde, hastalığın 

yayılımını önlemek için sağlık okuryazarlık kavramı önemli bir unsur olarak karşımıza 

çıkmaktadır.19 Kişilerin hijyen yetersizliği ve bilgi eksikliği nedeniyle bulaşıcı 

hastalıklara daha çok maruz kalmaları ve buna bağlı olarak morbidite ve mortalite 
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oranlarının artması sonucu, sınırlı sağlık okuryazarlık düzeyine sahip kişilerin, sağlık 

hizmeti sistemi üzerinde fazladan yük oluşturduğu bilinmektedır.20 

 Çin’de 31 Aralık 2019 tarihinde ortaya çıkan ve kısa sürede tüm dünyayı etkisi 

altına alan COVID-19 hastalığı, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Mart 2020’de 

pandemi ilan edilmesiyle birlikte aynı tarihte ülkemizde ilk COVID-19 vakası tespit 

edilmiştir.21, 22 COVID-19 hastalığının bilinen belirtileri solunum semptomları, öksürük, 

ateş ve dispne olmakla beraber; kas ve eklem ağrıları, baş ve boğaz ağrısı, burun akıntısı, 

halsizlik, ishal, tat ve koku duyusu kaybı gibi belirtiler de görülebilir. COVID-19 

hastalığı, enfekte olan bazı kişilerde belirtisiz seyrederken, bazı ciddi vakalarda ise 

pnömoni, böbrek yetmezliği, akut solunum yolu enfeksiyonu ve hatta ölümle 

sonuçlanabilir.22 DSÖ’nün COVID-19 ile ilgili raporuna göre, ölüm oranlarının sistemik 

hastalığı bulunan ve ileri yaş grubundaki bireylerde daha yüksek düzeyde görüldüğü 

saptanmıştır.22 

 COVID-19 hastalığının, bulaşma şekli ve tedavisi hakkında bilgi eksikliği, yüksek 

ölüm oranları, hastalığın hızlı prevelansı ve kontrol edilememesi, potansiyel risk olarak 

bireylerde korkuya neden olabilir ve kaygı düzeylerini artırabilir.23 Korku, potansiyel 

tehditlerle başa çıkmak için kişiyi harekete geçirmeye hizmet eden doğal ve uyarlanabilir 

bir duygudur. COVID-19 korkusu, pandemi sırasında özellikle enfekte olma veya 

sevdiklerine bulaştırma korkusu nedeniyle yüksek düzeyde kaygı ve strese yol açarak 

bireylerin hayati fonksiyonlarını olumsuz yönde etkileyebilir.24 

Bu araştırma, genel cerrahi kliniğinde ameliyat öncesi dönemdeki hastaların sağlık 

okuryazarlık düzeyinin kaygı ve COVID-19 korkusu üzerine etkisinin incelenmesi 

amacıyla yapıldı. 

Bu bağlamda araştırma sonunda aşağıda yer alan sorulara yanıt alınması 

amaçlanmıştır. 
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1. Ameliyat öncesi dönemdeki hastaların sağlık okuryazarlık düzeyinin kaygı 

üzerine etkisi var mıdır? 

2. Ameliyat öncesi dönemdeki hastaların sağlık okuryazarlık düzeyinin COVID-19 

korkusu üzerine etkisi var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Cerrahinin Tanımı 

“Cerh” sözcüğü Arapça’ da çürüme, yaralanma ve kabul etmeme anlamına gelir. 

Ameliyat uygulamalarını kapsayan bilim dalına cerrahi, ameliyatı yapan kişiye ise cerrah, 

denilir.25 Cerrahi girişim hastanın normal fizyolojik fonksiyonlarının değişmesine sebep 

olabilecek kontrollü travma olarak kabul edilir.26 Cerrahi girişim, günümüzde en sık 

tercih edilen tedavi seçeneklerinden biri olup sağlık hizmetinin vazgeçilmez bir 

parçasıdır.27 T.C. Sağlık Bakanlığı’nın yayınladığı 2019 Sağlık İstatistikleri Yıllığı’na 

göre yapılan toplam ameliyat sayısı 5.223.815 olarak belirtilmektedir.28 

Cerrahi hemşireliği, hastanın sağlık ve iyiliğinin yeniden kazanılması ve 

sürdürülmesi için psikolojik, fiziksel ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel 

bilgi üzerine temellendirilmiş hemşirelik faaliyetlerinin koordine edildiği ve 

kişiselleştirilmiş bakımın uygulandığı bir hemşirelik dalıdır.26 Günümüz sağlık 

sisteminde hastaların kendi bakımlarıyla ilgilenmesi ve sağlık kararlarında aktif rol 

alması beklenir.29 Kişilerin bilinçli sağlık kararları alabilmesi, koruyucu davranış 

geliştirebilmesi, güvenilir bilgiye ulaşabilmesi ve sağlık hizmeti kaynaklarının kolay 

kullanımı kişinin sağlık okuryazarlık düzeyi ile ilişkilidir.30 Literatürde, sağlık 

okuryazarlığı yüksek olan bireylerin tedavi sürecine uyumlarının daha iyi olduğu, yaşam 

kalitelerinin daha yüksek olduğu ve sağlık maliyetin ise daha düşük olduğu belirtilir.31 

2.2. Sağlık Okuryazarlığı Kavramı, Sınıflandırılması ve Önemi  

Sağlık okuryazarlığı, modern toplumumuzda yaşam boyu sağlığın karmaşık 

taleplerini karşılamak için insanların sağlık talepleri ile ilgilenen, büyüyen bir araştırma 

ve uygulama alanıdır.32 Sağlık okuryazarlığı yaşam boyunca kişilerin sağlıkla ilgili doğru 

kararlar verebilmesi ve bunu bir yaşam tarzı haline getirebilmesi için bir gereksinimdir. 
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Bu gereksinimin karşılanabilmesi ise kişinin temel sağlık bilgi ve hizmetlerini doğru bir 

şekilde alabilmesi, anlayabilmesi ve kullanabilmesi ile mümkündür.33, 34 

Sağlık okuryazarlığının kapsamı hasta merkezli iletişim, hastalıkları önleme ve 

sağlıkla ilgili davranışlara odaklanacak şekilde genişlemektedir.35, 36 Sağlık okuryazarlığı 

kavramı geniş bir kavram olup literatürde 250’den fazla farklı tanım bulunur.36 Nielsen-

Bohlman ve ark.’nın37 yaptığı tanıma göre sağlık okuryazarlığı “bireyin uygun sağlık 

kararları vermek için gereken temel sağlık bilgi ve hizmetlerini edinme, işleme ve anlama 

kapasitesi” olarak tanımlanır. DSÖ ise sağlık okuryazarlığını “bireylerin sağlığı 

geliştirecek ve sürdürecek şekilde bilgiye erişme, bilgiyi anlama ve kullanma 

motivasyonunu ve yeteneğini belirleyen bilişsel ve sosyal beceriler” olarak 

tanımlamıştır.38 

Avrupa’da 8 ülkede (Avusturya, İrlanda, Bulgaristan, Yunanistan, Hollanda, 

Almanya, Polonya ve İspanya) yürütülen Avrupa sağlık okuryazarlığı araştırmasında 

ankete katılan bireylerin %12’sinin yetersiz sağlık okuryazarlığı ve %47’sinin ise 

sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir. Düşük sosyal 

statü, yaşlılık, eğitim düzeyinin düşüklüğü veya finansal yoksunluk ile tanımlanan 

gruplarda sınırlı sağlık okuryazarlığı daha yüksek oranlarda saptanmıştır.39 

T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlığın Geliştirilmesi Genel Müdürlüğü tarafından 2021 

yılında yürütülen “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi ve İlişkili Faktörleri 

Araştırması” başlıklı çalışma, Türkiye genelini temsil eden 6 bin 228 hane üzerinde 

yürütülmüştür. Araştırmaya katılanların Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOY-

32) ile saptanan sağlık okuryazarlığı düzeyine bakıldığında; %30.9’u yetersiz, %38’i 

sorunlu-sınırlı, %23.4’ü yeterli, %7.7’sinin ise mükemmel düzeyde olduğu saptanmıştır. 

Araştırma sonuçlarına göre Türkiye’de yaklaşık olarak 10 kişiden 7’sinin sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin yetersiz veya sınırlı olduğu belirlenmiştir.40 
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Sağlık okuryazarlığı kişilerin uygun sağlık kararları vermek için gereken temel 

sağlık bilgi ve hizmetlerini alma, işleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi 

olarak ifade edilir.37 Birçok çalışma sağlık okuryazarlığı kavramını, farklı düzeylerde 

bilişsel ve sosyal beceriler gerektiren işlevler hiyerarşisi olarak görmektedir.41-44 

Nutbeam sağlık okuryazarlığının sınıflandırılmasını; fonksiyonel sağlık 

okuryazarlığı, etkileşimli sağlık okuryazarlığı ve kritik sağlık okuryazarlığı olmak üzere 

3 seviyeli model olarak gruplamıştır.44 Nutbeam'ın41 sağlık okuryazarlığı modelinde 

fonksiyonel sağlık okuryazarlığı; bireylerin günlük durumlarda etkin bir şekilde işlev 

görmelerini sağlamak için okuma ve yazmadaki temel becerileri ifade eder. Etkileşimli 

sağlık okuryazarlığı, farklı iletişim biçimlerinden bilgi ve anlam çıkarmak ve değişen 

koşullara yeni bilgileri uyarlamak için daha gelişmiş becerileri ifade eder. Kritik sağlık 

okuryazarlığı ise kişinin yaşamında daha fazla kontrol sahibi olabilmesi için bilgileri 

eleştirel olarak analiz etmek ve kullanabilmek için gerekli en üst düzeydeki beceriler 

olarak tanımlanır.41 

Sağlık okuryazarlığı, sağlığın teşviki ve geliştirilmesinde önemli bir unsur olarak 

ortaya çıkmış ve DSÖ'nün Şanghay bildirisinde kilit rol oynamıştır. Bu bidiriye göre hem 

sağlığın hem de okuryazarlığın günlük yaşam için önemli kaynaklar olduğu ve kişilerin 

kendi sağlıkları üzerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarına olanak tanıdığı 

vurgulanmıştır.45 Toplumun sağlık hizmeti sunumunda daha fazla aktif rol oynaması ve 

sorumluluk alması gerekmektedir. Kişilerin sağlık kararları hakkında sorumluluk 

alabilmesi ve ilgili görevleri yerine getirme yeteneğini geliştirebilmesi için yeterli 

düzeyde sağlık okuryazarlık becerilerinin olması gerekir.46 

Kişinin sağlık hizmetlerinden faydalanabilmesi, cerrahi sürece ilişkin talimatlara 

uyabilmesi ve tıbbi bakımı hakkında bilinçli kararlar verebilmesi bireyin sağlık 

okuryazarlık düzeyi ile yakinen ilişkilidir.47, 16 Sağlık okuryazarlığı, ameliyat öncesi 
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dönemdeki hastaların bakımında, hasta-hekim iletişiminin etkin bir şekilde 

kullanılmasında, ameliyat öncesi dönemde kaygının etkin bir şekilde yönetiminde ve 

hastanın kendi sağlığı konusunda karar süreçlerine aktif katılımının sağlanmasında çok 

önemli bir yere sahip olup, hastaların sunulan sağlık hizmetlerindeki talimatları 

izlemesine yardımcı olur. Bu talimatlara uyulamaması, olumsuz sonuçlara veya cerrahi 

prosedürlerin iptaline neden olabilir.48, 49 Sağlık okuryazarlık düzeyi, sağlık hizmeti 

kullanımını önemli ölçüde etkileyerek, sağlık sonuçlarının önemli bir belirleyicisi haline 

gelmiştir.50 Sınırlı sağlık okuryazarlığı, sağlık hizmeti sunumunun önündeki görünmez 

bir engel olarak karşımıza çıkmaktadır.51 Düşük sağlık okuryazarlığı, bireylerin 

sağlığının korunması ya da tedavisi üzerinde potansiyel bir risk oluşturabilmekte ve hem 

hayati hem de sağlık harcamaları üzerindeki sınırlı kaynakların israfına sebep olarak 

sağlık hizmetine ek yükler getirebilmektedir.14 Düşük sağlık okuryazarlığı sürekli olarak 

daha fazla hastaneye yatış, acil bakım hizmetinin daha fazla kullanılması, ilaç rejimine 

zayıf uyum, sağlık ile ilgili bilgileri yorumlamada yetersizlik, yaşlı kişiler arasında daha 

kötü genel sağlık durumu ve daha yüksek ölüm oranları ile ilişkilendirilmiştir.18, 50 52 

Dawid ve ark.’nın53 yapmış oldukları çalışmada yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyine 

sahip olan hastaların yeniden hastaneye yatırılma olasılığı, yeterli okuryazarlığı düzeyine 

sahip hastalara göre iki kat daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Çin’de Aralık 2019’da başlayan COVID-19 hastalığı kısa zaman içinde tüm 

dünyayı etkisi altına alarak 11 Mart 2020 tarihinde pandemiye dönüşmüştür.20 DSÖ, 

pandemi sürecinde karşılaşılan en büyük zorluklardan ikisinin yanlış bilgi ve aşırı korku 

olduğunu bildirmiş ve hükümetlere korkuyu azaltmak için doğru bilgileri hızlı ve şeffaf 

bir şekilde paylaşmalarını tavsiye etmiştir. Bilginin hızla ve sürekli değiştiği, 

belirsizliklerin arttığı ve dünya nüfusunun hızlı bir davranış değişikliğine ihtiyaç duyduğu 

COVID-19 pandemi sürecinde doğru bilgiye ulaşma amacıyla sağlık okuryazarlığı son 
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derece önemli bir konu haline gelmiştir.54  Peggy ve ark.’nın55 Hong Kong’da 65 yaş üstü 

433 yaşlı bireylerde yapmış oldukları çalışmaya göre sağlık okuryazarlığı ve uygun el 

hijyeni uygulamalarının, kişinin bulaşıcı hastalıklara karşı koruyucu sağlık davranışı 

geliştirmesine yardımcı olduğu saptanmıştır. 

2.3. COVID-19 Pandemisi 

COVID-19 hastalığı, ilk olarak Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan Eyaleti’nde 

solunum yolu belirtileri (öksürük, ateş, nefes darlığı vb.) gelişen bir grup hastada yapılan 

araştırmalar sonucunda tanımlanmıştır.56 11 Mart 2020'de DSÖ, Çin dışında vaka sayısı 

büyük ölçüde arttığı için COVID-19'u  acil sağlık durumu olarak belirtmiş ve pandemi 

ilan etmiştir.57, 58 COVID-19 hastalığı, özellikle DSÖ tarafından pandemi olarak ilan 

edilmesinin ardından dünya çapında önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir.59, 60 

COVID-19 pandemisinde, küresel olarak 1 Temmuz 2022 itibariyle, DSÖ’ye bildirilen 

toplam vaka sayısının 545.226.550 ve toplam ölüm sayısının 6.334.728 olduğu 

görülmektedir.61 Türkiye’de ise ilk vakanın raporlandığı, 11 Mart 2020’den 1 Temmuz 

2022 tarihine kadar toplam vaka sayısının 15.123.331 ve toplam ölüm sayısının 99.032 

olduğu belirtilmiştir.61 

COVID-19 hastalığı oldukça bulaşıcı olup dünya çapında yaşamı tehdit eder hale 

gelmiştir. Amerika Birleşik Devletleri'ndeki Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezinin 

araştırmalarına göre, virüs doğrudan temas veya solunum yolu damlacıkları başta olmak 

üzere fekal-oral yol ve anneden bebeğe geçen yol ile de bulaştığı bildirilmiştir.62, 63 

Hastalığın seyrine bakıldığında, COVID-19 hastalığı bazı bireylerde asemptomatik 

seyrederken, bazı bireylerde ise grip benzeri hastalıktan yaşamı tehdit eden 

komplikasyonlara kadar uzanabilmektedir.64 Hastalığın en yaygın başlangıç belirtisi ateş 

ve kuru öksürük olup, diğer erken belirtiler ise nefes darlığı, halsizlik, tat ve/veya koku 

kaybı ve kas ağrısıdır.65, 66 Wang ve ark.’nın67 Wuhan' da 138 COVID-19 tanılı hastanın 

https://jamanetwork-com.translate.goog/searchresults?author=Dawei+Wang&q=Dawei+Wang&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr
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klinik özelliklerini belirlemeye yönelik yapmış oldukları çalışmaya göre, hastalığın 

başlangıcında en sık görülen klinik özellikler; %99 ateş, %70 hâlsizlik, %59 kuru 

öksürük, %40 iştahsızlık, %35 miyalji, %31 dispne ve %27 balgam çıkartma olduğu 

saptanmıştır.  

Literatürde 65 yaş üstü, obezite, diyabet, astım hastalığı olanlar, kanser ve diğer 

hastalıklar nedeniyle bağışıklık sistemi baskılanmış olan bireylerin, hastaneye yatma ve 

COVID-19 hastalığından ölme riskinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir.68 Temet ve 

ark.’nın69 Amerika’da COVID-19 pandemi döneminde yapmış oldukları çalışmada, 

hastaların yaş ortalamasının 83 olduğu ve bu hastaların da %94’ünde altta yatan kronik 

hastalık varlığı saptanmıştır. COVID-19 hastalığının hasta sonuçları üzerindeki 

belirsizliği ve bulaşma hızının yüksekliği sağlık hizmetlerinde kriz yaratan bir sürece 

neden olmuştur. Bu durum cerrahi hizmete ihtiyaç duyan bireyleri olumsuz yönde 

etkilemiştir.70 

2.3.1. COVID-19 Pandemisinin Cerrahi Süreç Üzerine Etkisi 

COVID-19 vakaları, dünya çapında hızla yayılarak eğitim, toplumsal ve ekonomik 

alanlarla birlikte sağlık alanında da köklü değişikliklere neden olmuştur. DSÖ'nün 

pandemi beyanı ile birlikte Türkiye'de de ilk vakalar ortaya çıkmaya başlamış ve hızlı bir 

müdahale ile sağlık sistemi pandemi dönemine adapte edilmeye çalışılmıştır.71-73 

COVID-19 hastalığı, sağlık sistemlerini çeşitli alanlarda zorlamıştır. COVID-19 

hastalarının sağlık kurumlarına başvuru oranının artmasıyla; hastane yatak kapasitesi, 

kritik bakım kaynakları, kişisel koruyucu ekipman ve personel konusunda artan taleplerle 

sonuçlanmıştır.74, 75 COVID-19 pandemisi sırasında sağlık sistemleri, üzerindeki yükleri 

azaltacak çözümlere ihtiyaç duymaktadır.76 Buna yönelik olarak COVID-19 bilim kurulu 

önerileri, özellikle pandemi sırasında mevcut yatak, yoğun bakım ve ameliyathane 

kapasitelerini ayakta tutmak amacıyla hastanelerin elektif cerrahi prosedürlerini gözden 
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geçirmesini, en aza indirmesini veya ertelemesini tavsiye etmiştir.74 Türkiye’de tüm kamu 

ve özel hastanelerin pandemi hastanesi olarak ilan edilmesiyle, birçok ameliyathane alt 

yapı düzenlemesiyle beraber yoğun bakım ünitesi haline getirilerek artan cevaba yanıt 

verilmeye başlanmıştır.77, 78 Genel cerrahi vakalarının pandemi öncesi döneme göre 

kıyaslandığında, cerrahi tedavi yerine medikal tedavinin ön plana çıkması, yatış süresinin 

kısalması ve komplikasyon sıklığının artması öne çıkan temel sonuçlardır.79 

2.3.2. COVID-19 Korkusu 

Temel psikolojik problemler arasında korku önemli bir yere sahiptir. Korku 

belirsizlik karşısında tehdit algısının tetiklediği rahatsız edici ve olumsuz bir duygu olarak 

ifade edilir.80 Freud korkuyu “kişiyi dışarıdan tehdit eden gerçek bir tehlikeye karşı 

gösterilen tepki” olarak tanımlar.81 

Pandemi döneminde bireylerin ilk olarak odaklandığı husus hastalığa 

yakalanmamak ve fiziksel sağlığın korunması olmuştur.82 Fakat pandemi süreçleri 

yalnızca fiziksel sağlığı değil aynı zamanda virüsün bulaşması, coğrafi kapsama alanı, 

enfekte sayısı ve gerçek vefat oranları ile ilgili şüpheli bilgilerden ötürü ruh sağlığını da 

etkilediği belirtilmektedir.80 COVID-19 hastalığının aniden ortaya çıkışı, olası olumsuz 

sonuçlar ve hükümetlerin aldıkları kararlarla birlikte ortaya çıkan yeni yaşam düzeni 

bireylerin panik, korku ve endişe yaşamalarına sebep olmuştur.83 Pandemi döneminde her 

geçen gün artan ölüm ve enfekte kişi sayısı, pandeminin bilinmeyen prognozu ve süresi, 

pandemiye yönelik alınan karantina gibi koruyucu önlemler kişilerin korku düzeyini çok 

fazla artırmıştır.34, 54, 84 Pandeminin bireyler üzerinde yüksek oranda depresyon, kaygı, 

travma sonrası stres bozukluğu dahil olmak üzere ruh sağlığı üzerindeki etkisi Amerika, 

Asya, Orta Doğu ve Avrupa'daki çeşitli ülkelerde rapor edilmiştir.63 Wang ve ark.’nın85 

1210 katılımcı ile yaptıkları çalışmada, katılımcıların yaklaşık üçte birinin orta ile şiddetli 

düzeyde kaygı belirtileri tarif ettiği belirtilmiştir. Satıcı ve ark.’nın86 yapmış oldukları 
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çalışmada, bireylerin COVID-19 korkusu ile psikolojik sıkıntı ve yaşam doyumu 

arasındaki ilişki araştırılmıştır. COVID-19 korkusunun, stres ve kaygı ile pozitif, yaşam 

doyumu ile negatif ilişkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca bu çalışma sonucunda, COVID-

19 korkusunun, Türkiye bağlamında yaşam memnuniyetini azalttığı ve depresyon 

düzeyini, kaygıyı ve stresi artırdığı saptanmıştır.  

Hastalığın ortaya çıkış nedeninin tam olarak bilinmemesi, tüm toplumun risk 

altında olması ve virüsün gözle görülememesi salgını küresel bir travmaya dönüştürerek 

benzeri görülmemiş bir belirsizliğe sebep olmuştur.87 Yaşanılan bu belirsizlikle başa 

çıkılabilmesi için hastalığın kaynağı ve seyri bilinmeli, kişilerin doğru ve güvenilir 

bilgiye erişimi sağlanmalıdır. Bu ise kişinin sağlık okuryazarlık düzeyi ile ilişkilidir.30, 88, 

20 Literatürde, sağlık okuryazarlık düzeyi düşük olan bireylerin bilgi eksikliği ve hijyen 

yetersizliği nedeniyle bulaşıcı hastalıklara daha fazla maruz kaldığı bildirilmiştir.20 Hiep 

ve ark.’nın34 Vietnam genelinde sekiz üniversitede 5423 öğrenci üzerinde yapmış 

oldukları çalışmada sağlık okuryazarlığı düzeyi düşük olan bireylerin COVID-19 

korkularının daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

2.4. Kaygı 

İnsanın ruhsal ve bedensel varlığını tehlikede hissetmesi sonucu yaşadığı 

huzursuzluk kişide kaygıya sebep olur. Sebebi bilinmeyen, ortada hiçbir somut tehlike 

olmamasına rağmen kişinin yaşadığı tedirginlik, huzursuzluk hali kaygı olarak ifade 

edilir.81 Türk Dil Kurumu kaygıyı, genellikle kötü bir şey olacakmış düşüncesiyle ortaya 

çıkan ve nedeni bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanımlamıştır.89 

Psikanaliz kuramının öncü isimlerinden Sigmund Freud, kaygı kavramını 

tanımlayıp nedenlerini araştıran ilk ruh bilimcidir. Freud ise kaygıyı; her yerde ve her 

zaman tecrübe edilen, istenmeyen bir şey, hoşlanılmayan duygu durumu olarak 

tanımlamıştır.90 İçinde bulunduğu tehlikeli durumu tehdit olarak algılayan birey, kaygı 



 

13 

 

tepkisi gösterdiği zaman kendi yaşamı ve psikolojik bütünlüğünün devamı için önem 

taşıyan tehlikelerin farkına varır. Freud’a göre kaygı bir tehlike sinyalidir, tehlikenin 

habercisidir.91 

Spielberger ve ark.92 ise geleceğe yönelik, hoş olmayan endişe durumu olarak 

tanımladıkları kaygıyı, durumluk ve sürekli kaygı olmak üzere iki başlıkta 

incelemişlerdir. Durumluk kaygı93, o anda, yani sınırlı bir süre içinde yaşanan kaygı 

tepkisi olarak tanımlanırken; sürekli kaygı94 ise içten kaynaklanan, kişiye özdeğerlerinin 

tehdit edildiği hissini veren, kişinin içinde bulunduğu durumları stresli olarak 

yorumlamasına sebep olan kaygı türü olarak tanımlanır. 

Kaygının herhangi bir tehdit karşısında organizmaya verilen zararı önlemeye veya 

azaltmaya yönelik fizyolojik bir cevap mekanizması oluşturduğu bilinir.94 Kaygı, kişide 

birtakım psikolojik ve fizyolojik değişikliklere neden olur. Kişi belli bir tehlike 

algıladığında sinir sisteminin otonom sinir sistemi uyarılır. Otonom sinir sisteminin 

uyarılması ile kan basıncı, kalp atış hızı, solunum sayısı artar. Mide-barsak hareketlerinde 

değişiklik olur, kan şekeri yükselir, gözbebekleri genişler, titreme ve terleme olur. Bütün 

bu belirtiler merkezi sinir sisteminde adrenalin ve ona benzer diğer kimyasal ileticilerin 

kanda arttığını gösterir. Bu bağlamda kaygının sonucu olarak insan bedeninde bu 

değişiklikler görülebilir.95 

2.4.1. Ameliyat Öncesi Dönemde Kaygı 

Yaşamda büyük değişiklikler kaygıya neden olan etkenler arasındadır ve bu 

değişikliklerden biri de ameliyattır. Hastalığı ne olursa olsun hastaneye yatmanın, 

ameliyat için başvuran hastada kaygı uyandırdığı bilinir.23, 96 

Ameliyat öncesi dönem, cerrahi girişim kararının alındığı andan itibaren başlayan 

ve hastanın ameliyathaneye alınmasıyla biten bir süreç olarak tanımlanır.97 Ameliyat 

öncesi dönem hastaların hem fizyolojik hem de psikolojik olarak etkilendiği dönem olup, 
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hastanın en savunmasız olduğu ve duygusal değişikliklere daha yatkın hale geldiği dönem 

olarak kabul edilir.98, 99 

Her türlü ameliyat, hasta tarafından vücudun bütünlüğüne ve bazen de hayata 

yönelik tehditler olarak algılandığından endişeli deneyimler olarak kabul edilir.100 

Ameliyat öncesi dönemdeki kaygı, hastaların ameliyat öncesi bakımında zorlu bir 

kavramdır. Ameliyat bekleyen hastaların çoğu kaygı yaşar ve bu yaygın olarak beklenen 

bir durumdur.101, 102 Ameliyat öncesi dönemde kaygı görülme sıklığı %11-80 arasında 

değişebilir.103 Ameliyat kararı ve bekleme süreci çoğu hastada tedaviyi aksatmayacak 

ölçüde kaygıya sebep olmakla beraber, genel cerrahi hastalarının %5'inde tedavi reddine 

neden olacak düzeyde kaygı olduğu bulunmuştur.104 

Hastaneye yatmanın ve cerrahi girişimi beklemenin yanı sıra, cerrahi işleme 

yönelik bilgi yetersizliği, ameliyatın hasta için taşıdığı anlam, günlük işlerin kesintiye 

uğraması, olası olumsuz sonuçlar, yabancı ve aileden uzak bir çevrede bulunmak, 

ameliyat sonrası ağrı, kontrol kaybı ve çeşitli tıbbi uygulamalar kaygı nedenleri arasında 

yer almaktadır.103, 105, 106 Kadınlar, gençler, eğitim düzeyi düşük olan ve yalnız yaşayan 

kişiler ile daha önce cerrahi ve anestezi deneyimi olmayan ya da olumsuz deneyimi 

olanlarda ameliyat öncesi dönemde kaygı daha fazla görülebilir.103 Ameliyat öncesi 

hastaların kaygı düzeylerinin belirlenmesi oldukça önemlidir. Bu bağlamda genel cerrahi 

kliniğinde ameliyat olacak hastaların kaygı, durumluk kaygı ve COVID-19 korkusunu ve 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla bu araştırma planlandı ve yapıldı.
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu araştırma, ameliyat olacak hastaların sağlık okuryazarlık düzeyinin kaygı ve 

COVID-19 korkusu üzerine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı tipte yapıldı. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Tarih 

Bu araştırma Mart 2021-Haziran 2022 tarihleri arasında Atatürk Üniversitesi 

Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Kliniği’nde yürütüldü. 

3.3.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 

Merkezi Genel Cerrahi Kliniğin’e yatışı yapılan ve Şubat-Mayıs 2022 tarihleri arasında 

ameliyat olacak tüm hastalar oluşturdu. Araştırmanın örneklemini, araştırma kriterlerine 

uyan Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi 

Kliniği’nde ameliyat olacak 18-65 yaş aralığındaki 400 gönüllü hasta oluşturdu.  

3.4. Araştırmaya Alınma ve Dışlanma Kriterleri 

Araştırmaya Alınma Kriterleri: 

 Araştırmaya katılmaya istekli olan ve kabul eden  

 Okuma yazma bilen 

 18-65 yaş aralığındaki hastalar  

Araştırma Dışlanma Kriterleri: 

 Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen  

 Mental yetersizliği, görsel, sözel ve iletişim güçlüğü olan hastalar  
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3.5. Veri Toplama Yöntemi  

3.5.1. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği-32”, “Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği”, “COVID-19 Korkusu Ölçeği” ve 

“Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği” kullanıldı. 

Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-5) 

     Tanıtıcı bilgi formu araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlandı.25, 107  

Tanıtıcı bilgi formunda hastaların tanıtıcı özelliklerini (yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu vb.), cerrahi operasyona yönelik özelliklerini (daha önce hastaneye yatma, 

cerrahi deneyim varlığı, ameliyata yönelik endişelenme durumu vb.) ve COVID-19 ve 

sağlık durumu ile ilişkili özelliklerini (COVID-19 hastalığı geçirme, ailede COVID-19 

hastalığı geçirme, ailede COVID-19 hastalığı sebebiyle vefat durumu vb.) içeren 23 soru 

bulunmaktadır. 

Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği (AÖKÖ) (EK-6) 

Ameliyata Özgü Kaygı Ölçeği Karancı ve Dirik108 tarafından 2003 yılında 

geliştirilmiş likert tipinde bir ölçektir (1: Kesinlikle katılmıyorum, 5: Kesinlikle 

katılıyorum). Ölçek, hastaların ameliyatla ilgili potansiyel kaygısı ile ilgili 10 ifadeden 

oluşmaktadır. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.79 olarak bulunmuştur. Ölçekten 

alınacak puanlar 10 ile 50 arasında değişmektedir. Ölçek puanlamasında yüksek puanlar 

yüksek düzeyde ağrı duymaktan, ameliyat sırasında ölmekten ve ameliyat sonrası 

oluşabilecek komplikasyonlardan ve kısıtlamalardan ötürü duyulan kaygıları 

yansıtmaktadır.108 

Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOY-32) (EK-7) 

Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOY-32), 2012 yılında Avrupa Sağlık 

Okuryazarlığı Araştırma Konsorsiyumu tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin geçerlilik ve 
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güvenirlik çalışması 2016 yılında Okyay ve Abacıgil109 tarafından yapılmıştır. Ölçek en 

az okuryazar ve 15 yaş üzeri bireylerde kullanılmaktadır. TSOY-32, iki alt boyuttan 

oluşmaktadır. Bu alt boyutlar sağlıkla ilgili olup “tedavi ve hizmet” ve “hastalıklardan 

korunma/sağlığın geliştirilmesi” şeklindedir. 2x4’lük bir matris şeklinde olan ölçekte, 

dört bilgi edinme süreci bulunmaktadır. Bunlar “ulaşma”, “anlama”, “değerlendirme” ve 

“uygulama/kullanma” şeklindedir. TSOY-32 ölçeği alt boyutlar ve süreçlerin olduğu 

sekiz bileşenden oluşmaktadır. Bu bileşenlere denk gelen madde numaraları Tablo 3.1.’de 

verilmiştir. Ölçeğin orjinalinde birinci alt boyut olan tedavi ve hizmet alt boyutunun 

Cronbach alfa katsayısı 0.88’dir. İkinci alt boyut olan hastalıklardan korunma ve sağlığın 

geliştirilmesi alt boyutunun Cronbach alfa katsayısı 0.86’dır.109 

Tablo 3.1. TSOY-32'nin Boyut ve Süreçleri ile İlgili Maddeler 

 Sağlıkla İlgili 

Bilgiye Ulaşma 

Sağlıkla İlgili 

Bilgiyi Anlama 

Sağlıkla İlgili 

Bilgiyi 

Değerlendirme 

Sağlıkla İlgili 

Bilgiyi 

Kullanma/ 

Uygulama 

Tedavi ve 

Hizmet 

1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16 

Hastalıklardan 

Korunma/ 

Sağlığın 

Geliştirilmesi 

 

18,20,22,27 

 

19,21,23,25 

 

24,26,28,32 

 

17,29,30,31 

 

Ölçek toplamda 32 maddeden oluşmaktadır. Her madde “1: Çok kolay, 2: Kolay, 

3: Zor, 4: Çok zor, 5: Fikrim yok” şeklinde 5’li likert tipi derecelendirme sistemine 

sahiptir. Genel indeks puanı ve alt boyut puanları “indeks= (aritmetik ortalama-1) x 

(50/3)” formülü kullanılarak hesaplanır.109 
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Ölçekte en düşük puan olan 0 düşük sağlık okuryazarlığını gösterirken en yüksek 

puan olan 50 ise yüksek düzey sağlık okuryazarlığı olarak açıklanmaktadır. Sağlık 

okuryazarlığı düzeyi, 4 kategoride değerlendirilmiştir: 

 (0-25) puan: Yetersiz sağlık okuryazarlığı 

 (>25-33) puan: Sınırlı-Sorunlu sağlık okuryazarlığı 

 (>33-42) puan: Yeterli sağlık okuryazarlığı 

 (>42-50) puan: Mükemmel sağlık okuryazarlığı109 

COVID-19 Korkusu Ölçeği (EK-8) 

COVID-19 Korkusu Ölçeği, 2020 yılında Ahorsu ve ark.110 tarafından COVID-

19’a bağlı korkuyu ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Satıcı ve ark.111 tarafından 2020 

yılında ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Cronbach alfa 

katsayısı Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışmasında 0.82 olarak hesaplanmıştır. Ölçek 

tek boyutlu ve yedi maddelidir. “1: Kesinlikle katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: 

Kararsızım, 4: Katılıyorum, 5: Kesinlikle katılıyorum” şeklinde 5’li Likert tipi 

derecelendirme sistemine sahiptir. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Ölçekten 

alınabilecek toplam puan 7 ile 35 arasında değişmektedir. COVID-19 korkusu ölçeğinden 

alınan yüksek puan kişinin yüksek düzeyde COVID-19 korkusu yaşadığı anlamına 

gelir.111 

Durumluk- Sürekli Kaygı Ölçeği (EK-9) 

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği, Spielberger ve ark.112 tarafından 14 yaş ve 

üzerinde olan bireylerin kaygı düzeyini ölçmek için geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Öner ve Le Comte113 tarafından yapılmıştır. Durumluk-

Sürekli Kaygı Ölçeği toplam 40 maddeden oluşan iki ayrı ölçeği içerir. Cronbach alfa 

katsayısı durumluk kaygı ölçeğinde 94-96 değerleri arasında; sürekli kaygı ölçeğinde 83-

87 değerleri arasındadır. Hem durumluk hem de sürekli kaygı ölçeğinden alınabilecek 
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toplam puan 20-80 puan aralığındadır. Toplam puanın artması kaygı seviyesinin 

yükseldiğini ifade eder.  

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği, doğrudan ve tersine çevrilmiş maddelerden 

oluşur. Tersine çevrilmiş ifadeler olumlu duyguları; doğrudan ifadeler ise olumsuz 

duyguları belirtir. Durumluk kaygı ölçeğinde on (1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19. ve 20. 

maddeler) ve sürekli kaygı ölçeğinde ise yedi (21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39. maddeler) 

tersine çevrilmiş madde vardır. Ters ifadeler puanlanırken 4 değerinde olanlar 1’e, 1 

değerinde olanlar ise 4’e dönüştürülerek hesaplanır. 

Ölçeklerden elde edilen  

 “0-19 arası puan” kaygı olmadığını,  

 “20-39 arası puan” hafif düzeyde kaygı,  

 “40-59 arası puan” orta düzeyde kaygı,  

 “60-79 arası puan” ise ağır düzeyde kaygı durumunu göstermektedir. 

Toplam kaygı puanının 60 ve üzerinde olması kişinin profesyonel yardıma ihtiyacı 

olduğunu gösterir.112, 113 

3.5.2. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi 

Kliniğine yatışı yapılmış olan hastalara ameliyat öncesi dönemde hasta odalarında 

yüzyüze görüşme yöntemiyle veri toplama materyalleri uygulandı. Veri toplama 

sürecinde hasta odalarına girerken COVID-19 bulaşını önlemeye yönelik tedbirler alındı 

(maske, eldiven, mesafe, önlük vb.). Ameliyat öncesi dönemde, araştırmaya alınma 

kriterlerine uyan gönüllü hastalara araştırma ile ilgili bilgi verildi ve hem sözlü hem de 

yazılı onamları alındı. Ölçekler tanıtılarak veri toplama araçları hastalara uygulandı.  
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3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32”, “Ameliyata 

Özgü Kaygı Ölçeği”, “COVID-19 Korku Ölçeği” ve “Durumluk-Sürekli Kaygı 

Ölçeğin”den alınan puanlar araştırmanın bağımlı değişkenleridir. 

Bağımsız Değişkenler: Ameliyat öncesi dönemdeki hastaların tanıtıcı özellikleri 

(yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum vb.), cerrahi operasyona yönelik özellikleri 

(daha önce hastaneye yatma, cerrahi deneyim varlığı, ameliyata yönelik endişelenme 

durumu vb.) ve COVID-19 ve sağlık durumu ile ilişkili özellikleri (COVID-19 hastalığı 

geçirme, ailede COVID-19 hastalığı geçirme, ailede COVID-19 hastalığı sebebiyle vefat 

durumu vb.) araştırmanın bağımsız değişkenleridir. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi SPSS 22.00 istatistik paket programı ile yapılmıştır. Verilerin 

analizinde yüzde, frekans, bağımsız örneklemler için t testi, tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA), Kruskall Wallis-H testi, LSD Post Hoc testi, Dunnet T3 Post Hoc testi ve 

Pearson Momentler Çarpımı korelasyon testleri kullanıldı. 

Verilerin uygunluğunu anlamak için yapılan analizler sonucu Skewnes-Kurtosis 

değerlerinin hepsi istatistiksel olarak kritik değer aralığında bulundu. Bu bulgular 

verilerin normal dağılıma uyduğunu göstermektedir.   

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Çalışmaya başlamadan önce “Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu”ndan (EK-3) onay alındıktan sonra gerekli kurum izinleri (EK-4) alındı. 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olan hastalara araştırmanın amacı, yöntemi, elde edilen 

sonuçların hangi amaçlarla kullanılacağı ve araştırma için ayırmaları gereken süre 

hakkında bilgi verildi ve hem sözlü hem de yazılı onamları alındı. Katılımcıların 

haklarının korunması için çalışma verilerini toplamaya başlamadan evvel hastalara 



 

21 

 

çalışmadan ayrılabilecekleri söylenerek “Özerklik İlkesi”, kişinin bilgilerinin korunacağı 

söylenerek “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ve “İnsan Onuruna Saygı” etik ilkeleri göz 

önüne alındı. Ayrıca elde edilen verilerin ve bireylerin kimliğinin saklı tutulacağı 

söylenerek “Kimliksizlik ve Güvenlik” etik ilkesi dikkate alındı. Veri toplamadan önce 

kişilerin soruları yanıtlandı ve gönüllü hastalar araştırmaya dahil edildi. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Araştırma Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Genel 

Cerrahi Kliniği’nde yatışı yapılan, örneklem seçim kriterlerine uygun olan ve araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan hastalarla sınırlıdır. Bu sebeple araştırma sonuçları, yalnızca bu 

örneklem grubundaki özelliklere sahip hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR 

 

Araştırmaya alınan hastaların tanıtıcı özellikleriyle ilgili bulgular Tablo 4.1’de 

verildi. 

Tablo 4.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=400) 

Tanıtıcı Özellikler N % 

Yaş  

18-30 yaş 207 51.7 

31-43 yaş 64 16.0 

44-56 yaş 63 15.8 

57 -65 yaş 66 16.5 

Cinsiyet  

Kadın 266 66.5 

Erkek 134 33.5 

Medeni Durum  

Evli 170 42.5 

Bekar 230 57.5 

Eğitim Durumu  

İlköğretim 135 33.7 

Ortaöğretim 107 26.7 

Üniversite 147 36.8 

Lisansüstü 11 2.8 

Meslek  

Memur 144 36.0 

İşçi 28 7.0 

Emekli 38 9.5 

Çalışmıyor 190 47.5 

 

Araştırmaya alınan hastaların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı incelendiğinde 

%51.7’si 18-30 yaş aralığında, %66.5’i kadın, %57.5’i bekar, %36.8’i üniversite mezunu 

ve %36’sının memur olduğu tespit edildi. 
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Araştırmaya alınan hastaların cerrahi operasyona yönelik özellikleriyle ilgili 

bulgular Tablo 4.2’de verildi. 

Tablo 4.2. Katılımcıların Cerrahi Operasyona Yönelik Özelliklerinin Dağılımı 

 N % 

Evde Bakmakla Yükümlü Olunan 

Birey Varlığı 

 

Evet 161 40.2 

Hayır 239 59.8 

Hastaneye Yatış Deneyimi  

Evet 169 42.2 

Hayır 231 57.8 

Ameliyat Olma Deneyimi  

Evet 123 30.7 

Hayır 277 69.3 

Olumsuz Ameliyat Deneyimi   

Evet 102 25.5 

Hayır 298 74.5 

Ameliyat Sürecine İlişkin Bilgi 

Verilmesi 

 

Evet 238 59.5 

Hayır 162 40.5 
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Tablo 4.2. (Devamı) 

                         n                              % 

Ameliyat Sürecine İlişkin Bilgiyi 

Kimin Verdiği 

 

Hekim 188 79.0 

Hemşire 50 21.0 

Hastanede Kalış Süresi Hakkında 

Bilgi Verilmesi 

 

Evet 231 57.8 

Hayır 169 42.2 

Ameliyata Yönelik Endişelenme 

Durumu 

 

Var 306 77.1 

Yok 91 22.9 

Kendini Güvende Hissetme 

Durumu 

 

Evet 313 78.3 

Hayır 87 21.7 

Ameliyat Kararı Alındığında 

Ameliyat Olmayı Hemen Onaylama 

Durumu 

 

Evet 270 67.5 

Hayır 130 32.5 

 

 Araştırmaya alınan hastaların cerrahi operasyona yönelik özelliklerinin dağılımı 

incelendiğinde %59.8’inin evde bakmakla yükümlü olduğu birey olmadığı, %57.8’inin 

hastanede yatış deneyimi olmadığı ve %69.3’ünün ameliyat deneyiminin olmadığı tespit 

edildi. Hastaların %74.5’inin olumsuz ameliyat deneyimi yaşamadığı saptandı. Hastaların 

%59.5’ine ameliyat sürecine ilişkin bilgi verildiği, %79’una ameliyat sürecine ilişkin 

bilgiyi hekimin verdiği, %21’ine ise hemşirenin verdiği saptandı. Hastaların %57.8’ine 

hastanede kalış süresi hakkında bilgi verildiği, %77.1’inde ameliyata yönelik 

endişelenme durumunun var olduğu, %78.3’ünün kendini güvende hissettiği, %67.5’inin 

ameliyat kararı alındığında ameliyat olmayı hemen onaylamış olduğu tespit edildi. 



 

25 

 

Araştırmaya alınan hastaların COVID-19 ve sağlık durumları ile ilgili bulgular 

Tablo 4.3’de verildi. 

Tablo 4.3. Katılımcıların COVID-19 ve Sağlık Durumu ile İlişkili Özelliklerin Dağılımı 

                n               % 

COVID-19 Hastalığı Geçirme Durumu  

Evet 193 48.3 

Hayır 207 51.7 

Ailede COVID-19 Hastalığı Geçirme Durumu  

Evet 293 73.3 

Hayır 107 26.7 

Ailede COVID-19 Hastalığı Sebebiyle Vefat 

Durumu 

 

Evet 84 21.0 

Hayır 316 79.0 

COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Hastaneye 

Başvurma Durumunda Azalma 

 

Evet 233 58.3 

Hayır 167 41.7 

COVID-19 ile İlgili Haberleri Takip Etme 

Durumu 

 

Evet 272 68.0 

Hayır 128 32.0 

COVID-19 ile İlgili Yeterli Bilgiye Sahip Olma 

Durumu 

 

Evet 195 48.8 

Hayır 205 51.2 

Sağlıkla İlgili Kitap Okuma, Haber ve Medya 

Takip Etme Durumu 

 

Evet 225 56.3 

Hayır 175 43.7 

Sağlıkla İlgili Doğru Bilgiye Ulaşma Durumu  

Kolay 120 30.0 

Orta 134 33.5 

Zor 146 36.5 

 

Araştırmaya alınan hastaların COVID-19 ve sağlık durumu ile ilişkili 

özelliklerinin dağılımı incelendiğinde %51.7’sinin COVID-19 hastalığı geçirmediği, 

%73.3’ünün ailesinde COVID-19 hastalığı geçirmiş kişiler olduğu, %79’unun ailesinde 

COVID-19 hastalığı sebebiyle vefat eden kişi olmadığı, %58.3’ünün COVID-19 
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pandemisi nedeniyle hastaneye başvurma durumunda azalma olduğu saptandı. Hastaların 

%68’inin COVID-19 ile ilgili haberleri takip ettiği, %51.2’sinin COVID-19 ile ilgili 

yeterli bilgiye sahip olmadıklarını ifade ettikleri, %56.3’nün sağlıkla ilgili kitap okuma, 

haber ve medyayı takip ettiği, %36.5’inin sağlıkla ilgili doğru bilgilere ulaşma 

durumunun zor olduğu tespit edildi. 

Araştırmaya alınan hastaların tanıtıcı ve cerrahi operasyona yönelik özelliklerine 

göre TSOY-32 puan ortalamalarının dağılımı Tablo 4.4’de verildi. 

Tablo 4.4. Hastaların Tanıtıcı ve Cerrahi Operasyonlarına Yönelik Özelliklerine Göre 

TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Tanıtıcı Özellikler 

Tedavi Hizmet 

Boyutu 

Hastalıklardan 

Korunma 

Sağlığın 

Geliştirilmesi 

Boyutu 

TSOY-32 

Toplam Puan 

 

X±SS X±SS X±SS 

Yaş    

18-30 yaş 10.65±4.25 12.13±5.17 22.78±8.65 

31-43 yaş 12.05±4.33 14.49±4.70 26.55±8.02 

44-56 yaş 11.99±3.20 15.41±5.12 27.40±7.09 

57-65 yaş 14.21±4.52 17.17±4.31 31.38±8.04 

TEST        F=12.646 

p=.000 

       F=20.560 

p=.000 

      F=25.260 

p=.000 

FARK           2-3>1 

4>1-2-3 

          2-3>1 

4>1-2-3 

          2-3>1 

4>1-2-3 

Cinsiyet    

Kadın 11.81±4.39 13.87±5.28 25,68±8.87 

Erkek 11.40±4.25 13.83±5.38 25.23±8.69 

TEST           t=.883 

p=.378 

        t=.087 

p=.931 

        t=-.488 

p=.626 

Medeni Durum    

Evli 12.66±4.53 14.86±5.09 27.52±8.56 

Bekar 10.94±4.06 13.12±5.35 24.06±8.70 

TEST            t=-3.969 

p=.000 

          t=3.288 

p=.001 

          t=-3.957 

p=.000 
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Tablo 4.4. (Devamı)   

Tanıtıcı Özellikler 
Tedavi Hizmet 

Boyutu 

Hastalıklardan 

Korunma Sağlığın 

Geliştirilmesi 

Boyutu 

TSOY-32 

Toplam Puan 

 

 X±SS X±SS X±SS 

Eğitim Durumu    

İlköğretim 13.25±3.93 15.90±5.00 29.15±7.95 

Ortaöğretim 11.34±4,07 14.15±4.38 25.50±7.53 

Üniversite 10,62±4,54 11.87±5.57 22.48±9.28 

Lisans üstü 9.71±3,98 12.59±4.43 22.30±8.12 

TEST          KW=26,379 

p=.000 

       KW=39,845 

p=.000 

       KW=36,958 

p=.000 

FARK          1>2-3-4   1>2-3-4   1>2-3-4 

Hastaneye Yatış 

Deneyimi 

   

Evet 11.80±4.82 13.42±5.62 25.22±9.55 

Hayır 11.58±3.97 14.18±5.06 25.76±8.22 

TEST             t=.510 

p=.610 

           t=1.417 

p=.157 

          t=.588 

p=.557 

Ameliyat Olma 

Deneyimi  

   

Evet 11.64±5.13 12.49±5.35 24.13±9.60 

Hayır 11.69±3.96 14.46±5.19 26.15±8.36 

TEST             t=.095 

p=.924 

           t=-3.474 

p=.001 

           t=2.020 

p=.045 

Ameliyata Yönelik 

Endişelenme Durumu 

   

Var 11.69±4.33 14.4±5.25 25.93±8.66 

Yok 11.69±4.47 12.81±5.32 24.50±9.18 

TEST             t=.002 

p=.999 
           t=2.262 

p=.024 

           t=1.357 

p=.176 

Ameliyat Kararı 

Alındığında Ameliyat 

Olmayı Hemen 

Onaylama Durumu 

   

Evet 11.26±4.35 13.55±5.52 24.80±8.94 

Hayır 12.53±4.23 14.51±4.79 27.04±8.33 

TEST             t=2.772 

p=.006 

           t=1.699 

p=.090 

           t=2.395 

p=.017 
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Hastaların yaşlarına göre TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu, hastalıklardan 

korunma/sağlığın geliştirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puanı açısından aralarındaki 

farklar p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuştur. Farkın hangi yaş gruplarındaki 

hastalardan kaynaklandığını anlamak amacıyla LSD Post Hoc testi yapılmıştır.  LSD Post 

Hoc testi sonucu, 31-43 yaş, 44-56 yaşındaki hastaların, 18-30 hastalara göre, 57-65 yaş 

aralığındaki hastaların 18-30 yaş, 31-43 yaş ve 44-56 yaşındaki hastalara göre tedavi ve 

hizmet boyutu ve TSOY-32 toplam puanları daha yüksek bulunmuş, 18-30 yaşındaki 

hastaların 31-43 yaş, 44-56 yaş, 57-65 yaş aralığındaki  hastalara göre, 44-56 yaşındaki 

hastaların 57-65 yaş aralığındaki hastalara göre TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu, 

hastalıklardan korunma/sağlığın geliştirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puanları daha 

düşük bulunmuştur. 

Hastaların cinsiyetlerine göre TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu, 

hastalıklardan korunma/sağlığın geliştirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puana göre 

aralarındaki farklar p>0.05 önem düzeyinde anlamsız bulunmuştur. 

Hastaların medeni durumlarına göre TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu, 

hastalıklardan korunma/sağlığın geliştirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puana göre 

aralarındaki farklar p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuştur. Bu bulgular hastaların 

medeni durumlarına göre TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu, hastalıklardan 

korunma/sağlığın geliştirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puanı açısından aralarında 

evli olanların lehine fark olduğunu göstermektedir. 

Hastaların eğitim durumlarına göre TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu, 

hastalıklardan korunma/sağlığın geliştirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puanı 

açısından aralarındaki farklar p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuştur. Farkın hangi 

eğitim durumundaki hastalardan kaynaklandığını anlamak amacıyla Dunnet T3 Post Hoc 

testi yapılmıştır.  Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, ortaöğretim mezunu olan hastaların 
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ilköğretim mezunu hastalara göre TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu, hastalıklardan 

korunma/sağlığın geliştirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puanları daha düşük 

bulunmuştur. 

Hastaların hastaneye yatış deneyimi durumlarına göre TSOY-32’nin tedavi ve 

hizmet boyutu, hastalıklardan korunma/sağlığın geliştirilmesi boyutu ve TSOY-32 

toplam puanı açısından aralarındaki farklar p>0.05 önem düzeyinde anlamsız 

bulunmuştur. 

Hastaların ameliyat olma deneyimlerine göre TSOY-32’nin hastalıklardan 

korunma / sağlığın geliştirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puanı açısından aralarındaki 

farklar p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuştur.  

Hastaların ameliyata ilişkin endişelenme durumuna göre TSOY-32’nin 

hastalıklardan korunma/sağlığın geliştirilmesi boyutu açısından aralarındaki farklar 

p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuştur. Bu bulgular hastaların ameliyata ilişkin 

endişelenme durumuna göre TSOY-32 toplam puanı açısından aralarında ameliyata 

ilişkin endişe duyanların lehine fark olduğunu göstermektedir. 

Hastaların ameliyat kararı alındığında ameliyat olmayı hemen onaylama 

durumuna göre TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu ve TSOY-32 toplam puanı 

açısından aralarındaki farklar p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulunmuştur. Bu bulgular 

hastaların ameliyat kararı alındığında ameliyat olmayı hemen onaylama durumuna göre 

TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu ve TSOY-32 toplam puanı açısından aralarında 

ameliyat kararı alındığında ameliyat olmayı hemen onaylamayanların lehine fark 

olduğunu göstermektedir. 

Araştırmaya alınan hastaların tanıtıcı ve cerrahi operasyona yönelik özelliklerine 

göre COVID-19 korkusu ölçeği toplam puan ortalamalarının dağılımı Tablo 4.5’de 

verildi. 
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Tablo 4.5. Katılımcıların Tanıtıcı ve Cerrahi Operasyona Yönelik Özellikleri ile COVID-

19 Korkusu Ölçeği Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Tanıtıcı Özellikler 
COVID-19 Korkusu Ölçeği 

X±SS 

Yaş  

18-30 yaş 16.63±7.28 

31-43 yaş 17.86±7.40 

44-56 yaş 15.84±5.64 

57-65 yaş 18.92±5.97 

TEST  F=2.837 

p=.038 

FARK 4>1-3 

Cinsiyet  

Kadın 17.04±7.01 

Erkek 17.16±6.73 

TEST  t=.167 

p=.867 

Medeni Durum  

Evli 17.38±6.12 

Bekar 16.86±7.45 

TEST  t=.745 

p=.457 

Eğitim Durumu  

İlköğretim 17.45±6.29 

Ortaöğretim 17.79±7.72 

Üniversite 16.51±6.80 

Lisans üstü 13.91±5.92 

TEST  KW=7.795 

p=.099 

Hastanede Yatış Deneyimi  

Evet 17.15±7.06 

Hayır 17.03±6.81 

TEST  t=.162 

p=.872 
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Tablo 4.5. (Devamı) 

Tanıtıcı Özellikler COVID-19 Korkusu Ölçeği 

 X±SS 

Ameliyat Olma Deneyimi  

Evet 16.79±7.11 

Hayır 17.21±6.83 

TEST  t=.566 

p=.572 

Ameliyata Yönelik Endişelenme Durumu  

Var 17.32±6.50 

Yok 16.46±8.10 

TEST  t=1.046 

p=.296 

Ameliyat Kararı Alındığında Ameliyat 

Olmayı Hemen Onaylama Durumu 

 

Evet 16.61±6.94 

Hayır 18.07±6.78 

TEST  t=1.988 

p=.048 

 

Hastaların yaşlarına göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları arasındaki farklar 

p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulundu. Bu bulgular hastaların yaşlarına göre COVID-

19 Korkusu Ölçeği puanı açısından aralarında fark olduğunu göstermektedir. Farkın 

hangi yaş gruplarındaki hastalardan kaynaklandığını anlamak için LSD Post Hoc testi 

yapıldı. LSD Post Hoc testi sonucu, 57-65 yaş aralığında olan hastaların, 18-30 yaş ve 

44-56 yaş, hastalara göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları daha yüksek bulundu. 

Hastaların cinsiyetlerine göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları arasındaki 

farklar p>0.05 önem düzeyinde anlamsız bulundu. Bu bulgular hastaların cinsiyetlerine 

göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları arasında fark olmadığını göstermektedir. 

Hastaların medeni durumlarına göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları 

arasındaki farklar p>0.05 önem düzeyinde anlamsız bulundu. Bu bulgular hastaların 
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medeni durumlarına göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları arasında fark olmadığını 

göstermektedir. 

Hastaların eğitim durumlarına göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları 

arasındaki farklar p>0.05 önem düzeyinde anlamsız bulundu. Bu bulgular hastaların 

eğitim durumlarına göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları açısından aralarında fark 

olmadığını göstermektedir. 

Hastaların hastanede yatış deneyimine göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları 

arasındaki farklar p>0.05 önem düzeyinde anlamsız bulundu. Bu bulgular hastaların 

hastanede yatış deneyimine göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları arasında fark 

olmadığını göstermektedir. 

Hastaların ameliyat olma deneyimine göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları 

arasındaki farklar p>0.05 önem düzeyinde anlamsız bulundu. Bu bulgular hastaların 

ameliyat olma deneyimine göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları arasında fark 

olmadığını göstermektedir. 

Hastaların ameliyata yönelik endişelenme durumlarına göre COVID-19 Korkusu 

Ölçeği puanları arasındaki farklar p>0.05 önem düzeyinde anlamsız bulundu. Bu bulgular 

hastaların ameliyata yönelik endişelenme durumlarına göre COVID-19 Korkusu Ölçeği 

puanları açısından aralarında fark olmadığını göstermektedir. 

Hastaların ameliyat kararı alındığında ameliyat olmayı hemen onaylama 

durumuna göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları arasındaki farklar p<0.05 önem 

düzeyinde anlamlı bulundu. Bu bulgular hastaların ameliyat kararı alındığında ameliyat 

olmayı hemen onaylama durumuna göre COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları açısından 

aralarında ameliyat kararı alındığında ameliyat olmayı hemen onaylayanların lehine fark 

olduğunu göstermektedir. 
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Araştırmaya alınan hastaların tanıtıcı ve cerrahi operasyona yönelik özelliklerine 

göre Durumluk- Sürekli Kaygı Ölçeği ve AÖKÖ toplam puan ortalamalarının dağılımı 

Tablo 4.6’da verildi. 

Tablo 4.6. Katılımcıların Tanıtıcı Özellikleri ile Durumluk- Sürekli Kaygı Ölçeği ve 

AÖKÖ Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Tanıtıcı Özellikler 

Durumluk 

Kaygı 

Sürekli  

Kaygı 
AÖKÖ 

X±SS X±SS X±SS 

Yaş    

18-30 yaş 47.91±11.07 45.96±6.80 27.72±8.52 

31-43 yaş 49.39±9.84 45.72±5.45 27.16±6.95 

44-56 yaş 51.38±10.07 46.22±5.48 29.65±6.50 

57-65 yaş 57.48±8.76 49.50±7.42 32.23±6.13 

TEST  F=14.587 

p=.000 

F=5.461 

p=.001 

F=7.033 

p=.000 

FARK 4>1-2-3    3>1 4>1-2-3     4>1-2-3     

Cinsiyet    

Kadın 50.34±10.93 46.61±6.73 28.79±8.24 

Erkek 50.15±10.84 46.43±6.44 28.46±6.87 

TEST  t=.164 

p=.870 

t=.261 

p=.794 

t=.414 

p=.679 

Medeni Durum    

Evli 52.08±10.17 47.21±6.14 29.89±6.42 

Bekar 48.94±11.23 46.06±6.94 27.78±8.59 

TEST  t=2.878 

p=.004 

t=1.727 

p=.085 

t=2.805 

p=.005 

Eğitim Durumu    

İlköğretim 51.56±10.70 47.01±5.96 30.31±7.02 

Ortaöğretim 52.28±9.19 47.29±6.06 28.99±7.09 

Üniversite 47.94±11.73 45.50±7.52 26.89±8.72 

Lisansüstü 45.00±8.01 47.00±5.27 29.00±4.85 

TEST  KW=23.770 

p=.000 

KW=8.062 

p=.089 

KW=19.237 

p=.001 

FARK 1>3-4    2>3-4 - 1-2>3 
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Tablo 4.6. (Devamı)    

Tanıtıcı Özellikler 
Durumluk 

Kaygı 

Sürekli  

Kaygı 
AÖKÖ 

 X±SS X±SS X±SS 

Hastanede Yatış Deneyimi     

Evet 50.74±10.98 46.52±6.84 29.36±6.78 

Hayır 49.94±10.84 46.57±6.48 28.18±8.45 

TEST  t=.729 

p=.466 

t=.069 

p=.945 

t=1.552 

p=.121 

Ameliyat Olma Deneyimi    

Evet 50.68±12.58 46.51±8.17 29.50±7.28 

Hayır 50.09±10.07 46.56±5.83 28.31±8.00 

TEST  t=.458 

p=.647 

t=.062 

p=.950 

t=1.413 

p=.158 

Ameliyata Yönelik 

Endişelenme Durumu 

   

Var 52.54±9.16 47.34±6.11 17.32±6.50 

Yok 42.63±12.66 43.82±7.64 16.46±8.10 

TEST  t=6.946 

p=.000 

t=4.026 

p=.000 

t=.929 

p=.355 

Ameliyat Kararı 

Alındığında Ameliyat 

Olmayı Hemen Onaylama 

Durumu 

   

Evet 50.69±10.54 46.00±6.32 16.61±6.94 

Hayır 49.42±11.59 47.68±7.11 18.07±6.78 

TEST  t=1.085 

p=.278 

t=2.377 

p=.018 

t=1.988 

p=.048 

 

 Hastaların yaşlarına göre durumluk kaygı, sürekli kaygı ve AÖKÖ puanları 

arasındaki farklar p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulundu. Bu bulgular hastaların 

yaşlarına göre durumluk kaygı, sürekli kaygı ve AÖKÖ puanları açısından aralarında fark 

olduğunu göstermektedir. Farkın hangi yaş gruplarındaki hastalardan kaynaklandığını 

anlamak için LSD Post Hoc testi yapılmıştır. LSD Post Hoc testi sonucu, 57-65 yaş 
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aralığındaki hastaların 18-30 yaş, 31-43 yaş ve 44-56 yaş, hastalara göre durumluk kaygı, 

sürekli kaygı ve AÖKÖ puanları daha yüksek bulundu. 

Hastaların cinsiyetleri göre durumluk kaygı, sürekli kaygı ve AÖKÖ puanları 

arasındaki p>0.05 önem düzeyinde anlamsız bulundu. Bu bulgular hastaların 

cinsiyetlerine göre durumluk kaygı, sürekli kaygı ve AÖKÖ puanları arasında fark 

olmadığını göstermektedir. 

Hastaların medeni durumlarına göre durumluk kaygı ve AÖKÖ puanları 

arasındaki farklar p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulundu. Bu bulgular hastaların 

medeni durumlarına göre durumluk kaygı ve AÖKÖ puanları arasında bekar olanların 

lehine fark olduğunu göstermektedir. 

 Hastaların eğitim durumlarına göre durumluk kaygı ve AÖKÖ puanları arasındaki 

farklar p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulundu. Bu bulgular hastaların eğitim 

durumlarına göre durumluk kaygı ve AÖKÖ puanları arasında fark olduğunu 

göstermektedir. Farkın hangi eğitim durumundaki hastalardan kaynaklandığını anlamak 

amacıyla Dunnet T3 Post Hoc testi yapılmıştır. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, 

ilköğretim mezun olan hastaların üniversite ve lisansüstü mezunu hastalara göre, 

ortaöğretim mezunu olan hastaların üniversite ve lisansüstü mezunu olan hastalara göre 

durumluk kaygı puanları daha yüksek bulundu, ilköğretim ve ortaöğretim mezun mezunu 

olan hastaların üniversite olan hastalara göre AÖKÖ puanları daha yüksek tespit edildi. 

Hastaların hastaneye yatış deneyimine göre durumluk kaygı, sürekli kaygı ve 

AÖKÖ puanları arasındaki farklar p>0.05 önem düzeyinde anlamsız bulundu. Bu 

bulgular hastaların hastaneye yatış deneyimine göre durumluk kaygı, sürekli kaygı ve 

AÖKÖ puanları arasında fark olmadığını göstermektedir. 

Hastaların ameliyat olma deneyimine göre durumluk kaygı, sürekli kaygı ve 

AÖKÖ puanları arasındaki farklar p>0.05 önem düzeyinde anlamsız bulundu. Bu 
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bulgular hastaların ameliyat olma deneyimlerine göre durumluk kaygı, sürekli kaygı ve 

AÖKÖ puanları açısından aralarında daha önce ameliyat olmayanların aleyhine fark 

olmadığını göstermektedir. 

 Hastaların ameliyata ilişkin endişelenme durumuna göre durumluk ve sürekli 

kaygı puanları arasındaki farklar p<0.05 önem düzeyinde anlamlı bulundu. Bu bulgular 

hastaların ameliyata ilişkin endişelenme durumuna göre durumluk kaygı ve sürekli kaygı 

puanları arasında ameliyata ilişkin endişe duymayanların lehine fark olduğunu 

göstermektedir. 

Hastaların ameliyat kararı alındığında ameliyat olmayı hemen onaylama 

durumuna göre sürekli kaygı ve AÖKÖ puanları arasındaki farklar p<0.05 önem 

düzeyinde anlamlı bulundu. Bu bulgular sürekli kaygı ve AÖKÖ puanları açısından 

ameliyat kararı alındığında ameliyat olmayı hemen onaylayanların lehine fark olduğunu 

göstermektedir. 

Araştırmada hastaların TSOY-32, AÖKÖ, COVID-19 Korkusu Ölçeği ve 

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği Puanları Arasındaki İlişki ve İlgili Kolerasyon Değerleri 

Tablo 4.7’de verildi. 
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Tablo 4.7. TSOY-32, AÖKÖ, COVID-19 Korkusu Ölçeği, Durumluk-Sürekli Kaygı 

Ölçeği Puanları Arasındaki İlişki ve İlgili Kolerasyon Değerleri 
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Tedavi Hizmet 

Boyutu 

r 1       

p        

Hastalıklardan 

Korunma Boyutu 

r .615** 1      

   p .000       

TSOY-32 r .867** .926** 1     

p .000 .000      

COVID-19 

Korkusu Ölçeği 

r -197** -.183** -.210** 1    

p .000 .000 .000     

Durumluk Kaygı 

Ölçeği 

r -176** -.188** -.203** .092 1   

p .000 .000 .000 .065    

Sürekli Kaygı 

Ölçeği 

r -217** -.199** -.230** .136** .594** 1  

p .000 .000 .000 .006 .000   

AÖKÖ r -141** -.033 -.088 .352** .317** .291** 1 

p .005 .511 .078 .000 .000 .000  

 

TSOY-32 ile COVID-19 korkusu ölçeği, durumluk-sürekli kaygı ölçeği ve AÖKÖ 

arasında p<0.05 önem düzeyinde ters yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulundu. 

COVID-19 korkusu ölçeği ile sürekli kaygı ölçeği ve AÖKÖ arasında p<0.05 

önem düzeyinde doğru yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulundu. 

AÖKÖ ile COVID-19 korkusu ölçeği, durumluk-sürekli kaygı ölçeği arasında 

p<0.05 önem düzeyinde doğru yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bulundu.
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde genel cerrahi kliniğinde ameliyat öncesi dönemdeki hastaların sağlık 

okuryazarlık düzeyinin kaygı ve COVID-19 korkusu üzerine etkisinin incelendiği 

araştırmanın bulguları literatür doğrultusunda tartışıldı. 

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı 

incelendiğinde %51.7’si 18-30 yaş aralığında, %66.5’i kadın, %57.5’i bekar, % 36.8’i 

üniversite mezunu, %36’sının ise memur olduğu bulundu.  Bu araştırmanın bulguları 

literatür sonuçları ile benzerdir.103, 107, 114-117 

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların %57.8’inin hastaneye yatış ve 

%69.3’ünün ameliyat deneyimi olmadığı, %25.5’inin ise olumsuz ameliyat deneyimi 

yaşadığı saptandı. Bu araştırma bulgularına paralel olarak Biçersoy ve Ucuzal’ın118 

yapmış oldukları çalışmada hastaların %56.1’inin hastaneye yatış deneyimi ve 

%63.9’unun ameliyat deneyimi olmadığı ve %41.3’ünün olumsuz ameliyat deneyimi 

yaşadığı bulunmuştur. Bu araştırmanın bulguları literatür sonuçları ile benzerdir.25, 118 

Araştırmaya katılım sağlayan hastalara ameliyat sürecine yönelik %59.5 oranında 

bilgi verildiği ve bu bilginin %79’unun hekim tarafından sağlandığı tespit edildi. Benzer 

şekilde Alacadağ ve Çilingir117, Yıldız ve Razı119 ve Bulut ve Yaman’nın25 yapmış 

oldukları çalışma sonuçlarında (sırasıyla; %42.4, %80.6, %76.8) hastaların ameliyata 

yönelik bilgi aldığı ve bu bilgileri yüksek oranda hekimlerden aldıkları tespit edilmiştir. 

Bu sonuç hekimin tanı koymasıyla başlayan cerrahi sürece yönelik bilgilendirmenin 

hekimler tarafından yapılması ile açıklanabilir. 

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların %77.1’inin ameliyata yönelik endişesi 

olduğunu ifade ettikleri, %78.3’ünün kendini güvende hissettiğini belirttikleri 

saptanmıştır. Bu araştırmanın bulguları Bulut’un25 yapmış olduğu çalışma sonuçları ile 

paraleldir.  
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Araştırmaya katılım sağlayan hastaların %48.3’ünün COVID-19 hastalığı 

geçirdiği ve %73.3’ünün ailesinde COVID-19 hastalığı geçirmiş kişiler olduğu tespit 

edildi. Bu araştırmanın bulguları Görpüz ve Kıssal’ın120 yapmış oldukları çalışma sonucu 

ile benzerdir. Araştırma bulgularına paralel olarak Ünver ve Yeniğün’ün121 yaptığı 

çalışmada, katılımcıların %15.8’inin ve katılımcıların aile üyelerinin %52’sinin COVID-

19 hastalığı geçirdiği tespit edilmiştir. Araştırmaya katılım sağlayan hastaların %79’unun 

ailesinde COVID-19 hastalığı nedeniyle vefat eden kişi olmadığı tespit edildi. Bu 

araştırmanın bulgularına paralel olarak Güçlü ve Telman’nın122 yapmış olduğu çalışma 

bulgularında katılımcıların %84.5’inin, Ünver ve Yeniğün’ün121 yapmış oldukları 

çalışmada ise katılımcıların %95’inin ailesinde/yakınlarında COVID-19 hastalığı 

sebebiyle vefat durumunun olmadığı tespit edilmiştir. Bu sonuç veri toplama 

zamanlarının farklılığına bağlı enfekte vaka sayısının değişkenliği ve beraberinde aşı 

çalışmalarının seyrine bağlı olarak vaka/ölüm oranlarının farklılığı ile açıklanabilir. 

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların %58.3’ünün COVID-19 pandemisi 

nedeniyle hastaneye başvurma durumunda azalma olduğu tespit edildi. Benzer şekilde 

Göksoy ve ark.’nın123 yapmış oldukları çalışma sonuçlarına göre COVID-19 

pandemisinde hastaneye başvuru oranında %25 azalma olduğu saptanmıştır. Bu durum 

hastanelerin enfeksiyon riskinin yüksek olması ve buna bağlı olarak bireylerin hastalığa 

yakalanma korkusu ile açıklanabilir. 

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların %68’inin COVID-19 ile ilgili haberleri 

takip ettiği, %48.8’inin COVID-19 ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduklarını ifade ettikleri 

ve %56.3’ünün sağlıkla ilgili kitap okuduğu, haber ve medyayı takip ettiği saptandı. Bu 

araştırmanın bulguları Türkmen ve Türkoğlu’nun107 yapmış olduğu çalışma sonuçları ile 

benzerdir. 
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Araştırmaya katılım sağlayan hastaların %36.5’inin sağlıkla ilgili doğru bilgiye 

ulaşma durumunun zor olduğu ifade ettikleri tespit edildi. Bu sonuç özellikle hastalığın 

korunma, tedavi ve etkileri konusunda yanlış bilgilerin yayılması durumunu, DSÖ 

tarafından “infodemi” olarak tanımlanan “yanlış bilgi salgını”nın bir yansıması olarak 

açıklayabiliriz.  

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların yaşa göre sağlık okuryazarlık düzeyi puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında yaş ile sağlık okuryazarlık düzeyi arasında anlamlı bir 

fark olduğu ve TSOY-32 toplam puan ortalamasının 57-65 yaş aralığında 31,38±8,04 olan 

hastaların sağlık okuryazarlık düzeyi diğer yaş gruplarından daha yüksek olduğu 

saptandı. Bu araştırma bulgularından farklı olarak Topallar ve Ekici’nin124 yapmış olduğu 

çalışmada 45-60 yaş ve 65 ve üzeri yaş gruplarında hem yetersiz hem de sorunlu sağlık 

okuryazarlığı düzeyi görülürken, 15-30 yaş aralığındaki bireylerin sağlık okuryazarlık 

düzeyinin ise yeterli düzeyde olduğu görülmüştür. Ayrıca Değerli ve ark.125 ile Chew ve 

ark’nın126 yapmış oldukları çalışma sonuçlarına göre yaş arttıkça sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin azaldığı bulunmuştur. T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan “Türkiye 

Sağlık Okuryazarlığı ve İlişkili Faktörler Araştırması”na göre 18-24 yaş aralığında 

yetersiz sağlık okuryazarlığı oranı %14 iken 65 yaş ve üzeri grupta bu oranın %65.5 

olduğu saptanmıştır.127 

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların cinsiyete göre sağlık okuryazarlık düzeyi 

puan ortalamaları karşılaştırıldığında cinsiyet ile sağlık okuryazarlık düzeyi arasında 

anlamlı bir fark olmadığı bulundu. Bu araştırma bulguları kadın ve erkeklerin sağlık 

okuryazarlık düzeylerinin benzer olduğunu göstermiştir. Ancak literatür incelendiğinde 

erkeklerin sağlık okuryazarlık durumunun kadınlara göre daha yüksek olduğunu gösteren 

çalışmalar bulunmaktadır.128, 129 Benzer şekilde Teleş ve Kaya130 ile Ağlamış ve 
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Öztürk’ün131 yapmış oldukları çalışma sonuçlarına göre cinsiyet ile sağlık okuryazarlığı 

düzeyi arasında anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir.   

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların medeni durumuna göre sağlık 

okuryazarlık düzeyi puan ortalamaları karşılaştırıldığında medeni durum ile sağlık 

okuryazarlık düzeyi arasında anlamlı bir fark olduğu ve evlilerde TSOY-32 toplam puan 

ortalamasının 27,52±8,56 olarak daha yüksek olduğu saptandı. Bu araştırma bulgusunun 

aksine Yediyıldız ve Tavlan’nın132 yapmış olduğu çalışmada bekâr olan katılımcıların 

evli olan katılımcılara göre daha yüksek sağlık okuryazarlık puan ortalamasına sahip 

oldukları görülmektedir. Mollakhalili ve ark.’nın133 yapmış olduğu çalışmaya göre de 

medeni durum ile sağlık okuryazarlık düzeyi arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Bu 

sonuç evli bireylerin ailelerine, çocuklarına ve günlük yaşama ilişkin daha fazla 

sorumluluğa sahip olmaları nedeniyle, doğru bilgiye ulaşmak için zaman ayırmaları ile 

açıklanabilir. 

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların eğitim durumuna göre sağlık okuryazarlık 

düzeyi puan ortalamaları karşılaştırıldığında eğitim durumu ile sağlık okuryazarlık düzeyi 

arasında anlamlı bir fark olduğu ve TSOY-32 toplam puan ortalamasının ilköğretim 

mezunlarında 29.15±7.95 olarak daha yüksek ve aradaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

olduğu bulundu. Bu bulgunun aksine literatürde eğitim seviyesi arttıkça sağlık 

okuryazarlığının yükseldiğini gösteren çalışmalar mevcuttur.128, 129 Yediyıldız ve 

Tavlan’nın132 yapmış olduğu çalışmada yüksekokul-üniversite mezunlarının sağlık 

okuryazarlık toplam puan ortalamasının daha yüksek olduğu saptanmıştır. T.C Sağlık 

Bakanlığı tarafından yayınlanan “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı ve İlişkili Faktörler 

Araştırması”na göre ilkokul, ortaokul, lise ve dengi okullarda yetersiz sağlık 

okuryazarlığı oranı %19.8 iken yükseköğretim ve üzeri okullarda bu oran %9.6’ya 

düşmektedir.127 Tanrıöver ve ark’nın31 Türkiye genelinde yapmış olduğu çalışmada da 
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eğitim düzeyi arttıkça sağlık okuryazarlığın arttığı bulunmuştur. Bu bulgu, araştırmanın 

pandemi döneminde yapılması nedeniyle bireylerin daha fazla sağlık ile ilgili haber, 

medya ve sağlık araştırmaların takip edilmesinin bir yansıması ile açıklanabilir. 

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların ameliyat olma deneyimine göre sağlık 

okuryazarlık düzeyi puan ortalamaları karşılaştırıldığında ameliyat deneyimi 

olmayanların sağlık okuryazarlık düzeyleri arasında anlamlı bir fark olduğu ve TSOY-32 

toplam puan ortalamasının ameliyat deneyimi olmayanlarda 26.15±8.36 olarak daha 

yüksek olduğu tespit edildi. Bu araştırma bulgusunun aksine Yediyıldız ve Tavlan’nın132 

yapmış olduğu çalışma sonuçlarına göre ameliyat deneyimi olanların sağlık okuryazarlık 

toplam puan ortalamasının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ameliyat deneyimi olmayan 

bireyler kendi sağlık sorunlarını daha yakından öğrenmek ve çözüm bulmak amacıyla bu 

alanda yeni bilgiler edinme ve mevcut bilgilerini güncellemek amacıyla arayış içerisine 

girebilirler. Bu durum kişinin sağlık okuryazarlık düzeyinin yüksek olmasıyla ilişkili olup 

sağlıkla ilgili bilgileri takip etmesiyle mümkündür. Bu bağlamda daha önce hastane ve 

ameliyat deneyimi olmayan bireylerin sağlıkları ile ilgili doğru karar alabilmeleri adına 

daha fazla okumaları ve bu durumun sağlık okuryazarlık düzeyini olumlu yönde etkilediği 

şekliyle açıklanabilir. 

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların ameliyata yönelik endişelenme durumuna 

göre sağlık okuryazarlık düzeyi puan ortalamaları karşılaştırıldığında TSOY-32 toplam 

puan ortalamasının ameliyata yönelik endişesi olanlarda 25.93 ±8.66 olarak daha yüksek 

olduğu bulundu.  

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların ameliyat kararı alındığında ameliyat 

olmayı hemen onaylama durumuna göre sağlık okuryazarlık düzeyi puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında ameliyat olmayı hemen onaylama durumu ile sağlık okuryazarlık 

arasında anlamlı bir fark olduğu ve TSOY-32 toplam puan ortalamasının ameliyat kararı 
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alındığında ameliyat olmayı hemen onaylamayanların 27.04±8.33 olarak daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Sağlık okuryazarlık düzeyi yüksek olan bireylerin, sağlığıyla ilgili 

karar vermede aceleci olmadıkları ve sağlık sorununu doğrudan cerrahi müdahele ile değil 

farklı tedavi yöntemlerini araştırarak ameliyat olma durumunu ertelemiş olmaları ile 

açıklanabilir  

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların yaşa göre COVID-19 korkusu puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında yaş ile COVID-19 korkusu arasında anlamlı bir fark 

olduğu ve COVID-19 korkusu puan ortalamasının 57-65 yaş arası hastalarda 18.92±5.97 

olarak daha yüksek olduğu bulundu. Bu araştırmanın bulgularından farklı olarak 

Gencer’in134 yapmış olduğu çalışmada 15-20 yaş aralığındaki gençlerin COVID-19 

korkusu düzeyinin daha fazla olduğu ve yaş arttıkça koronavirüs korkusunun azaldığı 

görülmüştür. T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan veriler COVID-19 hastalığı 

için vaka, hastaneye yatış ve ölüm oranlarının ileri yaş gruplarında daha fazla olduğunu 

göstermektedir.135 Yayınlanan raporlarda COVID-19’a bağlı ölümlerin kronik hastalığı 

ve ileri yaş grubunda olanlarda daha fazla olduğu bildirilmiştir. Bu bağlamda 57-65 yaş 

arası hastaların COVID-19 korkusundaki yükselmenin kaçınılmaz olduğunu ifade 

edebiliriz.  

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların cinsiyete göre COVID-19 korkusu puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında cinsiyet ile COVID-19 korkusu puan ortalaması arasında 

anlamlı bir fark olmadığı ve COVID-19 korkusu puan ortalamasının erkeklerde 

17.16±6.73 olarak daha yüksek olduğu bulundu. Paksoy’un136 çalışmasında erkeklerin 

COVID-19 korkusunun kadınlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Aydın ve 

ark.137 ile Duman’ın138 yapmış oldukları çalışma sonuçlarında cinsiyete göre COVID-19 

korkusu düzeyi arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır. Özellikle ülkemizde 

erkeklerin aileyi geçindirme gibi sorumluluklarının yüksek olması ve buna bağlı olarak 
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çalışmak durumunda olması kişinin COVID-19 hastalığına yakalanma riskinini daha da 

artırabilir. Kişi beraberinde COVID-19 hastalığını eş ve çocuklarına bulaştırma korkusu 

yaşayabilir. Bu durumun erkeklerin COVID-19 korkusu puan ortalamasını pozitif yönde 

etkilediğini söyleyebiliriz.  

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların medeni durumuna göre COVID-19 

korkusu puan ortalamaları karşılaştırıldığında medeni durum ile COVID-19 korkusu puan 

ortalaması arasında anlamlı bir fark olmadığı ve COVID-19 korkusu puan ortalamasının 

evlilerde 17.38±6.12 olarak daha yüksek olduğu bulundu. Benzer şekilde Alacahan ve 

Kuş’un139 çalışmasında evli olan bireylerin COVID-19 korkusu puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Evli olan bireylerin eş ve/veya çocukları ile yaşamalarından 

kaynaklı ailelerine COVID-19 bulaştırma endişesi ve buna bağlı olarak aile bireylerinden 

birini kaybetme korkusunun bir yansıması olarak açıklanabilir. 

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların eğitim durumuna göre COVID-19 

korkusu puan ortalamaları karşılaştırıldığında eğitim durumu ile COVID-19 korkusu 

puan ortalaması arasında anlamlı bir fark olmadığı ve COVID-19 korkusu puan 

ortalamasının ortaöğretim mezunlarında 17.79±7.72 olarak daha yüksek olduğu bulundu. 

Aydın ve ark.’nın137 yapmış olduğu çalışmada ilköğretim mezunlarında COVID-19 

korkusunun daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu durum eğitim seviyesi düşük olan 

bireylerin sağlığıyla ilgili doğru ve güvenilir bilgiye ulaşımını zorlaştırabilir ve 

beraberinde bireylerin COVID-19 pandemisinde korku yaşamalarına neden olabilir. Bu 

da doğru ve güvenilir bilgiye ulaşma becerisinin güçlüğü ile açıklanabilir. 

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların hastanede yatış ve ameliyat deneyimine 

göre COVID-19 korkusu puan ortalamaları karşılaştırıldığında hastanede yatış ve 

ameliyat deneyimi ile COVID-19 korkusu puan ortalaması arasında anlamlı bir fark 

olmadığı ve COVID-19 korkusu puan ortalamasının hastanede yatış deneyimi olan 
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hastalarda 17.15±7.06 ve cerrahi deneyimi olmayanlarda 17.21±6.83 olarak daha yüksek 

olduğu bulundu. Ameliyat deneyimi olmayan bireylerin ilk ameliyat deneyimlerinin 

bilinmezliklerle dolu pandemi döneminde gerçekleşmesine bağlı olarak COVID-19’a 

yakalanma endişesinin hastaların COVID-19 korkusu düzeyini artırdığını söyleyebiliriz.  

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların ameliyata yönelik endişelenme durumuna 

göre COVID-19 korkusu puan ortalamaları karşılaştırıldığında ameliyata yönelik 

endişelenme durumu ile COVID-19 korkusu puan ortalaması arasında anlamlı bir fark 

olmadığı ve COVID-19 korkusu puan ortalamasının ameliyata yönelik endişesi olanlarda 

17.32±6.50 olarak daha yüksek olduğu bulundu. Pandeminin etkisi ile birlikte enfekte 

olan birçok bireyin tedavilerinin yoğun bakım üniteleri gibi ileri yaşam desteğinin olduğu 

birimlerde devam etmesi, vaka ve ölüm sayısının artması ve hastalığın seyrinin kesin 

olarak bilinmememesi gibi nedenler bireylerin endişelerini artırmakta ve bu da 

paralelinde bireylerin COVID-19 korkusu düzeylerinin artmasına sebep olabileceği 

şeklinde açıklanabilir.  

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların ameliyat kararı alındığında ameliyat 

olmayı hemen onaylama durumuna göre COVID-19 korkusu puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında ameliyat kararı alındığında ameliyat olmayı hemen onaylama durumu 

ile COVID-19 korkusu puan ortalaması arasında anlamlı bir fark olduğu ve COVID-19 

korkusu puan ortalamasının ameliyat kararı alındığında ameliyat olmayı hemen 

onaylamayanlarda 18.07±6.78 olarak daha yüksek olduğu bulundu. Ameliyat kararı 

alındığında ameliyat olmayı hemen onaylamayan bireylerin, hastaneleri COVID-19 

bulaşma riskinin yüksek olduğu yerler olarak görmeye başladığı, seyri bilinmeyen 

COVID-19 hastalığının bulaşma korkusu nedeniyle cerrahi girişim geçirecek olan 

hastaların, tıbbi bakım aramayı ertelediği ve almaktan kaçındığı düşünülebilir. 
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Araştırmaya katılım sağlayan hastaların yaşa göre durumluk kaygı ve AÖKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında yaş ile kaygı puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

olduğu ve 57-65 yaş aralığında olan hastaların durumluk kaygı puan ortalaması 

57.48±8.76 ve AÖKÖ puan ortalaması 32.23±6.13 olarak daha yüksek olduğu tespit 

edildi. Benzer şekilde Acar ve ark.’nın140 yapmış olduğu çalışmaya göre ileri yaştaki 

hastaların ameliyata özgü kaygı düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı oranda arttığı 

belirlenmiştir. Bu araştırma bulgularından farklı olarak Woldegerima ve ark.’nın141 

yapmış olduğu çalışmada genç yaş grubundaki hastaların ameliyat öncesi dönemde daha 

yüksek oranda kaygı yaşadığı tespit edilmiştir. İlerleyen yaşla beraber gelişen fonksiyonel 

kısıtlılıklar, bozulmuş yaşam kalitesi, kronik hastalıklar, eş-akraba kaybı, ölüm ve 

bağımlılık korkusu gibi durumlar arttığı için ileri yaş bireylerde kaygı artışı daha fazla 

gözlenebilir. 

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların cinsiyete göre durumluk kaygı ve AÖKÖ 

puan ortalamaları karşılaştırıldığında cinsiyet ile kaygı puan ortalamaları arasında anlamlı 

bir fark olmadığı ve kadınların durumluk kaygı puan ortalaması 50.34±10.93 ve AÖKÖ 

puan ortalaması 28.79±8.24 olarak daha yüksek olduğu tespit edildi. Literatürde 

cinsiyetin kaygı düzeyinde önemli bir etmen olmadığını gösteren çalışmalar 

mevcuttur.142, 119 Benzer şekilde Demir ve ark.’nın143 yapmış olduğu çalışmada cinsiyet 

ve kaygı düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır. Salzmann ve ark.’nın 6, 

Woldegerima ve ark.’nın141 ile Özdin ve ark.’nın144 yapmış oldukları çalışma sonuçlarına 

göre araştırmaya katılım sağlayan kadınların ameliyat öncesi dönemde erkeklerden daha 

fazla kaygı yaşadığı tespit edilmiştir. Bu sonuç kadınların travmatik olaylara daha fazla 

duyarlı olması ve aynı zamanda kadınların kaygılarını ve duygu durum değişikliklerini 

daha kolay ifade edebilmeleri ile açıklanabilir. Bununla birlikte kadınların ameliyat 

öncesi dönemde ailede yüklendiği sorumluluklara bağlı olarak aileden uzaklaşma ve 
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özellikle ölüm ya da sakat kalma düşüncesi ile kadınların yüksek oranda kaygı 

yaşamasıyla ilişkilendirilebilir.  

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların medeni durumuna göre durumluk kaygı 

ve AÖKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında medeni durum ile durumluk kaygı ve 

AÖKÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu tespit edildi. Evli hastalarda 

durumluk kaygı puan ortalaması 52.08±10.17 ve AÖKÖ puan ortalaması 29.89±6.42 

olarak daha yüksek olduğu tespit edildi. Benzer şekilde Çakır ve Karabulut92 ile Fındık 

ve Topçu’nun103 yapmış oldukları çalışma sonuçlarına göre ameliyat öncesi dönemde evli 

hastaların kaygı düzeyinin bekâr hastalara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bulut 

ve Yaman’ın25 yapmış oldukları çalışmada evde bakmakla yükümlü bireyi olanların 

ameliyat yönelik kaygı düzeyinin olmayanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Buna bağlı olarak evli olan bireylerin evde bakmakla yükümlü oldukları birey varlığı 

daha yüksek olabileceğinden evli bireylerin daha yüksek düzeyde kaygı yaşadığı 

düşünülebilir. 

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların eğitim durumuna göre durumluk kaygı ve 

AÖKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında eğitim durumu ile durumluk kaygı ve 

AÖKÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu tespit edildi. Ortaöğretim 

mezunlarında durumluk kaygı puan ortalaması 52.28±9.19 ve ilköğretim mezunlarında 

AÖKÖ puan ortalaması 30.31±7.02 olarak daha yüksek olduğu bulundu. Benzer şekilde 

Bedaso ve ark.145 ile Mulugeta ve ark.’nın146 yapmış oldukları çalışma sonuçlarına göre 

eğitim düzeyi düşük olan bireylerin ameliyat öncesi dönemde daha fazla kaygı yaşadığı 

tespit edilmiştir. Bu araştırma bulgularından farklı olarak Jafar ve ark.’nın147 yapmış 

olduğu çalışmada hastaların eğitim düzeyleri arttıkça kaygı düzeylerinin de arttığı 

saptanmıştır. Moerman ve ark.nın148 yapmış olduğu çalışmaya göre bilgi gereksinimi 

fazla olan hastaların daha yüksek düzeyde kaygıya sahip olduğu tespit edilmiştir. Buna 
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dayanarak, eğitim düzeyi düşük olan hastalarda bilinmezlik faktörü daha fazla etkin 

olacağından, kaygının daha fazla olması beklenebilir. Eğitim düzeyi düşük olan bireyler 

doğru ve güvenilir bilgiye ulaşmakta zorluk çekebilir ve televizyon, internet veya 

komşular gibi farklı kaynaklardan elde edilen yetersiz bilgiler nedeniyle tıbbi bilgilerin 

yanlış yorumlanmasına ve sonucunda hastaların kaygı düzeyinin artmasına yol açabilir. 

Ayrıca eğitim düzeyi arttıkça kişiler daha çok sorgulayan ve araştıran bireyler haline 

gelirler. Kişilerin bilgileri arttıkça her konuda daha bilinçli karar verebilmesi ve daha 

etkin baş etme stratejileri geliştirebilmesine dayanarak kaygı düzeyinin daha düşük 

olacağı düşünülebilir.  

Araştırmaya katılım sağlayan hastaların hastanede yatış ve ameliyat deneyimi 

olma durumu ile durumluk kaygı ve AÖKÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında 

hastanede yatış ve ameliyat deneyimi olma durumu ile durumluk kaygı ve AÖKÖ puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığı ve hastanede yatış ve ameliyat deneyimi 

olan hastaların durumluk kaygı ve AÖKÖ puan ortalamalarının daha yüksek olduğu tespit 

edildi. Bu araştırmanın bulgularına benzer olarak Dönder ve Arıkan149 ile Yıldız ve 

Razı’nın119 yapmış oldukları çalışmalarda hastanede yatış ve ameliyat deneyimi olma 

durumu ile kaygı düzeyi arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu araştırmanın 

bulgularından farklı olarak Mulugeta ve ark.146 ile Bedaso ve ark.’nın96 yapmış oldukları 

çalışmalarda hastanede yatış ve ameliyat deneyimi olan hastaların ameliyat öncesi 

dönemde daha az düzeyde kaygı yaşadığı saptanmıştır. 

 Araştırmaya katılım sağlayan hastaların ameliyat kararı alındığında ameliyat 

olmayı hemen onaylama durumuna göre durumluk kaygı ve AÖKÖ puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında hastaların ameliyat kararı alındığında ameliyat olmayı hemen 

onaylama durumu ile AÖKÖ puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olduğu ancak 

durumluk kaygı puan ortalaması ile anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi. Ameliyat 



 

49 

 

kararı alındığında ameliyat olmayı hemen onaylamayanlarda AÖKÖ puan ortalaması 

18.07±6.78 olarak daha yüksek olduğu tespit edildi. Hastaların ameliyata ilişkin bilgi 

eksiklikleri ve bu süreçte ortaya çıkan olası komplikasyonlar nedeni ile hastaların kaygı 

düzeyleri artabilir. Bunun sonucunda hastaların büyük çoğunluğu ameliyat olmayı hemen 

onaylamayabilirler.  

Araştırma bulgularına göre TSOY-32 ile COVID-19 korkusu ölçeği puan 

ortalamaları arasında yer alan korelasyon değerlerinde negatif yönde p<0.05 önem 

düzeyinde istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulundu. Sağlık okuryazarlık düzeyi 

arttıkça COVID-19 korkusunun azaldığı belirlendi. Bu araştırma bulgularına benzer 

olarak Türkmen ve Türkoğlu’nun107 sağlık okuryazarlığı ve COVID-19 korkusu ile ilgili 

yapmış olduğu çalışmada, sağlık okuryazarlık ile COVID-19 korkusu puan ortalamaları 

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiş ve daha yüksek sağlık 

okuryazarlığı puanının daha düşük COVID-19 korkusu puanı ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir. Hızla gelişen pandemi sürecinde, sağlıklı kaynaklardan bilgi almak ve 

infodemiden korunmak kritik öneme sahiptir. Özellikle sosyal medyadan edinilen yanlış 

bilgiler insanları sağlık kararları ve bulaşıcı hastalıklardan korunma konusunda yanlış 

yönlendirerek bireylerin koruyucu davranış geliştirmesine engel olabilir ve korku 

düzeylerini artırabilir. Doğru ve güvenilir bilgiye erişim ise yüksek sağlık okuryazarlık 

düzeyi ile ilişkilidir. 

Araştırma bulgularına göre TSOY-32 ile durumluk kaygı ve AÖKÖ puan 

ortalamaları arasında yer alan korelasyon değerlerinde negatif yönde p<0.05 önem 

düzeyinde istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulundu. Sağlık okuryazarlık düzeyi 

arttıkça kaygının azaldığı belirlendi. Bu araştırma bulgularına paralel olarak Kıraç ve 

ark.’nın150 çalışmasında göre kaygı düzeyi ile sağlık bilgisine erişim, bilgiyi anlama, 

bilgiyi değerlendirme ve bilgiyi kullanma arasında negatif yönlü bir ilişki tespit 
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edilmiştir. Benzer şekilde Beyoğlu ve Avcı’nın151 yaptığı çalışmada, sağlık okuryazarlık 

düzeyi arttıkça kişinin kaygı düzeyinin azaldığı saptanmıştır. Oğulluk ve Arslan’ın43 

çalışmasında sağlık okuryazarlık seviyesi arttıkça kaygı düzeyinin azaldığı tespit 

edilmiştir. Sağlık okuryazarlık düzeyi yüksek olan bireylerin kaygı düzeyinin negatif 

yönde etkilendiğini söyleyebiliriz. 

Araştırma bulgularına göre COVID-19 korkusu ölçeği ile durumluk kaygı ve 

AÖKÖ puan ortalamaları arasında yer alan korelasyon değerlerinde doğru yönde p<0.05 

önem düzeyinde istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulundu. Bu araştırmanın 

bulgularına benzer olarak Dalgıç ve Seviçer’ın152 yapmış olduğu çalışmada katılımcıların 

COVID-19 korkusu ölçek puanı ve kaygı düzeyi arasında pozitif yönlü orta düzey anlamlı 

bir korelasyon tespit edilmiştir. Pandemi döneminde hastaneler COVID-19 bulaşı 

açısından yüksek riskli merkezler olarak gösterilmiştir. Bu durumun ameliyat olma kararı 

alan hastaların hem durumluk hem de ameliyata özgü kaygı düzeylerini arttırdığını ifade 

edebiliriz.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada genel cerrahi kliniğinde ameliyat öncesi dönemdeki hastaların 

sağlık okuryazarlık düzeyinin kaygı ve COVID-19 korkusu üzerine etkisi incelenmiştir. 

 57-65 yaş aralığında, evli, ilköğretim mezunu, ameliyat deneyimi olmayan ve 

ameliyat kararı alındığında ameliyat olmayı hemen onaylamayan hastaların 

TSOY-32 toplam puanlarının daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkların 

istatistiksel açıdan anlamlı olduğu,  

 57-65 yaş aralığında ve ameliyat kararı alındığında ameliyat olmayı hemen 

onaylamayan hastaların COVID-19 korkusu puanlarının daha yüksek olduğu 

ve aralarındaki farkların istatistiksel açıdan anlamlı olduğu,  

 57-65 yaş aralığında, evli, ilköğretim mezunu ve ameliyata yönelik endişesi 

olan hastaların durumluk kaygı puanlarının daha yüksek olduğu ve 

aralarındaki farkların istatistiksel açıdan anlamlı olduğu,  

 57-65 yaş aralığında, evli, ilköğretim mezunu ve ameliyat kararı alındığında 

ameliyat olmayı hemen onaylamayan hastaların AÖKÖ puanlarının daha 

yüksek olduğu ve aralarındaki farkların p<0.05 önem düzeyinde anlamlı 

olduğu,  

 TSOY-32 ölçeği ile COVID-19 korkusu, durumluk kaygı ve AÖKÖ arasında 

ters yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler olduğu, 

 COVID-19 korkusu ölçeği ile AÖKÖ arasında doğru yönde istatistiksel açıdan 

anlamlı ilişkiler olduğu, 

 AÖKÖ ile durumluk kaygı ve COVID-19 korkusu ölçeği arasında doğru 

yönde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler olduğu saptanmıştır. 

Araştırma sonuçları doğrultusunda; 
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 Çalışma sonuçlarının geçerliliği ve güvenilirliğinin artırılması amacıyla, 

çalışma alanı genişletilerek örneklem sayısının daha büyük gruplarda ve farklı 

hastanelerde uygulanması önerilebilir. 

 Sağlığın korunması ve geliştirilmesine yönelik sağlık okuryazarlık düzeyini 

arttırmak amacıyla uygun derslerin eğitim müfredatına eklenmesi sağlanabilir. 

 Mevcut pandemi döneminde hastaların sağlıklarıyla ilgili doğru kararlar 

verebilmelerini sağlamak ve infodeminin önüne geçmek için bilgi 

sağlayıcıların doğru ve güvenilir bilgi için multidisipliner iş birliği içerisinde 

olması sağlanabilir.  

 Hastaların ameliyat öncesi dönemde kaygılarının giderilmesinde etkin 

hemşirelik bakımı ve hasta eğitiminin sağlanması, hastaların cerrahi tedavi 

süreçlerinin en az kaygı düzeyi ile gerçekleştirilmesi sağlanabilir. 

 Ameliyat öncesi dönemde hastalara COVID-19 hastalığı ile ilgili rutin 

bilgilendirme ve alınacak tedbirlerin anlatılması kaygı düzeyini azaltmada 

faydalı olabilir. 
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EKLER 

EK-1. ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Adı Soyadı:  

Doğum tarihi:  

Doğum Yeri:  

Medeni Hali:  

Uyruğu:  

Adres:  

Tel:  

Faks:  

E-mail:  

Eğitim  

Lise:  

Lisans:  

Yüksek lisans:  

Doktora:  

Yabancı Dil Bilgisi 

İngilizce:  

Almanca:  

Rusça:  

Üye Olunan Mesleki Kuruluşlar 

 

İlgi Alanları ve Hobiler 
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-4. KURUM İZNİ 
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77 

 

EK-5. TANITICI BİLGİ FORMU 

1. Yaş ..................................  

2. Cinsiyet 

a) Kadın 

b) Erkek 

3. Medeni durumu 

a) Evli 

b) Bekar 

4. Eğitim durumu  

a) İlköğretim 

b) Ortaöğretim 

c) Üniversite 

d) Lisans üstü 

5. Mesleğiniz  

a) memur 

b) işçi 

c) emekli 

d) çalışmıyor 

6. Evde bakmakla yükümlü olunan birey varlığı  

a) Evet 

b) Hayır 

7. Hastaneye yatış deneyimi  

a) Evet 

b) Hayır 

8. Ameliyat olma deneyimi 

a) Evet  

b) Hayır  

9. Olumsuz ameliyat deneyimi  

a) Evet 

b) Hayır 

10. Ameliyat sürecine ilişkin bilgi verilmesi  

a) Evet  

b) Hayır  

11. Ameliyat sürecine ilişkin bilgi verildiyse kim tarafından verildi? 

a) Hekim 

b) Hemşire 

12.Hastanede kalış süresi hakkında bilgi verilmesi 

a) Evet 

b) Hayır 

13.Ameliyata yönelik endişelenme durumu 

a) Evet 

b) Hayır 

14. Kendini güvende hissetme durumu 

a) Evet 

b) Hayır 

15. Ameliyat kararınız alındığında ameliyat olmayı hemen onaylama durumu 

a) Evet 

b) Hayır 
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16. COVID 19 hastalığı geçirme durumu 

a) Evet 

b) Hayır 

17. Ailede COVID-19 hastalığı geçirme durumu 

a) Evet 

b) Hayır 

18. Ailede COVID -19 hastalığı sebebiyle vefat durumu 

a) Evet 

b) Hayır 

19. COVID -19 pandemisi nedeniyle hataneye başvurma durumunda azalma oldu mu? 

a) Evet 

b) Hayır 

20. COVID-19 ile ilgili haberleri takip etme durumu 

a) Evet 

b) Hayır 

21. COVID-19 ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma durumu 

a) Evet 

b) Hayır 

22. Sağlıkla ilgili kitap okuma, haber ve medya takip etme durumu 

a) Evet 

b) Hayır 

23. Sağlıkla ilgili doğru bilgilere ulaşma durumu 

a) Kolay 

b) Orta 

c) Zor 
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EK-6. AMELİYATA ÖZGÜ KAYGI ÖLÇEĞİ (AÖKÖ) 

 
İFADELER 

H
iç

 K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

K
a

ra
rs

ız
ım

 

K
a

tı
lı
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o
ru

m
 

T
a

m
a

m
en

 

K
a

tı
lı

y
o
ru

m
 

1. Ölüm düşüncesi sık sık aklıma geliyor. 1 2 3 4 5 

2. Bana bir şey olursa ailemin ve çocuklarımın ortada 

kalacağını düşünüyorum. 

1 2 3 4 5 

3. Ameliyat için bayıltıldıktan sonra uyanamamaktan 

korkuyorum. 

1 2 3 4 5 

4. Ameliyat sırasında kanama ya da başka bir sorun 

yüzünden öleceğimi düşünüyorum. 

1 2 3 4 5 

5. Ameliyat sonrası yara yerimin iltihap kapması ya 

da başka bir sorun çıkarak tamamen 

iyileşemeyeceğimi düşünüyorum. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

6 Ameliyat sonrasında yürüyememekten ya da eskisi gibi tüm 

ihtiyaçlarımı kendim karşılayamamaktan 

korkuyorum. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

7. Ameliyat sonrası çok ağrı çekeceğimi 

düşünüyorum. 

1 2 3 4 5 

8. Ameliyat sonrası tüm ağrı ve sorunlardan 

kurtulacağımı düşünüyorum 

1 2 3 4 5 

9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 1 2 3 4 5 

10. Ameliyat esnasında ağrı çekeceğimi 

düşünüyorum. 

1 2 3 4 5 
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EK-7. TÜRKİYE SAĞLIK OKURYAZARLIĞI ÖLÇEĞİ-32 (TSOY-

32) 

 Çok 

kolay 

Kolay Zor Çok 

zor 

Fikrim 

yok 

1- Sağlığınızla ilgili bir şikayetiniz olduğunda, bunun bir 

hastalık belirtisi olup olmadığını araştırıp bakmak 

1 2 3 4 5 

2- Sağlığınızla ilgili bir şikayetiniz olduğunda, bu konudaki 

herhangi bir yazıyı (broşür, kitapçık, afiş gibi) okuyup 

anlamak 

1 2 3 4 5 

3- Sağlığınızla ilgili bir şikayetiniz olduğunda, bu konuda 

ailenizin ya da arkadaşlarınızın tavsiyelerinin güvenilir olup 

olmadığını değerlendirmek 

1 2 3 4 5 

4- Bir sağlık kuruluşuna gitmek istediğinizde, hangi doktora 

başvurmanız gerektiğini araştırıp bulmak 

1 2 3 4 5 

5- Bir sağlık kuruluşuna gitmek istediğinizde, başvurunuzu 

(randevu almak) nasıl yapacağınızı araştırıp bulmak 

1 2 3 4 5 

6- Bir sağlık kuruluşuna gitmek istediğinizde, telefon ya da 

internet aracılığı ile randevu almak 

1 2 3 4 5 

7- Sizi ilgilendiren hastalıkların tedavileri ile ilgili bilgileri 

araştırıp bulmak 

1 2 3 4 5 

8- Doktorunuzu hastalığınızla ilgili açıklamalarını anlamak 1 2 3 4 5 

9- Doktorunuzun önerdiği farklı tedavi seçeneklerinin 

avantaj ve dezavantajlarını değerlendirmek 

1 2 3 4 5 

10-Sağlıkçıların (doktor, eczacı gibi) önerdikleri biçimde 

ilaçlarınızı kullanmak 

1 2 3 4 5 

11- İlaç kutusundaki ilacı kullanmanıza yönelik talimatları 

anlamak 
1 2 

3 4 5 

12- Farklı bir doktordan ikinci bir görüş almaya ihtiyaç 

duyup duymadığınıza karar vermek 

1 2 3 4 5 

13- Tahlil/tetkik öncesi hazırlıklarla (diyet uygulamak gibi) 

ilgili bilgileri anlamak 

1 2 3 4 5 

14- Hastanede ulaşmak istediğiniz birimin (laboratuvar, 

poliklinik gibi) yerini arayıp bulmak 

1 2 3 4 5 

15-Acil bir durumda (kaza, ani sağlık sorunu gibi) ne 

yapabileceğine karar vermek 

1 2 3 4 5 

16-Gerekli olduğu durumlarda ambulans çağırmak 1 2 3 4 5 

17-Doktorunuzun size önerdiği şekilde, düzenli aralıklarla 

sağlık takip ve kontrollerinizi yaptırmak 

1 2 3 4 5 

18-Fazla kilolu olma, yüksek tansiyon gibi sağlığınız için 

zararlı olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi araştırıp bulmak 

1 2 3 4 5 

19- Fazla kilolu olma, yüksek tansiyon gibi sağlığınız için 

zararlı olabilecek durumlarla ilgili sağlık uyarılarını anlamak 

1 2 3 4 5 

20-Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sağlıksız 

davranışlarla nasıl başa çıkılacağıyla ilgili bilgiyi araştırıp 

1 2 3 4 5 
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bulmak 

21-Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sağlıksız 

davranışlarla nasıl başa çıkılacağıyla ilgili sağlık uyarını 

anlamak 

1 2 3 4 5 

22-Yaşınız, cinsiyetiniz ve sağlık durumunuzla ilgili olarak 

yaptırmanız gereken sağlık taramaları (kadınlar için meme, 

erkekler için prostat kaynaklı hastalıklara yönelik taramalar 

gibi) ile ilgili bilgiyi araştırıp bulmak 

1 2 3 4 5 

23-İnternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha 

sağlıklı olmak için yapılması önerilen bilgileri anlamak 

1 2 3 4 5 

24- İnternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha 

sağlıklı olmak için yapılması önerilen bilgilerin güvenilir 

olup olmadığına karar vermek 

1 2 3 4 5 

25-Gıda ambalajları üzerinde sağlığınızı etkileyebileceğini 

düşündüğünüz bilgileri anlamak 

1 2 3 4 5 

26-Yaşadığımız çevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sağlığı 

etkileyen olumlu ve olumsuz özellikleri değerlendirmek 

1 2 3 4 5 

27- Yaşadığımız çevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha 

sağlıklı olması için neler yapabileceği ile ilgili bilgileri 

bulmak 

1 2 3 4 5 

28-Gündelik davranışlarından hangilerinin (spor yapmak, 

sağlıklı beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sağlığınızı 

etkilediğini değerlendirmek 

1 2 3 4 5 

29-Sağlığınız için yaşam tarzınızı (spor yapmak, sağlıklı 

beslenmek, sigara kullanmamak gibi) değiştirmek 

1 2 3 4 5 

30-Diyetisyen tarafından yazılı olarak verilen diyet listesini 

uygulayabilmek 

1 2 3 4 5 

31-Ailenize ya da arkadaşlarınıza daha sağlıklı olmaları 

konusunda önerilerde bulunmak 

1 2 3 4 5 

32-Sağlıkla ilgili politika değişikliklerini yorumlamak 1 2 3 4 5 
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EK-8. COVID-19 KORKUSU ÖLÇEĞİ 

1: Kesinlikle katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: Kararsızım, 4: 

Katılıyorum, 5: Kesinlikle katılıyorum 

 1 2 3 4 5 

1. Koronavirüsten (Covid-

19) çok korkuyorum. 

     

2. Koronavirüsü düşünmek 

beni rahatsız ediyor. 

     

3. Koronavirüsü 

düşündüğümde ellerim 

soğuk soğuk terliyor. 

     

4. Koronavirüs nedeniyle 

hayatımı kaybetmekten 

korkuyorum. 

     

5. Sosyal medyada 

koronavirüsle ilgili 

hikayeleri ve haberleri 

gördüğümde gerilir veya 

endişelenirim. 

     

6. Koronavirüse 

yakalanacağım korkusundan 

dolayı uyuyamıyorum. 

     

7. Koronavirüse 

yakalanacağımı 

düşündüğümde kalbim hızla 

çarpmaya başlıyor. 
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EK-9. DURUMLUK-SÜREKLİ KAYGI ÖLÇEĞİ 

STAI FORM I 

Yönerge: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada 

kullandıkları birtakım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl 

hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek 

suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde 

fazla zaman sarf etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

 

  

H
İÇ

 

B
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A
Z

 

Ç
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T
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M
A

M
IY

L
E

 

1. Şu anda sakinim (1) (2) (3) (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

3. Şu anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4) 

4. Pişmanlık duygusu içindeyim (1) (2) (3) (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim (1) (2) (3) (4) 

6. Şu anda hiç keyfim yok (1) (2) (3) (4) 

7. Başıma geleceklerden endişe ediyorum (1) (2) (3) (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

9. Şu anda kaygılıyım (1) (2) (3) (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

11. Kendime güvenim var (1) (2) (3) (4) 

12. Şu anda asabım bozuk (1) (2) (3) (4) 

13. Çok sinirliyim (1) (2) (3) (4) 

14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

16. Şu anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4) 

17. Şu anda endişeliyim (1) (2) (3) (4) 

18. Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

19. Şu anda sevinçliyim (1) (2) (3) (4) 

20. Şu anda keyfim yerinde (1) (2) (3) (4) 
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STAI FORM 2 

Yönerge: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada 

kullandıkları birtakım ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl 

hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek 

suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde 

fazla zaman sarf etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 
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21. Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4) 

22. Genellikle çabuk yorulurum (1) (2) (3) (4) 

23. Genellikle kolay ağlarım (1) (2) (3) (4) 

24. Başkaları kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4) 

25. Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım (1) (2) (3) (4) 

26. Kendimi dinlenmiş hissediyorum (1) (2) (3) (4) 

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve 

soğukkanlıyım 

(1) (2) (3) (4) 

28. Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini 

hissederim 

(1) (2) (3) (4) 

29. Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim (1) (2) (3) (4) 

30. Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4) 

31. Her şeyi ciddiye alır ve endişelenirim (1) (2) (3) (4) 

32. Genellikle kendime güvenim yoktur (1) (2) (3) (4) 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4) 

34. Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan 

kaçınırım 

(1) (2) (3) (4) 

35. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim (1) (2) (3) (4) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum (1) (2) (3) (4) 

37. Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder (1) (2) (3) (4) 

38. Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç (1) (2) (3) (4) 
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unutamam 

39. Aklı başında ve kararlı bir insanım (1) (2) (3) (4) 

40. Son zamanlarda kafama takılan konular beni 

tedirgin ediyor 

(1) (2) (3) (4) 
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EK-10. T.C SAĞLIK BAKANLIĞI ÇALIŞMA ONAYI 
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EK-11. TEZ ADI DEĞİŞİKLİĞİ BİLDİRİM FORMU 

 

 

 




