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OZET

Ameliyat Oncesi Donemdeki Hastalarin Saghik Okuryazarhik Diizeyinin Kaygi ve
COVID-19 Korkusu Uzerine Etkisi

Amagc: Bu arasgtirma, ameliyat dncesi donemdeki hastalarin saglik okuryazarlik
diizeyinin kaygi ve COVID-19 korkusu iizerine etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Mart 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde vyiiriitiildii. Arastirmanin
evrenini Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde Subat-Mayis
2022 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Klinigine yatis1 yapilan ve ameliyat olacak tiim
hastalar olusturdu. Aragtirmanin oOrneklemini, aragtirma kriterlerine uyan Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Klinigi’nde ameliyat
oncesi donemdeki 18-65 yas araligindaki 400 goniillii hasta olusturdu. Arastirma verileri
goniillii olarak katilim saglayan 400 hastadan Tanitict Bilgi Formu, Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi-32, Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi, COVID-19 Korkusu Olgegi ve
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi kullamilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi
icin SPSS 22.00 istatistik paket programi kullanild:.

Bulgular: Arastirmaya alinan hastalarin %351.7’si 18-30 yas araliginda, %66.5’1
kadin, %57.5’1 bekar, %36.8’1 tiniversite mezunu oldugu tespit edildi. Arastirmaya
katilan 57-65 yas araligindaki hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi puan ortalamalari,
COVID-19 korkusu puan ortalamalari, ameliyata 6zgli kaygi ve durumluk kaygi puan
ortalamalar1 daha yiiksek ve aralarindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Arastirmaya katilan evli olan hastalarin Tiirkiye saglik okuryazarligi
6l¢egi-32, durumluk kaygi ve ameliyata 6zgii kaygi 6l¢egi puan ortalamalar: daha ytliksek
ve aralarindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonuc¢: Arastirmaya katilan hastalarin toplam 6lgek puanlari arasindaki iligki
incelendiginde; Tiirkiye saglik okuryazarligi 6lgegi-32 ile COVID-19 korkusu dlgegi,
durumluk-siirekli kaygi Ol¢egi ve ameliyata 6zgii Kaygi Ol¢egi arasinda ters yonde
istatistiksel agidan anlamli iliskiler bulunmustur. COVID-19 korkusu 6lgegi ile siirekli
kaygi 6lcegi ve ameliyata 6zgii kaygi ¢lgegi arasinda; ameliyata 6zgii kaygr 6lgegi ile
COVID-19 korkusu o6l¢egi ve durumluk-siirekli kaygi 6lcegi arasinda dogru yonde
istatistiksel acidan anlamli iligkiler bulundu.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, COVID-19 korkusu, kaygi, preoperatif donem,
saglik okuryazarlig



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-109.

Material and method: The research was carried out at Atatiirk 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 Atatlirk 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 Atatiirk
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. GIRIS

Cerrahi girisimin kiiglik ya da biiyiik, planlanmis ya da acil olmasi hastay1r hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak olumsuz yonde etkiler.! Cerrahi miidahale, yasamda
bliyiik degisikliklere neden olan ve hastalarda kaygiya yol agan travmatik bir tedavi
yontemidir.? Ameliyat siireci kiside cok yogun bir kaygr olusumuna sebep olmakta ve
yasanan bu kaygi kisinin kendisini savunmasiz hissetmesine neden olabilir.® Yasanan
kaygi; hastaneye yatis, ameliyat ve anestezi ile iligkili belirsizlik, huzursuzluk ve korku
hissi olarak ifade edilir.? Ameliyat 6ncesi kaygi; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve dnceki cerrahi deneyim varlig1 gibi cesitli faktérler ile iliskilidir.* Tefera ve
ark.’nin® 400 hasta iizerinde yapmus olduklar1 ¢aliymaya gore hastalarm %60.5’inin
ameliyat 6ncesi donemde kaygi yasadigi bildirilmistir. Salzmann ve ark.’nin® yapmis
olduklar1 ¢aligmada ise hastalarin ameliyata yonelik kaygi yasadigi ve kaygi yasayan
hastalarin %65 inin kadin oldugu saptanmaistir. Cerrahi girisim yapilacak hastalar genelde
bedeni lizerinde denetimini kaybetme, anestezi kaygisi, agridan korkma, cinsel
yeterliligin kaybi, 6liim riski ve 6ziirlii kalma gibi nedenlerden dolay1 ameliyat dncesi
donemde kaygi yasayabilirler.’

Kaygi her bireyde farkli reaksiyonlara neden olabilmektedir. Genellikle sempatik
sinir sisteminin uyarilmasi ile tasikardi, hizli ve derin solunum, terleme, titreme ve
ishal gibi fizyolojik belirtiler; huzursuzluk, yerinde duramama ve gerginlik gibi
psikolojik belirtiler goriilebilir.® Kaygi, belli bir diizeye kadar, ongdriilemeyen ve
potansiyel bir tehdit olarak algilanan cerrahiye yonelik dogal bir tepki olarak karsimiza
cikabilir.> Bununla birlikte ameliyat 6ncesi donemde asir1 diizeyde yasanan kaygi ise
tedavi sonuglarmi olumsuz etkileyebilir.> % 10 Cerrahi islem oncesi kaygi gelisen
hastalarin daha yiiksek doz anestezik ilag¢ ihtiyaci, daha yiiksek ameliyat sonrasi agri

diizeyi, analjezik ila¢ tiiketiminin artmasi, morbiditenin artmasi, iyilesme siiresinin



uzamasi ve hastalarin hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugu ¢esitli ¢caligmalarda
bildirilmistir.'>*? Hastanin kaygi diizeyinin azaltilmasi ve tedavi siirecine uyumunun
artirtlmasi i¢in kisinin kendi sagligi konusunda karar siireglerine katilimi gerekir. Bu
durum kisinin saglik okuryazarlik diizeyi ile pozitif yonde iliskilidir.*®

Hastalar, dinamik saglik sistemi i¢inde kompleks bilgi ve tedavi siiregleri ile kars1
karstya kalabilirler.** Aktif, siirekli gelisen ve degisen bir siireg olarak saglik hizmetleri
kapsaminda; kisilerin gii¢lendirilmesini, siirekli degisen ve artan bilgi ¢ogunlugu
icerisinde kisinin elestirel bir sekilde anlamasi ve karar verebilmesi icin saglik
okuryazarlik kavramimin gelistirilmesi 6nemli bir ihtiyac olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®
Hastalarin cerrahi operasyon ile ilgili islemlerin dogasini, komplikasyonlarin1 ve
faydalarin1 anlamasi, prosediirlere uymasi ve cerrahi girisimlerle ilgili karmagik bakim
kararlarini verebilmesi agisindan, saglik okuryazarlig: yiiksek 6nem arz etmektedir.*®

Saglik okuryazarlig, bir¢ok saglik sonucunun bilinen bir belirleyicisidir ve saglik
alamindaki esitsizlikleri ele almaya yardimci olur.?” Saglik okuryazarlik diizeyinin sinirl
olmasi, hastalarin tan1 ve tedavi siire¢lerini olumsuz yonde etkilemekte, ayrica hastaneye
yeniden basvuru oranlarmin ve hasta bakim maliyetlerinin artmasina sebep olmaktadir.'*
Berkman ve ark.’nin?® yapmis olduklar1 caligmaya gore diisiik saglik okuryazarhigi, daha
kotii saglik sonuglart ve saglik hizmetlerinin daha kot kullanimu ile iliskili oldugu
belirtilmistir.

Saglik okuryazarligi, bulasict ve bulasici olmayan hastaliklar1 6nlemek igin
saglikla ilgili bilgileri degerlendirmenin nemli bir yoludur.'® Diinya niifusunun hizl1 bir
davranig degisikligine gitmesi gereken COVID-19 pandemi siirecinde, hastaligin
yayilimini 6nlemek i¢in saglik okuryazarlik kavrami énemli bir unsur olarak karsimiza
ctkmaktadir.’® Kisilerin hijyen yetersizligi ve bilgi eksikligi nedeniyle bulasict

hastaliklara daha ¢cok maruz kalmalar1 ve buna bagli olarak morbidite ve mortalite



oranlarinin artmasi sonucu, siirh saglik okuryazarlik diizeyine sahip kisilerin, saglik
hizmeti sistemi iizerinde fazladan yiik olusturdugu bilinmektedir.?

Cin’de 31 Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan ve kisa silirede tiim diinyay1 etkisi
altina alan COVID-19 hastalig1, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020’de
pandemi ilan edilmesiyle birlikte aymi tarihte iilkemizde ilk COVID-19 vakasi tespit
edilmistir.?!* 2 COVID-19 hastaligmin bilinen belirtileri solunum semptomlari, oksiiriik,
ates ve dispne olmakla beraber; kas ve eklem agrilari, bas ve bogaz agrisi, burun akintisi,
halsizlik, ishal, tat ve koku duyusu kaybi gibi belirtiler de goriilebilir. COVID-19
hastaligi, enfekte olan bazi kisilerde belirtisiz seyrederken, bazi ciddi vakalarda ise
pndmoni, bdbrek yetmezligi, akut solunum yolu enfeksiyonu ve hatta Oliimle
sonuglanabilir.?2 DSO’niin COVID-19 ile ilgili raporuna gore, 6liim oranlarinin sistemik
hastalig1 bulunan ve ileri yas grubundaki bireylerde daha yiiksek diizeyde goriildiigii
saptanmlstlr.22

COVID-19 hastaliginin, bulasma sekli ve tedavisi hakkinda bilgi eksikligi, yiiksek
6liim oranlari, hastaligin hizli prevelansi ve kontrol edilememesi, potansiyel risk olarak
bireylerde korkuya neden olabilir ve kaygi diizeylerini artirabilir.?®> Korku, potansiyel
tehditlerle basa ¢ikmak i¢in kisiyi harekete ge¢irmeye hizmet eden dogal ve uyarlanabilir
bir duygudur. COVID-19 korkusu, pandemi sirasinda ozellikle enfekte olma veya
sevdiklerine bulastirma korkusu nedeniyle yiiksek diizeyde kaygi ve strese yol acarak
bireylerin hayati fonksiyonlarin1 olumsuz ydnde etkileyebilir.?*

Bu arastirma, genel cerrahi kliniginde ameliyat 6ncesi donemdeki hastalarin saglik
okuryazarlik diizeyinin kaygi ve COVID-19 korkusu iizerine etkisinin incelenmesi
amactyla yapildi.

Bu baglamda arastirma sonunda asagida yer alan sorulara yanit alinmasi

amaclanmustir.



. Ameliyat oncesi donemdeki hastalarin saglik okuryazarlik diizeyinin kaygi
tizerine etkisi var midir?
. Ameliyat oncesi donemdeki hastalarin saglik okuryazarlik diizeyinin COVID-19

korkusu tizerine etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerrahinin Tanim

“Cerh” sozciigli Arapga’ da ¢lirlime, yaralanma ve kabul etmeme anlamina gelir.
Ameliyat uygulamalarini kapsayan bilim dalina cerrahi, ameliyat1 yapan kisiye ise cerrah,
denilir.?® Cerrahi girisim hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarmin degismesine sebep
olabilecek kontrollii travma olarak kabul edilir.?® Cerrahi girisim, giiniimiizde en sik
tercin edilen tedavi secencklerinden biri olup saglik hizmetinin vazgegilmez bir
parcasidir.?’ T.C. Saglik Bakanligi’nin yayinladigi 2019 Saglik istatistikleri Y1llig1’na
gore yapilan toplam ameliyat say1s1 5.223.815 olarak belirtilmektedir.?®

Cerrahi hemsireligi, hastanin saglik ve iyiliginin yeniden kazanilmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in psikolojik, fiziksel ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel
bilgi lizerine temellendirilmis hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi ve

kisisellestirilmis bakimin uygulandig1 bir hemsirelik dalidir.?®

Gilinlimiiz  saghk
sisteminde hastalarin kendi bakimlariyla ilgilenmesi ve saglik kararlarinda aktif rol
almas1 beklenir.?® Kisilerin bilingli saghk kararlar1 alabilmesi, koruyucu davranis
gelistirebilmesi, giivenilir bilgiye ulasabilmesi ve saglik hizmeti kaynaklarinin kolay
kullamimi kisinin saglik okuryazarhk diizeyi ile iliskilidir.®® Literatiirde, saghk
okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin tedavi siirecine uyumlarinin daha iyi oldugu, yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu ve saglik maliyetin ise daha diisiik oldugu belirtilir.3!

2.2. Saghk Okuryazarhg Kavram, Siiflandiriimasi ve Onemi

Saglik okuryazarligi, modern toplumumuzda yasam boyu saghgin karmasik
taleplerini karsilamak i¢in insanlarin saglik talepleri ile ilgilenen, biiyiiyen bir arastirma

ve uygulama alanidir.32 Saglik okuryazarligi yasam boyunca kisilerin saglikla ilgili dogru

kararlar verebilmesi ve bunu bir yagsam tarzi haline getirebilmesi i¢in bir gereksinimdir.



Bu gereksinimin karsilanabilmesi ise kiginin temel saglik bilgi ve hizmetlerini dogru bir
sekilde alabilmesi, anlayabilmesi ve kullanabilmesi ile miimkiindiir.>® 34

Saglik okuryazarliginin kapsami hasta merkezli iletisim, hastaliklart 6nleme ve
saglikla ilgili davranislara odaklanacak sekilde genislemektedir.>® 3¢ Saglik okuryazarlig:
kavrami genis bir kavram olup literatiirde 250°den fazla farkli tanim bulunur.® Nielsen-
Bohlman ve ark.’nin®’ yaptig1 tanima gore saglik okuryazarhigi “bireyin uygun saglik
kararlar1 vermek i¢in gereken temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama
kapasitesi” olarak tanimlanir. DSO ise saglik okuryazarhm “bireylerin saglhigi
gelistirecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak
tanimlamistir.®

Avrupa’da 8 iilkede (Avusturya, Irlanda, Bulgaristan, Yunanistan, Hollanda,
Almanya, Polonya ve Ispanya) vyiiriitiilen Avrupa saglik okuryazarlig1 arastirmasinda
ankete katilan bireylerin %12’sinin yetersiz saglik okuryazarligi ve %47’sinin ise
sorunlu-smirl saglik okuryazarlhigi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Diisiik sosyal
statli, yashilik, egitim diizeyinin diislikliigi veya finansal yoksunluk ile tanimlanan
gruplarda smirli saglik okuryazarhigi daha yiiksek oranlarda saptanmugtir.®

T.C. Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan 2021
yilinda yiiriitiilen “Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
Aragtirmas1” baslikli ¢calisma, Tiirkiye genelini temsil eden 6 bin 228 hane {izerinde
yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 (TSOY -
32) ile saptanan saglik okuryazarligi diizeyine bakildiginda; %30.9°u yetersiz, %38’i
sorunlu-sinirl, %23.4’1 yeterli, %7.7 sinin ise miikemmel diizeyde oldugu saptanmustir.
Aragtirma sonuglarina gore Tiirkiye’de yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin saglik

okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz veya sinirli oldugu belirlenmistir.*°



Saglik okuryazarligi kisilerin uygun saglik kararlar1 vermek i¢in gereken temel
saglik bilgi ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi
olarak ifade edilir.®” Birgok ¢alisma saglik okuryazarhigi kavramini, farkli diizeylerde
bilissel ve sosyal beceriler gerektiren islevler hiyerarsisi olarak gormektedir.*'**

Nutbeam saglik  okuryazarliginin  siniflandirilmasini;  fonksiyonel — saglik
okuryazarligi, etkilesimli saglik okuryazarlig1 ve kritik saglik okuryazarlig1 olmak iizere
3 seviyeli model olarak gruplamistir.** Nutbeam'in*' saglik okuryazarligi modelinde
fonksiyonel saglik okuryazarligi; bireylerin giinliik durumlarda etkin bir sekilde islev
gormelerini saglamak icin okuma ve yazmadaki temel becerileri ifade eder. Etkilesimli
saglik okuryazarligi, farkli iletisim bigimlerinden bilgi ve anlam ¢ikarmak ve degisen
kosullara yeni bilgileri uyarlamak i¢in daha gelismis becerileri ifade eder. Kritik saglik
okuryazarlig: ise kisinin yasaminda daha fazla kontrol sahibi olabilmesi i¢in bilgileri
elestirel olarak analiz etmek ve kullanabilmek i¢in gerekli en iist diizeydeki beceriler
olarak tanimlanir.*!

Saglik okuryazarligi, sagligin tesviki ve gelistirilmesinde 6nemli bir unsur olarak
ortaya ¢ikmis ve DSO'niin Sanghay bildirisinde kilit rol oynamistir. Bu bidiriye gére hem
sagligin hem de okuryazarligin giinliik yasam i¢in 6nemli kaynaklar oldugu ve kisilerin
kendi sagliklar1 {iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarina olanak tanidig:
vurgulanmistir.*® Toplumun saglik hizmeti sunumunda daha fazla aktif rol oynamasi ve
sorumluluk almas1 gerekmektedir. Kisilerin saglik kararlar1 hakkinda sorumluluk
alabilmesi ve ilgili gorevleri yerine getirme yetenegini gelistirebilmesi i¢in yeterli
diizeyde saglik okuryazarlik becerilerinin olmas1 gerekir.*®

Kisinin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi, cerrahi siirece iliskin talimatlara

uyabilmesi ve tibbi bakimi hakkinda bilin¢li kararlar verebilmesi bireyin saglik

okuryazarlik diizeyi ile yakinen iliskilidir.*” '® Saglik okuryazarligi, ameliyat oncesi



donemdeki hastalarin bakiminda, hasta-hekim iletisiminin etkin bir sekilde
kullanilmasinda, ameliyat oncesi donemde kayginin etkin bir sekilde yonetiminde ve
hastanin kendi sagligi konusunda karar siireglerine aktif katiliminin saglanmasinda ¢ok
onemli bir yere sahip olup, hastalarin sunulan saglik hizmetlerindeki talimatlar
izlemesine yardimci olur. Bu talimatlara uyulamamasi, olumsuz sonuglara veya cerrahi
prosediirlerin iptaline neden olabilir.*® 4 Saglik okuryazarlik diizeyi, saglik hizmeti
kullanimin1 6nemli 6l¢iide etkileyerek, saglik sonuglarinin 6nemli bir belirleyicisi haline
gelmistir.®® Smirh saghk okuryazarligi, saglik hizmeti sunumunun 6niindeki goriinmez

L Diisiik saglik okuryazarligi, bireylerin

bir engel olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
sagliginin korunmasi ya da tedavisi {izerinde potansiyel bir risk olusturabilmekte ve hem
hayati hem de saglik harcamalar1 {izerindeki sinirli kaynaklarin israfina sebep olarak
saglik hizmetine ek yiikler getirebilmektedir.!* Diisiik saglik okuryazarlig: siirekli olarak
daha fazla hastaneye yatis, acil bakim hizmetinin daha fazla kullanilmasi, ila¢ rejimine
zay1f uyum, saglik ile ilgili bilgileri yorumlamada yetersizlik, yash kisiler arasinda daha
kotii genel saglik durumu ve daha yiiksek 6liim oranlari ile iligkilendirilmistir.!8 50 52
Dawid ve ark.’nin>® yapmis olduklar1 ¢alismada yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine
sahip olan hastalarin yeniden hastaneye yatirilma olasiligi, yeterli okuryazarligi diizeyine
sahip hastalara gore iki kat daha fazla oldugu saptanmustir.

Cin’de Aralik 2019’da baslayan COVID-19 hastaligi kisa zaman iginde tiim
diinyay1 etkisi altina alarak 11 Mart 2020 tarihinde pandemiye doniismiistiir.2° DSO,
pandemi siirecinde karsilasilan en biiyiik zorluklardan ikisinin yanlis bilgi ve asir1 korku
oldugunu bildirmis ve hiikiimetlere korkuyu azaltmak i¢in dogru bilgileri hizli ve seffaf
bir sekilde paylasmalarini tavsiye etmistir. Bilginin hizla ve siirekli degistigi,

belirsizliklerin arttig1 ve diinya niifusunun hizli bir davranis degisikligine ihtiya¢ duydugu

COVID-19 pandemi siirecinde dogru bilgiye ulagma amaciyla saglik okuryazarligi son



derece 6nemli bir konu haline gelmistir.>* Peggy ve ark.’nin® Hong Kong’da 65 yas iistii
433 yash bireylerde yapmis olduklar1 ¢calismaya gore saglik okuryazarligi ve uygun el
hijyeni uygulamalarinin, kisinin bulasic1 hastaliklara kars1 koruyucu saglik davranisi
gelistirmesine yardime1 oldugu saptanmustir.

2.3. COVID-19 Pandemisi

COVID-19 hastaligy, ilk olarak Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan Eyaleti’nde
solunum yolu belirtileri (6ksiiriik, ates, nefes darligi vb.) gelisen bir grup hastada yapilan
arastirmalar sonucunda tanimlanmustir.® 11 Mart 2020'de DSO, Cin disinda vaka sayisi
biiyiik dlgiide arttigr igin COVID-19'u acil saglik durumu olarak belirtmis ve pandemi
ilan etmistir.5” 8 COVID-19 hastalig1, 6zellikle DSO tarafindan pandemi olarak ilan
edilmesinin ardindan diinya ¢apinda énemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.>®
COVID-19 pandemisinde, kiiresel olarak 1 Temmuz 2022 itibariyle, DSO’ye bildirilen
toplam vaka sayisinin 545.226.550 ve toplam Oliim sayisinin 6.334.728 oldugu
goriilmektedir.®! Tiirkiye’de ise ilk vakanin raporlandigi, 11 Mart 2020°den 1 Temmuz
2022 tarihine kadar toplam vaka sayisinin 15.123.331 ve toplam 6liim sayisinin 99.032
oldugu belirtilmistir.®*

COVID-19 hastalig1 oldukga bulasici olup diinya ¢apinda yasami tehdit eder hale
gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin
aragtirmalarina gore, viriis dogrudan temas veya solunum yolu damlaciklar1 basta olmak
iizere fekal-oral yol ve anneden bebege gegen yol ile de bulastig1 bildirilmistir.%% ©3
Hastaligin seyrine bakildiginda, COVID-19 hastaligi bazi bireylerde asemptomatik
seyrederken, bazi bireylerde ise grip benzeri hastaliktan yasami tehdit eden
komplikasyonlara kadar uzanabilmektedir.®* Hastaligin en yaygin baslangic belirtisi ates

ve kuru oksiirtik olup, diger erken belirtiler ise nefes darligi, halsizlik, tat ve/veya koku

kayb1 ve kas agrisidir.%% % Wang ve ark.’nin®” Wuhan' da 138 COVID-19 tanil1 hastanin


https://jamanetwork-com.translate.goog/searchresults?author=Dawei+Wang&q=Dawei+Wang&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr

klinik ozelliklerini belirlemeye yonelik yapmis olduklar1 ¢alismaya gore, hastalifin
baslangicinda en sik goriilen klinik ozellikler; %99 ates, %70 halsizlik, %59 kuru
oksiiriik, %40 istahsizlik, %35 miyalji, %31 dispne ve %27 balgam ¢ikartma oldugu
saptanmastir.

Literatiirde 65 yas iistii, obezite, diyabet, astim hastalig1 olanlar, kanser ve diger
hastaliklar nedeniyle bagisiklik sistemi baskilanmis olan bireylerin, hastaneye yatma ve
COVID-19 hastaligindan 6lme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.?®8 Temet ve
ark.’nin® Amerika’da COVID-19 pandemi déneminde yapmis olduklar1 galismada,
hastalarin yas ortalamasinin 83 oldugu ve bu hastalarin da %94’iinde altta yatan kronik
hastalik varligr saptanmistir. COVID-19 hastaliginin hasta sonuglar1 {izerindeki
belirsizligi ve bulagsma hizinin yiiksekligi saglik hizmetlerinde kriz yaratan bir siirece
neden olmustur. Bu durum cerrahi hizmete ihtiya¢ duyan bireyleri olumsuz yonde
etkilemistir.”

2.3.1. COVID-19 Pandemisinin Cerrahi Siire¢c Uzerine EtKisi

COVID-19 vakalari, diinya ¢apinda hizla yayilarak egitim, toplumsal ve ekonomik
alanlarla birlikte saglik alaninda da koklii degisikliklere neden olmustur. DSO'niin
pandemi beyani ile birlikte Tiirkiye'de de ilk vakalar ortaya ¢ikmaya baglamis ve hizli bir
miidahale ile saglik sistemi pandemi dénemine adapte edilmeye galisilmigtir.”*"

COVID-19 hastalig1, saglik sistemlerini ¢esitli alanlarda zorlamistir. COVID-19
hastalarinin saglik kurumlarina basvuru oraninin artmasiyla; hastane yatak kapasitesi,
kritik bakim kaynaklari, kisisel koruyucu ekipman ve personel konusunda artan taleplerle
sonuclanmistir.”* "> COVID-19 pandemisi sirasinda saglik sistemleri, iizerindeki yiikleri
azaltacak ¢oziimlere ihtiya¢c duymaktadir.’® Buna yonelik olarak COVID-19 bilim kurulu
Onerileri, ozellikle pandemi sirasinda mevcut yatak, yogun bakim ve ameliyathane

kapasitelerini ayakta tutmak amaciyla hastanelerin elektif cerrahi prosediirlerini gézden
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gecirmesini, en aza indirmesini veya ertelemesini tavsiye etmistir.’* Tiirkiye’de tiim kamu
ve 6zel hastanelerin pandemi hastanesi olarak ilan edilmesiyle, bir¢ok ameliyathane alt
yap1 diizenlemesiyle beraber yogun bakim iinitesi haline getirilerek artan cevaba yanit
verilmeye baslanmistir.”” ® Genel cerrahi vakalarmin pandemi oncesi doneme gore
kiyaslandiginda, cerrahi tedavi yerine medikal tedavinin 6n plana ¢ikmasi, yatis siiresinin
kisalmas1 ve komplikasyon sikliginin artmasi 6ne ¢ikan temel sonuglardir.’®

2.3.2. COVID-19 Korkusu

Temel psikolojik problemler arasinda korku onemli bir yere sahiptir. Korku
belirsizlik karsisinda tehdit algisinin tetikledigi rahatsiz edici ve olumsuz bir duygu olarak
ifade edilir.®° Freud korkuyu “kisiyi disaridan tehdit eden gercek bir tehlikeye kars
gosterilen tepki” olarak tanimlar.8!

Pandemi doéneminde bireylerin ilk olarak odaklandigt husus hastaliga
yakalanmamak ve fiziksel sagligin korunmasi olmustur.®? Fakat pandemi siiregleri
yalnizca fiziksel sagligi degil ayn1 zamanda viriisiin bulagsmasi, cografi kapsama alani,
enfekte sayis1 ve gercek vefat oranlari ile ilgili siipheli bilgilerden 6tiirii ruh saghigini da
etkiledigi belirtilmektedir.2® COVID-19 hastaliginin aniden ortaya ¢ikisi, olasi olumsuz
sonuglar ve hiikiimetlerin aldiklar1 kararlarla birlikte ortaya ¢ikan yeni yasam diizeni
bireylerin panik, korku ve endise yasamalarina sebep olmustur.2® Pandemi doneminde her
gecen glin artan 6liim ve enfekte kisi sayisi, pandeminin bilinmeyen prognozu ve siiresi,
pandemiye yonelik alinan karantina gibi koruyucu o6nlemler kisilerin korku diizeyini ¢ok
fazla artirmistir.3* % 8% Pandeminin bireyler iizerinde yiiksek oranda depresyon, kaygi,
travma sonrast1 stres bozuklugu dahil olmak iizere ruh saglig: lizerindeki etkisi Amerika,
Asya, Orta Dogu ve Avrupa'daki gesitli iilkelerde rapor edilmistir.> Wang ve ark.’nin®
1210 katilimct ile yaptiklar1 ¢alismada, katilimceilarin yaklasik tigte birinin orta ile siddetli

diizeyde kayg1 belirtileri tarif ettigi belirtilmistir. Satic1 ve ark.’nin® yapmis olduklar
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calismada, bireylerin COVID-19 korkusu ile psikolojik sikinti ve yasam doyumu
arasindaki iliski aragtirilmistir. COVID-19 korkusunun, stres ve kaygi ile pozitif, yasam
doyumu ile negatif iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica bu ¢alisma sonucunda, COVID-
19 korkusunun, Tiirkiye baglaminda yasam memnuniyetini azalttii ve depresyon
diizeyini, kaygiy1 ve stresi artirdig1 saptanmaistir.

Hastaligin ortaya ¢ikis nedeninin tam olarak bilinmemesi, tim toplumun risk
altinda olmasi ve viriisiin gozle goriillememesi salgini kiiresel bir travmaya dontistiirerek
benzeri goriilmemis bir belirsizlige sebep olmustur.®” Yasanilan bu belirsizlikle basa
cikilabilmesi icin hastaligin kaynagi ve seyri bilinmeli, kisilerin dogru ve gilivenilir
bilgiye erisimi saglanmalidir. Bu ise kisinin saglik okuryazarlik diizeyi ile iliskilidir.>* 8
20 Literatiirde, saglk okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin bilgi eksikligi ve hijyen
yetersizligi nedeniyle bulasici hastaliklara daha fazla maruz kaldig1 bildirilmistir.?° Hiep
ve ark.’nn® Vietnam genelinde sekiz iiniversitede 5423 Ogrenci iizerinde yapmis
olduklart ¢alismada saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylerin COVID-19
korkularmin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

2.4. Kayg1

Insanin ruhsal ve bedensel varhigini tehlikede hissetmesi sonucu yasadig
huzursuzluk kiside kaygiya sebep olur. Sebebi bilinmeyen, ortada higbir somut tehlike
olmamasina ragmen kisinin yasadigi tedirginlik, huzursuzluk hali kaygi olarak ifade
edilir.8 Tiirk Dil Kurumu kaygiy1, genellikle kétii bir sey olacakmus diisiincesiyle ortaya
cikan ve nedeni bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlamistir.®

Psikanaliz kuraminin oncii isimlerinden Sigmund Freud, kaygi kavramini
tanimlayip nedenlerini aragtiran ilk ruh bilimcidir. Freud ise kaygiyi; her yerde ve her
zaman tecriibe edilen, istenmeyen bir sey, hoslanilmayan duygu durumu olarak

tammlamistir.®° Icinde bulundugu tehlikeli durumu tehdit olarak algilayan birey, kaygi
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tepkisi gosterdigi zaman kendi yasami ve psikolojik biitliinliigliniin devami i¢in 6nem
tasiyan tehlikelerin farkina varir. Freud’a gore kaygi bir tehlike sinyalidir, tehlikenin
habercisidir.%*

Spielberger ve ark.% ise gelecege yonelik, hos olmayan endise durumu olarak
tanimladiklar1 kaygiyl, durumluk ve siirekli kaygi olmak iizere iki baslikta
incelemislerdir. Durumluk kaygi®, o anda, yani smirli bir siire iginde yasanan kaygi
tepkisi olarak tanimlanirken; siirekli kaygi® ise icten kaynaklanan, kisiye 6zdegerlerinin
tehdit edildigi hissini veren, kisinin i¢inde bulundugu durumlari stresli olarak
yorumlamasina sebep olan kaygi tiirii olarak tanimlanir.

Kayginin herhangi bir tehdit karsisinda organizmaya verilen zarar1 6nlemeye veya
azaltmaya yonelik fizyolojik bir cevap mekanizmas1 olusturdugu bilinir.** Kaygi, kiside
birtakim psikolojik ve fizyolojik degisikliklere neden olur. Kisi belli bir tehlike
algiladiginda sinir sisteminin otonom sinir sistemi uyarilir. Otonom sinir sisteminin
uyarilmasi ile kan basinci, kalp atis hizi, solunum sayisi artar. Mide-barsak hareketlerinde
degisiklik olur, kan sekeri yiikselir, gozbebekleri genisler, titreme ve terleme olur. Biitiin
bu belirtiler merkezi sinir sisteminde adrenalin ve ona benzer diger kimyasal ileticilerin
kanda arttigin1 gosterir. Bu baglamda kayginin sonucu olarak insan bedeninde bu
degisiklikler goriilebilir.%®

2.4.1. Ameliyat Oncesi Déonemde Kaygi

Yasamda biiyiik degisiklikler kaygiya neden olan etkenler arasindadir ve bu
degisikliklerden biri de ameliyattir. Hastaligi ne olursa olsun hastaneye yatmanin,
ameliyat i¢in basvuran hastada kayg1 uyandirdig1 bilinir.? %

Ameliyat 6ncesi donem, cerrahi girisim kararinin alindigi andan itibaren baglayan
ve hastanin ameliyathaneye alinmasiyla biten bir siire¢ olarak tanimlanir.” Ameliyat

oncesi donem hastalarin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak etkilendigi donem olup,
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hastanin en savunmasiz oldugu ve duygusal degisikliklere daha yatkin hale geldigi donem
olarak kabul edilir.%8 %

Her tiirlii ameliyat, hasta tarafindan viicudun biitlinliigline ve bazen de hayata
yonelik tehditler olarak algilandigindan endiseli deneyimler olarak kabul edilir.!®
Ameliyat 6ncesi donemdeki kaygi, hastalarin ameliyat oncesi bakiminda zorlu bir
kavramdir. Ameliyat bekleyen hastalarin gogu kaygi yasar ve bu yaygin olarak beklenen
bir durumdur.r®? 192 Ameliyat 6ncesi donemde kaygi goriilme siklig1 %11-80 arasinda
degisebilir.}®® Ameliyat karar1 ve bekleme siireci cogu hastada tedaviyi aksatmayacak
ol¢iide kaygiya sebep olmakla beraber, genel cerrahi hastalarinin %5'inde tedavi reddine
neden olacak diizeyde kaygi oldugu bulunmustur,%

Hastaneye yatmanin ve cerrahi girisimi beklemenin yani sira, cerrahi isleme
yonelik bilgi yetersizligi, ameliyatin hasta icin tasidigir anlam, giinliik islerin kesintiye
ugramasi, olast olumsuz sonuglar, yabanci ve aileden uzak bir ¢evrede bulunmak,
ameliyat sonrasi agri, kontrol kaybi ve ¢esitli tibbi uygulamalar kaygi nedenleri arasinda
yer almaktadir.2% 105106 Kadinlar, gengler, egitim diizeyi diisiik olan ve yalmz yasayan
kisiler ile daha Once cerrahi ve anestezi deneyimi olmayan ya da olumsuz deneyimi
olanlarda ameliyat dncesi donemde kaygi daha fazla goriilebilir.l% Ameliyat oncesi
hastalarin kayg1 diizeylerinin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir. Bu baglamda genel cerrahi

kliniginde ameliyat olacak hastalarin kaygi, durumluk kaygi ve COVID-19 korkusunu ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bu arastirma planland: ve yapildi.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma, ameliyat olacak hastalarin saglik okuryazarlik diizeyinin kaygi ve
COVID-19 korkusu iizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih
Bu arastirma Mart 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Klinigi’nde yiiriitiildii.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkezi Genel Cerrahi Klinigin’e yatis1 yapilan ve Subat-Mayis 2022 tarihleri arasinda
ameliyat olacak tiim hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, arastirma kriterlerine
uyan Atatiirk Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi
Klinigi’'nde ameliyat olacak 18-65 yas araligindaki 400 goniillii hasta olusturdu.
3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kiriterleri
Arastirmaya Alinma Kriterleri:
e Arastirmaya katilmaya istekli olan ve kabul eden
e Okuma yazma bilen
e 18-65 yas araligindaki hastalar
Arastirma Dislanma Kriterleri:
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen

e Mental yetersizligi, gorsel, sdzel ve iletisim giigliigii olan hastalar
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3.5. Veri Toplama Yontemi

3.5.1. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi-32”, “Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi”, “COVID-19 Korkusu Olgegi” ve
“Durumluk-Siirekli Kaygi1 Ol¢cegi” kullanildi.

Tamtic1 Bilgi Formu (EK-5)

Tanitic1 bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirland.?> 1%
Tanitic1 bilgi formunda hastalarin tanitict 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu vb.), cerrahi operasyona yonelik dzelliklerini (daha dnce hastaneye yatma,
cerrahi deneyim varligi, ameliyata yonelik endiselenme durumu vb.) ve COVID-19 ve
saglik durumu ile iligkili 6zelliklerini (COVID-19 hastaligi ge¢irme, ailede COVID-19
hastalig1 gegirme, ailede COVID-19 hastalig1 sebebiyle vefat durumu vb.) igeren 23 soru
bulunmaktadir.

Ameliyata Ozgii Kayg Olcegi (AOKO) (EK-6)

Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi Karanci ve Dirik!® tarafindan 2003 yilinda
gelistirilmis likert tipinde bir Olcektir (1: Kesinlikle katilmiyorum, 5: Kesinlikle
katilryorum). Olgek, hastalarin ameliyatla ilgili potansiyel kaygist ile ilgili 10 ifadeden
olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.79 olarak bulunmustur. Olgekten
almacak puanlar 10 ile 50 arasinda degismektedir. Olgek puanlamasinda yiiksek puanlar
yiiksek diizeyde agri1 duymaktan, ameliyat sirasinda Olmekten ve ameliyat sonrasi
olusabilecek komplikasyonlardan ve kisitlamalardan Gtiirii  duyulan kaygilan
yansitmaktadir.1%®

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32 (TSOY-32) (EK-7)

Tiirkiye Saglik Okuryazarhig1 Olgegi-32 (TSOY-32), 2012 yilinda Avrupa Saglk

Okuryazarlign Arastirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve
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giivenirlik ¢alismasi1 2016 yilinda Okyay ve Abacigil'® tarafindan yapilmustir. Olgek en
az okuryazar ve 15 yas lizeri bireylerde kullanilmaktadir. TSOY-32, iki alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar saglikla ilgili olup “tedavi ve hizmet” ve “hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi” seklindedir. 2x4’liikk bir matris seklinde olan 6lgekte,

29 <¢

dort bilgi edinme siireci bulunmaktadir. Bunlar “ulagma”, “anlama”, “degerlendirme” ve
“uygulama/kullanma” seklindedir. TSOY-32 06lgegi alt boyutlar ve siireclerin oldugu
sekiz bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenlere denk gelen madde numaralar1 Tablo 3.1.’de
verilmistir. Olgegin orjinalinde birinci alt boyut olan tedavi ve hizmet alt boyutunun

Cronbach alfa katsayis1 0.88°dir. Ikinci alt boyut olan hastaliklardan korunma ve saglhigin

gelistirilmesi alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0.86°dir.1®

Tablo 3.1. TSOY-32'nin Boyut ve Siiregleri ile ilgili Maddeler

Saghkla flgili ~ Saghkla flgili ~ Saghklaflgili  Saghkla Ilgili

Bilgiye Ulasma Bilgiyi Anlama Bilgiyi Bilgiyi
Degerlendirme Kullanma/
Uygulama

Tedavi ve 1,457 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16

Hizmet

Hastahklardan

Korunma/ 18,20,22,27 19,21,23,25 24,26,28,32 17,29,30,31

Saghgin

Gelistirilmesi

Olgek toplamda 32 maddeden olusmaktadir. Her madde “1: Cok kolay, 2: Kolay,
3: Zor, 4: Cok zor, 5: Fikrim yok” seklinde 5’li likert tipi derecelendirme sistemine
sahiptir. Genel indeks puani ve alt boyut puanlar1 “indeks= (aritmetik ortalama-1) x

(50/3)” formiilii kullanilarak hesaplanir.1%®
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Olgekte en diisiik puan olan 0 diisiik saglik okuryazarhigini gosterirken en yiiksek
puan olan 50 ise yliksek diizey saglik okuryazarligi olarak agiklanmaktadir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi, 4 kategoride degerlendirilmistir:

e (0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarligi

e (>25-33) puan: Smirli-Sorunlu saglik okuryazarlig
e (>33-42) puan: Yeterli saglik okuryazarlig

e (>42-50) puan: Miikemmel saglik okuryazarligi®

COVID-19 Korkusu Olgegi (EK-8)

COVID-19 Korkusu Olgegi, 2020 yilinda Ahorsu ve ark.!'? tarafindan COVID-
19’a bagh korkuyu 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Satict ve ark.*! tarafindan 2020
yilinda 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Cronbach alfa
katsayis1 Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda 0.82 olarak hesaplanmistir. Olgek
tek boyutlu ve yedi maddelidir. “1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:
Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum” seklinde 5°1i Likert tipi
derecelendirme sistemine sahiptir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 7 ile 35 arasinda degismektedir. COVID-19 korkusu dl¢eginden
alinan yiiksek puan kisinin yliksek diizeyde COVID-19 korkusu yasadigi anlamina
gelir.

Durumluk- Siirekli Kaygi Ol¢egi (EK-9)

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, Spielberger ve ark.!'? tarafindan 14 yas ve
iizerinde olan bireylerin kaygi diizeyini lgmek icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Oner ve Le Comte'® tarafindan yapilmigtir. Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi toplam 40 maddeden olusan iki ayr1 dlcegi icerir. Cronbach alfa
katsayist durumluk kaygi dlgceginde 94-96 degerleri arasinda; siirekli kaygi dlceginde 83-

87 degerleri arasindadir. Hem durumluk hem de siirekli kaygi dl¢eginden alinabilecek
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toplam puan 20-80 puan araligindadir. Toplam puanin artmasi kaygi seviyesinin
yiikseldigini ifade eder.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, dogrudan ve tersine c¢evrilmis maddelerden
olusur. Tersine c¢evrilmis ifadeler olumlu duygulari; dogrudan ifadeler ise olumsuz
duygular1 belirtir. Durumluk kaygi 6l¢eginde on (1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19. ve 20.
maddeler) ve siirekli kaygi 6lgeginde ise yedi (21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39. maddeler)
tersine c¢evrilmis madde vardir. Ters ifadeler puanlanirken 4 degerinde olanlar 1’e, 1
degerinde olanlar ise 4’e doniistiiriilerek hesaplanir.

Olgeklerden elde edilen

e “0-19 aras1 puan” kayg1 olmadigini,

e “20-39 aras1 puan” hafif diizeyde kaygi,

e “40-59 aras1 puan” orta diizeyde kaygi,

e “60-79 aras1 puan” ise agir diizeyde kaygi durumunu gostermektedir.

Toplam kayg1 puaninin 60 ve tizerinde olmasi kisinin profesyonel yardima ihtiyaci
oldugunu gosterir, 112 113

3.5.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi
Klinigine yatisi yapilmis olan hastalara ameliyat Oncesi donemde hasta odalarinda
yiizylize goriisme yoOntemiyle veri toplama materyalleri uygulandi. Veri toplama
stirecinde hasta odalarina girerken COVID-19 bulasini 6nlemeye yonelik tedbirler alind1
(maske, eldiven, mesafe, onlilkk vb.). Ameliyat 6ncesi donemde, arastirmaya alinma
kriterlerine uyan goniillii hastalara aragtirma ile ilgili bilgi verildi ve hem sozlii hem de

yazili onamlar1 alind1. Olgekler tanitilarak veri toplama araglari hastalara uygulandi.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: “Tiirkiye Saglik Okuryazarlign Olcegi-32”, “Ameliyata
Ozgii Kaygr Olgegi”, “COVID-19 Korku Olgegi” ve “Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegin”den alian puanlar arastirmanin bagiml degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Ameliyat 6ncesi donemdeki hastalarin tanitict 6zellikleri
(vas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum vb.), cerrahi operasyona yonelik 6zellikleri
(daha Once hastaneye yatma, cerrahi deneyim varligi, ameliyata yonelik endiselenme
durumu vb.) ve COVID-19 ve saglik durumu ile iliskili 6zellikleri (COVID-19 hastaligi
gecirme, ailede COVID-19 hastaligi gegirme, ailede COVID-19 hastalig1 sebebiyle vefat
durumu vb.) arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 22.00 istatistik paket programi ile yapilmistir. Verilerin
analizinde yiizde, frekans, bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Kruskall Wallis-H testi, LSD Post Hoc testi, Dunnet T3 Post Hoc testi ve
Pearson Momentler Carpimi korelasyon testleri kullanildi.

Verilerin uygunlugunu anlamak i¢in yapilan analizler sonucu Skewnes-Kurtosis
degerlerinin hepsi istatistiksel olarak kritik deger araliginda bulundu. Bu bulgular
verilerin normal dagilima uydugunu géstermektedir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismaya baslamadan o6nce “Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu”ndan (EK-3) onay alindiktan sonra gerekli kurum izinleri (EK-4) alindi.
Calismaya katilmaya goniillii olan hastalara arastirmanin amaci, yontemi, elde edilen
sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi ve arastirma i¢in ayirmalar1 gereken siire
hakkinda bilgi verildi ve hem s6zlii hem de yazili onamlar1 alindi. Katilimcilarin

haklarinin korunmasi i¢in g¢alisma verilerini toplamaya baslamadan evvel hastalara
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calismadan ayrilabilecekleri sdylenerek “Ozerklik Ilkesi”, kisinin bilgilerinin korunacag:
soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ve “Insan Onuruna Sayg1” etik ilkeleri goz
Oniine alindi. Ayrica elde edilen verilerin ve bireylerin kimliginin sakli tutulacagi
sOylenerek “Kimliksizlik ve Giivenlik™ etik ilkesi dikkate alindi. Veri toplamadan 6nce
kisilerin sorular1 yanitlandi ve goniillii hastalar arastirmaya dahil edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Atatiirk Universitesi Saghik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel
Cerrahi Klinigi’nde yatis1 yapilan, 6rneklem sec¢im kriterlerine uygun olan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan hastalarla sinirlidir. Bu sebeple aragtirma sonuglari, yalnizca bu

orneklem grubundaki 6zelliklere sahip hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya alian hastalarin tanitict 6zellikleriyle ilgili bulgular Tablo 4.1°de

verildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n=400)

Tamtic1 Ozellikler N %

Yas

18-30 yas 207 51.7
31-43 yag 64 16.0
44-56 yas 63 15.8
57 -65 yas 66 16.5
Cinsiyet

Kadin 266 66.5
Erkek 134 335
Medeni Durum

Evli 170 42.5
Bekar 230 57.5
Egitim Durumu

[kogretim 135 33.7
Ortadgretim 107 26.7
Universite 147 36.8
Lisansiistii 11 2.8
Meslek

Memur 144 36.0
Isci 28 7.0
Emekli 38 9.5
Calismiyor 190 47.5

Arastirmaya alinan hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde
%51.7’s1 18-30 yas araliginda, %66.5°1 kadin, %57.5°1 bekar, %36.8’1 iniversite mezunu

ve %36’smin memur oldugu tespit edildi.
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Arastirmaya alinan hastalarin cerrahi operasyona yonelik ozellikleriyle ilgili

bulgular Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Cerrahi Operasyona Ydnelik Ozelliklerinin Dagilimi

N %
Evde Bakmakla Yiikiimlii Olunan
Birey Varh@
Evet 161 40.2
Hayir 239 59.8
Hastaneye Yatis Deneyimi
Evet 169 42.2
Hayir 231 57.8
Ameliyat Olma Deneyimi
Evet 123 30.7
Hayir 277 69.3
Olumsuz Ameliyat Deneyimi
Evet 102 255
Hayir 298 74.5
Ameliyat Siirecine Iliskin Bilgi
Verilmesi
Evet 238 59.5
Hayir 162 40.5
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Tablo 4.2. (Devami)

n %
Ameliyat Siirecine Iliskin Bilgiyi
Kimin Verdigi
Hekim 188 79.0
Hemsire 50 21.0
Hastanede Kahs Siiresi Hakkinda
Bilgi Verilmesi
Evet 231 57.8
Hayir 169 42.2
Ameliyata Yonelik Endiselenme
Durumu
Var 306 77.1
Yok 91 22.9
Kendini Giivende Hissetme
Durumu
Evet 313 78.3
Hayir 87 21.7
Ameliyat Kararnt  Alindiginda
Ameliyat Olmay1 Hemen Onaylama
Durumu
Evet 270 67.5
Hayir 130 32.5

Arastirmaya alinan hastalarin cerrahi operasyona yonelik 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde %59.8’inin evde bakmakla yiikiimlii oldugu birey olmadigi, %57.8’inin
hastanede yatis deneyimi olmadigi ve %69.3liniin ameliyat deneyiminin olmadig tespit
edildi. Hastalarin %74.5’inin olumsuz ameliyat deneyimi yasamadig1 saptandi. Hastalarin
%59.5’ine ameliyat siirecine iliskin bilgi verildigi, %79’una ameliyat siirecine iliskin
bilgiyi hekimin verdigi, %21’ine ise hemsirenin verdigi saptandi. Hastalarin %57.8’ine
hastanede kalis stiresi hakkinda bilgi verildigi, %77.1’inde ameliyata yOnelik
endiselenme durumunun var oldugu, %78.3’linlin kendini giivende hissettigi, %67.5’inin

ameliyat karar1 alindiginda ameliyat olmay1 hemen onaylamis oldugu tespit edildi.
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Arastirmaya alinan hastalarin COVID-19 ve saglik durumlar ile ilgili bulgular

Tablo 4.3’de verildi.

Tablo 4.3. Katilimcilarm COVID-19 ve Saglik Durumu ile iliskili Ozelliklerin Dagilim1

n %
COVID-19 Hastahg Gecirme Durumu
Evet 193 48.3
Hayir 207 51.7
Ailede COVID-19 Hastahgi Gecirme Durumu
Evet 293 73.3
Hayir 107 26.7
Ailede COVID-19 Hastaligi Sebebiyle Vefat
Durumu
Evet 84 21.0
Hayir 316 79.0
COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Hastaneye
Basvurma Durumunda Azalma
Evet 233 58.3
Hayir 167 41.7
COVID-19 ile Ilgili Haberleri Takip Etme
Durumu
Evet 272 68.0
Hayir 128 32.0
COVID-19 ile Tlgili Yeterli Bilgiye Sahip Olma
Durumu
Evet 195 48.8
Hayir 205 51.2
Saghkla ilgili Kitap Okuma, Haber ve Medya
Takip Etme Durumu
Evet 225 56.3
Hayir 175 43.7
Saghikla Tlgili Dogru Bilgiye Ulasma Durumu
Kolay 120 30.0
Orta 134 33.5
Zor 146 36.5

Aragtirmaya alman hastalarin COVID-19 ve saglik durumu ile iliskili
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde %351.7’sinin COVID-19 hastalig1 gecirmedigi,
%73.3’liniin ailesinde COVID-19 hastalig1 ge¢irmis kisiler oldugu, %79 unun ailesinde

COVID-19 hastaligi sebebiyle vefat eden kisi olmadigi, %58.3’iniin COVID-19
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pandemisi nedeniyle hastaneye basvurma durumunda azalma oldugu saptandi. Hastalarin
%68’inin COVID-19 ile ilgili haberleri takip ettigi, %51.2’sinin COVID-19 ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade ettikleri, %56.3 niin saglikla ilgili kitap okuma,
haber ve medyay: takip ettigi, %36.5’inin saglikla ilgili dogru bilgilere ulagsma
durumunun zor oldugu tespit edildi.

Arastirmaya alinan hastalarin tanitici ve cerrahi operasyona yonelik 6zelliklerine

gore TSOY-32 puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4°de verildi.

Tablo 4.4. Hastalarin Tanitict ve Cerrahi Operasyonlarma Yoénelik Ozelliklerine Gére
TSOY-32 Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Hastalhiklardan
F Korunma TSOY-32
Tedavi Hizmet A
;. Saghgin Toplam Puan
Tamtic1 Ozellikler Boyutu . .
Gelistirilmesi
Boyutu
X+SS X+SS X+SS
Yas
18-30 yas 10.65+4.25 12.13+£5.17 22.78+8.65
31-43 yas 12.05+4.33 14.49+4.70 26.55+8.02
44-56 yas 11.99+3.20 15.41+5.12 27.40+7.09
57-65 yas 14.21+4.52 17.174+4.31 31.38+8.04
TEST F=12.646 F=20.560 F=25.260
p=.000 p=.000 p=.000
FARK 2-3>1 2-3>1 2-3>1
4>1-2-3 4>1-2-3 4>1-2-3
Cinsiyet
Kadin 11.81+4.39 13.87+5.28 25,68+8.87
Erkek 11.40+4.25 13.83+5.38 25.2348.69
TEST t=.883 t=.087 t=-.488
p=.378 p=.931 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 1=3.288 t=-3.957
p=.000 p=.001 p=.000
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Tablo 4.4. (Devami)

Tamtic1 Ozellikler

Tedavi Hizmet

Hastahklardan

Korunma Saghgin

TSOY-32

Toplam Puan

Boyutu Gelistirilmesi
Boyutu
X+SS X+£SS X+SS
Egitim Durumu
ko gretim 13.25+3.93 15.90+5.00 29.15+7.95
Ortadgretim 11.34+4,07 14.15+4.38 25.50+7.53
Universite 10,62+4,54 11.87+5.57 22.48+9.28
Lisans iistii 9.71+3,98 12.59+4.43 22.30+8.12
TEST KwW=26,379 KW=39,845 KW=36,958
p=.000 p=.000 p=.000
FARK 1>2-3-4 1>2-3-4 1>2-3-4
Hastaneye Yatis
Deneyimi
Evet 11.80+4.82 13.42+5.62 25.22+9.55
Hayir 11.58+3.97 14.18+5.06 25.76+8.22
TEST t=.510 t=1.417 t=.588
p=.610 p=.157 p=.557
Ameliyat Olma
Deneyimi
Evet 11.64+5.13 12.49+5.35 24.13£9.60
Hay1r 11.69+3.96 14.46+5.19 26.15+8.36
TEST t=.095 t=-3.474 t=2.020
p=.924 p=.001 p=.045
Ameliyata Yonelik
Endiselenme Durumu
Var 11.69+4.33 14.4+5.25 25.93+8.66
Yok 11.69+4.47 12.8145.32 24.50+9.18
TEST t=.002 1=2.262 t=1.357
p=.999 p=.024 p=.176
Ameliyat Karan
Alindiginda Ameliyat
Olmay1 Hemen
Onaylama Durumu
Evet 11.26+4.35 13.55+5.52 24.80+8.94
Hay1r 12.53+4.23 14.51+4.79 27.04+8.33
TEST t=2.772 t=1.699 t=2.395
p=.006 p=.090 p=.017
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Hastalarin yaslarma gore TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu, hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puani agisindan aralarindaki
farklar p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Farkin hangi yas gruplarindaki
hastalardan kaynaklandigini anlamak amaciyla LSD Post Hoc testi yapilmistir. LSD Post
Hoc testi sonucu, 31-43 yas, 44-56 yasindaki hastalarin, 18-30 hastalara gore, 57-65 yas
araligindaki hastalarin 18-30 yas, 31-43 yas ve 44-56 yasindaki hastalara gore tedavi ve
hizmet boyutu ve TSOY-32 toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmus, 18-30 yasindaki
hastalarin 31-43 yas, 44-56 yas, 57-65 yas araligindaki hastalara gore, 44-56 yasindaki
hastalarin 57-65 yas araligindaki hastalara gore TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu,
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puanlar1 daha
diisiik bulunmustur.

Hastalarin cinsiyetlerine goére TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu,
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puana goére
aralarindaki farklar p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Hastalarin medeni durumlarima gore TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu,
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puana gore
aralarindaki farklar p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular hastalarin
medeni durumlarima gére TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu, hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puani agisindan aralarinda
evli olanlarin lehine fark oldugunu gostermektedir.

Hastalarin egitim durumlarma gére TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu,
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puani
acisindan aralarindaki farklar p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Farkin hangi
egitim durumundaki hastalardan kaynaklandigin1 anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc

testi yapilmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu, ortadgretim mezunu olan hastalarin
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ilkogretim mezunu hastalara gére TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu, hastaliklardan
korunma/saghgin gelistirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puanlar1 daha diisiik
bulunmustur.

Hastalarin hastaneye yatis deneyimi durumlarina gore TSOY-32’nin tedavi ve
hizmet boyutu, hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutu ve TSOY-32
toplam puani agisindan aralarindaki farklar p>0.05 Onem dilizeyinde anlamsiz
bulunmustur.

Hastalarin ameliyat olma deneyimlerine goére TSOY-32’nin hastaliklardan
korunma / sagligin gelistirilmesi boyutu ve TSOY-32 toplam puani agisindan aralarindaki
farklar p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Hastalarin ameliyata iliskin endiselenme durumuna gére TSOY-32’nin
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutu acisindan aralarindaki farklar
p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular hastalarin ameliyata iliskin
endigelenme durumuna gore TSOY-32 toplam puani agisindan aralarinda ameliyata
iliskin endise duyanlarin lehine fark oldugunu gostermektedir.

Hastalarin ameliyat karar1 alindiginda ameliyat olmayr hemen onaylama
durumuna gore TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu ve TSOY-32 toplam puani
acisindan aralarindaki farklar p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu bulgular
hastalarin ameliyat karar1 alindiginda ameliyat olmay1 hemen onaylama durumuna gore
TSOY-32’nin tedavi ve hizmet boyutu ve TSOY-32 toplam puani agisindan aralarinda
ameliyat karar1 alindiginda ameliyat olmayr hemen onaylamayanlarin lehine fark
oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya alinan hastalarin tanitic1 ve cerrahi operasyona yonelik 6zelliklerine
gore COVID-19 korkusu olgegi toplam puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5’de

verildi.
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Tablo 4.5. Katilimeilarm Tanitic1 ve Cerrahi Operasyona Y dnelik Ozellikleri ile COVID-
19 Korkusu Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tanitict Ozellikler

COVID-19 Korkusu Olgegi

X+£SS
Yas
18-30 yas 16.63+7.28
31-43 yas 17.86+7.40
44-56 yas 15.84+5.64
57-65 yas 18.92+5.97
TEST F=2.837
p=.038
FARK 4>1-3
Cinsiyet
Kadin 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
Egitim Durumu
[kdgretim 17.45+6.29
Ortadgretim 17.79+7.72
Universite 16.51+6.80
Lisans tistii 13.91+£5.92
TEST KW=7.795
p=.099
Hastanede Yatis Deneyimi
Evet 17.15+7.06
Hayir 17.03+6.81
TEST t=.162
p=.872
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Tablo 4.5. (Devami)

Tamtica Ozellikler COVID-19 Korkusu Olgegi
X+SS
Ameliyat Olma Deneyimi
Evet 16.79+7.11
Hayir 17.21+6.83
TEST t=.566
p=.572
Ameliyata Yonelik Endiselenme Durumu
Var 17.32+6.50
Yok 16.46+8.10
TEST t=1.046
p=.296

Ameliyat Karari Alndiginda Ameliyat
Olmay1 Hemen Onaylama Durumu

Evet 16.61+6.94
Hayir 18.07+6.78
TEST t=1.988
p=.048

Hastalarm yaslarina gére COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasindaki farklar
p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgular hastalarin yaslarina gére COVID-
19 Korkusu Olgegi puam agisindan aralarinda fark oldugunu gostermektedir. Farkin
hangi yas gruplarindaki hastalardan kaynaklandigini anlamak i¢cin LSD Post Hoc testi
yapildi. LSD Post Hoc testi sonucu, 57-65 yas araliginda olan hastalarin, 18-30 yas ve
44-56 yas, hastalara gore COVID-19 Korkusu Olgegi puanlar1 daha yiiksek bulundu.

Hastalarin cinsiyetlerine gére COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasindaki
farklar p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgular hastalarin cinsiyetlerine
gore COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda fark olmadigim gdstermektedir.

Hastalarin medeni durumlarma gére COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari

arasindaki farklar p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgular hastalarin
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medeni durumlarina gére COVID-19 Korkusu Olgegi puanlar arasinda fark olmadigini
gostermektedir.

Hastalarm egitim durumlarina gére COVID-19 Korkusu Olgegi puanlar
arasindaki farklar p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgular hastalarin
egitim durumlarma gore COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari agisindan aralarinda fark
olmadigin1 géstermektedir.

Hastalarm hastanede yatis deneyimine gére COVID-19 Korkusu Olgegi puanlar
arasindaki farklar p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgular hastalarin
hastanede yatis deneyimine gére COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda fark
olmadigini1 gostermektedir.

Hastalarin ameliyat olma deneyimine gére COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari
arasindaki farklar p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgular hastalarin
ameliyat olma deneyimine gére COVID-19 Korkusu Olgegi puanlar1 arasinda fark
olmadigin1 gostermektedir.

Hastalarin ameliyata yonelik endiselenme durumlarina gére COVID-19 Korkusu
Olgegi puanlar1 arasindaki farklar p>0.05 énem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgular
hastalarin ameliyata yonelik endiselenme durumlarina gére COVID-19 Korkusu Olgegi
puanlart acisindan aralarinda fark olmadigini gostermektedir.

Hastalarin ameliyat karar1 alindiginda ameliyat olmayr hemen onaylama
durumuna goére COVID-19 Korkusu Olgegi puanlar1 arasindaki farklar p<0.05 &nem
diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgular hastalarin ameliyat karar1 alindiginda ameliyat
olmay1 hemen onaylama durumuna gére COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari agisindan
aralarinda ameliyat karar1 alindiginda ameliyat olmay1 hemen onaylayanlarin lehine fark

oldugunu gostermektedir.
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Arastirmaya alinan hastalarin tanitic1 ve cerrahi operasyona yonelik 6zelliklerine

gore Durumluk- Siirekli Kayg1 Olcegi ve AOKO toplam puan ortalamalarimin dagilimi

Tablo 4.6’da verildi.

Tablo 4.6. Katilimcilarm Tanitic1 Ozellikleri ile Durumluk- Siirekli Kayg1 Olcegi ve

AOKO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Durumluk Siirekli .
.. AOKO
Tanitic1 Ozellikler Kayg Kaygi
X+£SS X+£SS X+£SS
Yas
18-30 yas 47.91+11.07 45.96+6.80 27.72+8.52
31-43 yag 49.39+9.84 45.72+5.45 27.16+6.95
44-56 yas 51.38+10.07 46.22+5.48 29.65+6.50
57-65 yas 57.48+8.76 49.50+7.42 32.23+6.13
TEST F=14.587 F=5.461 F=7.033
p=.000 p=.001 p=.000
FARK 4>1-2-3 3>1 4>1-2-3 4>1-2-3
Cinsiyet
Kadin 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 t=.261 t=.414
p=.870 p=.794 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 t=1.727 t=2.805
p=.004 p=.085 p=.005
Egitim Durumu
ko gretim 51.56+10.70 47.01+5.96 30.31+7.02
Ortadgretim 52.2849.19 47.29+6.06 28.99+7.09
Universite 47.94+11.73 45.50+7.52 26.89+8.72
Lisansiistii 45.00+8.01 47.00+5.27 29.00+4.85
TEST Kw=23.770 KW=8.062 Kw=19.237
p=.000 p=.089 p=.001
FARK 1>3-4 2>3-4 - 1-2>3
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Tablo 4.6. (Devami)

Tamtic1 Ozellikler purumluk Sirek AOKO
Kayg Kaygi
X+£SS X+£SS X+£SS
Hastanede Yatis Deneyimi
Evet 50.74+10.98 46.52+6.84 29.36+6.78
Hay1r 49.94+10.84 46.57+6.48 28.18+8.45
TEST t=.729 t=.069 t=1.552
p=.466 p=.945 p=.121
Ameliyat Olma Deneyimi
Evet 50.68+12.58 46.51+8.17 29.50+7.28
Hayir 50.09+10.07 46.56+5.83 28.31+8.00
TEST t=.458 t=.062 t=1.413
p=.647 p=.950 p=.158
Ameliyata Yonelik
Endiselenme Durumu
Var 52.5449.16 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 t=4.026 t=.929
p=.000 p=.000 p=.355
Ameliyat Karar
Alindiginda Ameliyat
Olmay1 Hemen Onaylama
Durumu
Evet 50.69+10.54 46.00+6.32 16.61+6.94
Hayir 49.42+11.59 47.68+7.11 18.07+6.78
TEST t=1.085 t=2.377 t=1.988
p=.278 p=.018 p=.048

Hastalarin yaslarina gére durumluk kaygi, siirekli kaygi ve AOKO puanlari
arasindaki farklar p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgular hastalarin
yaslarina gére durumluk kaygi, siirekli kaygi ve AOKO puanlar1 agisindan aralarinda fark
oldugunu gostermektedir. Farkin hangi yas gruplarindaki hastalardan kaynaklandigini

anlamak i¢in LSD Post Hoc testi yapilmistir. LSD Post Hoc testi sonucu, 57-65 yas
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araligindaki hastalarin 18-30 yas, 31-43 yas ve 44-56 yas, hastalara gore durumluk kaygi,
siirekli kaygi ve AOKO puanlar1 daha yiiksek bulundu.

Hastalarm cinsiyetleri gdre durumluk kaygi, siirekli kayg1 ve AOKO puanlart
arasindaki p>0.05 oOnem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu bulgular hastalarin
cinsiyetlerine gore durumluk kaygi, siirekli kaygr ve AOKO puanlar1 arasinda fark
olmadigini goéstermektedir.

Hastalarmn medeni durumlarma gore durumluk kaygi ve AOKO puanlar
arasindaki farklar p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgular hastalarin
medeni durumlarma gére durumluk kaygi ve AOKO puanlar arasinda bekar olanlarm
lehine fark oldugunu gostermektedir.

Hastalarin egitim durumlarina gére durumluk kaygi ve AOKO puanlari arasindaki
farklar p<0.05 Onem diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgular hastalarin egitim
durumlarma gére durumluk kaygi ve AOKO puanlann arasmnda fark oldugunu
gostermektedir. Farkin hangi egitim durumundaki hastalardan kaynaklandigini anlamak
amactyla Dunnet T3 Post Hoc testi yapilmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucu,
ilkdgretim mezun olan hastalarin {iniversite ve lisansiisti mezunu hastalara gore,
ortadgretim mezunu olan hastalarin tiniversite ve lisansiistii mezunu olan hastalara gore
durumluk kaygi puanlari daha yiiksek bulundu, ilkdgretim ve ortaggretim mezun mezunu
olan hastalarin {iniversite olan hastalara gore AOKO puanlari daha yiiksek tespit edildi.

Hastalarin hastaneye yatis deneyimine goére durumluk kaygi, siirekli kaygi ve
AOKO puanlar1 arasindaki farklar p>0.05 énem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu
bulgular hastalarin hastaneye yatis deneyimine gore durumluk kaygi, siirekli kaygi ve
AOKO puanlar arasinda fark olmadigimni gdstermektedir.

Hastalarin ameliyat olma deneyimine gore durumluk kaygi, siirekli kaygi ve

AOKO puanlar1 arasindaki farklar p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulundu. Bu
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bulgular hastalarin ameliyat olma deneyimlerine gore durumluk kaygi, siirekli kaygi ve
AOKO puanlar1 acisindan aralarinda daha dnce ameliyat olmayanlarin aleyhine fark
olmadigini goéstermektedir.

Hastalarin ameliyata iliskin endiselenme durumuna gére durumluk ve siirekli
kaygi puanlar1 arasindaki farklar p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgular
hastalarin ameliyata iliskin endiselenme durumuna gére durumluk kaygi ve siirekli kaygi
puanlar1 arasinda ameliyata iliskin endise duymayanlarin lehine fark oldugunu
gostermektedir.

Hastalarin ameliyat karar1 alindiginda ameliyat olmayr hemen onaylama
durumuna gore siirekli kaygt ve AOKO puanlart arasindaki farklar p<0.05 &nem
diizeyinde anlamli bulundu. Bu bulgular siirekli kaygi ve AOKO puanlart agisindan
ameliyat karar1 alindiginda ameliyat olmay1 hemen onaylayanlarin lehine fark oldugunu
gostermektedir.

Arastirmada hastalarm  TSOY-32, AOKO, COVID-19 Korkusu Olgegi ve
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi Puanlari Arasidaki Iliski ve Ilgili Kolerasyon Degerleri

Tablo 4.7’de verildi.
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Tablo 4.7. TSOY-32, AOKO, COVID-19 Korkusu Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski ve ilgili Kolerasyon Degerleri

> o0
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Tedavi Hizmet r 1
Boyutu p
Hastahklardan r .615" 1
Korunma Boyutu p .000
TSOY-32 r 87 926~ 1
p 000  .000
COVID-19 r -1977 -183" -210™ 1
Korkusu Olcegi p  .000 .000 .000
Durumluk Kay;n r -176" -188" -203™  .092 1
Olcegi p  .000 000 000  .065
Siirekli Kaygi r -2177  -199™ -230" .136™ 594" 1
(")lg:egi p .000 .000 .000 .006 .000
AOKO ro -141" -.033 -.088 352" 317 2917 1
p .005 511 .078 .000 .000 .000

TSOY-32 ile COVID-19 korkusu &lgegi, durumluk-siirekli kaygi 6lgegi ve AOKO

arasinda p<0.05 6nem diizeyinde ters yonde istatistiksel agidan anlamli iligkiler bulundu.

COVID-19 korkusu olgegi ile siirekli kaygi 6lgegi ve AOKO arasinda p<0.05

onem diizeyinde dogru yonde istatistiksel agidan anlamli iligkiler bulundu.

AOKO ile COVID-19 korkusu 6lgegi, durumluk-siirekli kaygi 6lgegi arasinda

p<0.05 6nem diizeyinde dogru yonde istatistiksel agidan anlamli iligkiler bulundu.
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5. TARTISMA

Bu boliimde genel cerrahi kliniginde ameliyat dncesi donemdeki hastalarin saglik
okuryazarlik diizeyinin kaygi ve COVID-19 korkusu iizerine etkisinin incelendigi
arastirmanin bulgular literatiir dogrultusunda tartisildi.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin tanitici Ozelliklerine gore dagilimi
incelendiginde %51.7°s1 18-30 yas araliginda, %66.5’1 kadin, %57.5°1 bekar, % 36.8’1
tiniversite mezunu, %36’sinin ise memur oldugu bulundu. Bu aragtirmanin bulgular
literatiir sonuclart ile benzerdir.103 107, 114-117

Aragtirmaya katilim saglayan hastalarin  %57.8’inin  hastaneye yatis ve
%69.3linlin ameliyat deneyimi olmadigi, %25.5’inin ise olumsuz ameliyat deneyimi
yasadig1 saptandi. Bu arastirma bulgularina paralel olarak Bigersoy ve Ucuzal’in®
yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin %56.1’inin hastaneye yatis deneyimi ve
%63.9’unun ameliyat deneyimi olmadig1 ve %41.3’linlin olumsuz ameliyat deneyimi
yasadig1 bulunmustur. Bu arastirmanin bulgular literatiir sonuglari ile benzerdir.?> 118

Aragtirmaya katilim saglayan hastalara ameliyat siirecine yonelik %59.5 oraninda
bilgi verildigi ve bu bilginin %79’unun hekim tarafindan saglandig: tespit edildi. Benzer
sekilde Alacadag ve Cilingir''’, Yildiz ve Razi!*® ve Bulut ve Yaman’nin® yapmis
olduklar1 ¢alisma sonuglarinda (sirasiyla; %42.4, %80.6, %76.8) hastalarin ameliyata
yonelik bilgi aldig1 ve bu bilgileri yiiksek oranda hekimlerden aldiklar tespit edilmistir.
Bu sonu¢ hekimin tan1 koymasiyla baslayan cerrahi siirece yonelik bilgilendirmenin
hekimler tarafindan yapilmasi ile agiklanabilir.

Aragtirmaya katilim saglayan hastalarin %77.1’inin ameliyata yonelik endisesi
oldugunu ifade ettikleri, %78.3’linlin kendini gilivende hissettigini belirttikleri
saptanmustir. Bu arastirmanin bulgular1 Bulut’'un® yapmis oldugu calisma sonuglari ile

paraleldir.
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Arastirmaya katilim saglayan hastalarin %48.3’liniin COVID-19 hastalig
gecirdigi ve %73.3’iiniin ailesinde COVID-19 hastalig1 gecirmis kisiler oldugu tespit

edildi. Bu arastirmanin bulgular1 Gorpiiz ve Kissal’in*?°

yapmis olduklar1 ¢alisma sonucu
ile benzerdir. Arastirma bulgularina paralel olarak Unver ve Yenigiin’iin'?' yaptign
calismada, katilimcilarin %15.8’inin ve katilimcilarin aile tiyelerinin %52’sinin COVID-
19 hastalig1 gecirdigi tespit edilmistir. Aragtirmaya katilim saglayan hastalarin %79’unun
ailesinde COVID-19 hastaligi nedeniyle vefat eden kisi olmadig1 tespit edildi. Bu
arastirmanin bulgularina paralel olarak Giiclii ve Telman’nin'?? yapmis oldugu ¢alisma
bulgularinda katilimeilarin %84.5’inin, Unver ve Yenigiin’iin'?* yapmis olduklari
caligmada ise katilimcilarin  %95’inin ailesinde/yakinlarinda COVID-19 hastaligi
sebebiyle vefat durumunun olmadigi tespit edilmistir. Bu sonu¢ veri toplama
zamanlarinin farkliligina bagh enfekte vaka sayisinin degiskenligi ve beraberinde asi
caligmalarinin seyrine bagl olarak vaka/6liim oranlarinin farkliligi ile agiklanabilir.
Aragtirmaya katilim saglayan hastalarin %58.3’tiniin COVID-19 pandemisi
nedeniyle hastaneye bagvurma durumunda azalma oldugu tespit edildi. Benzer sekilde

Goksoy ve ark.’min'?®

yapmis olduklar1 c¢alisma sonuglarina gore COVID-19
pandemisinde hastaneye bagvuru oraninda %25 azalma oldugu saptanmistir. Bu durum
hastanelerin enfeksiyon riskinin yiiksek olmas1 ve buna bagl olarak bireylerin hastaliga
yakalanma korkusu ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin %68’inin COVID-19 ile ilgili haberleri
takip ettigi, %48.8’inin COVID-19 ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduklarini ifade ettikleri
ve %56.3’tniin saglikla ilgili kitap okudugu, haber ve medyay1 takip ettigi saptandi. Bu

107

arastirmanin bulgular1 Tirkmen ve Tiirkoglu’nun*’ yapmis oldugu c¢alisma sonuglari ile

benzerdir.
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Arastirmaya katilim saglayan hastalarin %36.5’inin saglikla ilgili dogru bilgiye
ulagsma durumunun zor oldugu ifade ettikleri tespit edildi. Bu sonug 6zellikle hastaligin
korunma, tedavi ve etkileri konusunda yanlis bilgilerin yayilmasi durumunu, DSO
tarafindan “infodemi” olarak tanimlanan “yanlis bilgi salgini”nin bir yansimasi olarak
aciklayabiliriz.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin yasa gore saglik okuryazarlik diizeyi puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda yas ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlaml bir
fark oldugu ve TSOY-32 toplam puan ortalamasinin 57-65 yas araliginda 31,38+8,04 olan
hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu
saptand1. Bu arastirma bulgularindan farkli olarak Topallar ve Ekici’nin*?* yapmis oldugu
calismada 45-60 yas ve 65 ve lizeri yas gruplarinda hem yetersiz hem de sorunlu saglik
okuryazarlig1 diizeyi goriiliirken, 15-30 yas aralifindaki bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyinin ise yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ayrica Degerli ve ark.}? ile Chew ve
ark’min!?® yapmis olduklar1 caligma sonuglarina gére yas arttikca saglik okuryazarlig
diizeyinin azaldig1r bulunmustur. T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan “Tiirkiye
Saglik Okuryazarhigi ve Iliskili Faktorler Arastirmasi™na gore 18-24 yas araliginda
yetersiz saglik okuryazarligi oran1 %14 iken 65 yas ve lizeri grupta bu oranin %65.5
oldugu saptanmustir.*?’

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin cinsiyete gore saglik okuryazarlik diizeyi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda cinsiyet ile saghk okuryazarlik diizeyi arasinda
anlamli bir fark olmadigi bulundu. Bu arastirma bulgulart kadin ve erkeklerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin benzer oldugunu gostermistir. Ancak literatiir incelendiginde
erkeklerin saglik okuryazarlik durumunun kadinlara gore daha yiiksek oldugunu gésteren

130

calismalar bulunmaktadir.’®® '2° Benzer sekilde Teles ve Kaya™ ile Aglamis ve
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Oztiirk’iin**! yapmis olduklar ¢alisma sonuglarina gére cinsiyet ile saglik okuryazarlig
diizeyi arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin medeni durumuna gore saglik
okuryazarlik diizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda medeni durum ile saghk
okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu ve evlilerde TSOY-32 toplam puan
ortalamasinin 27,52+8,56 olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Bu arastirma bulgusunun
aksine Yediyildiz ve Tavlan’nin'® yapmis oldugu calismada bekar olan katilimcilarin
evli olan katilimcilara gore daha yiiksek saglik okuryazarlik puan ortalamasina sahip
olduklar1 goriilmektedir. Mollakhalili ve ark.’nin*®*® yapmis oldugu calismaya gore de
medeni durum ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlaml iligki bulunmustur. Bu
sonu¢ evli bireylerin ailelerine, ¢ocuklarina ve giinlik yasama iliskin daha fazla
sorumluluga sahip olmalar1 nedeniyle, dogru bilgiye ulagsmak i¢in zaman ayirmalar ile
aciklanabilir.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin egitim durumuna gore saglik okuryazarlik
diizeyi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda egitim durumu ile saglik okuryazarlik diizeyi
arasinda anlaml bir fark oldugu ve TSOY-32 toplam puan ortalamasinin ilkdgretim
mezunlarinda 29.15+7.95 olarak daha yiiksek ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamli
oldugu bulundu. Bu bulgunun aksine literatiirde egitim seviyesi arttikga saglik
okuryazarhginin yiikseldigini gdsteren c¢aligmalar mevcuttur.!?® 12 Yediyildiz ve

Tavlan’nin’®?

yapmis oldugu calismada yliksekokul-iiniversite mezunlarinin saglik
okuryazarlik toplam puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. T.C Saglik
Bakanligi tarafindan yaymlanan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi ve Iliskili Faktorler
Arastirmasi”na gore ilkokul, ortaokul, lise ve dengi okullarda yetersiz saglik

okuryazarligi oram1 %19.8 iken yiiksekogretim ve iizeri okullarda bu oran %9.6’ya

diismektedir.*?” Tanriover ve ark’nin®® Tiirkiye genelinde yapmis oldugu calismada da

41



egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligin arttigi bulunmustur. Bu bulgu, arastirmanin
pandemi doneminde yapilmasi nedeniyle bireylerin daha fazla saglik ile ilgili haber,
medya Ve saglik arastirmalarin takip edilmesinin bir yansimasi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin ameliyat olma deneyimine gore saglik
okuryazarlik diizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ameliyat deneyimi
olmayanlarin saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu ve TSOY-32
toplam puan ortalamasinin ameliyat deneyimi olmayanlarda 26.15+8.36 olarak daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Bu arastirma bulgusunun aksine Yediyildiz ve Tavlan’nin*?
yapmis oldugu ¢alisma sonuglarina gére ameliyat deneyimi olanlarin saglik okuryazarlik
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ameliyat deneyimi olmayan
bireyler kendi saglik sorunlarini daha yakindan 6grenmek ve ¢6ziim bulmak amaciyla bu
alanda yeni bilgiler edinme ve mevcut bilgilerini giincellemek amaciyla arayis igerisine
girebilirler. Bu durum kisinin saglik okuryazarlik diizeyinin yiliksek olmasiyla iligkili olup
saglikla ilgili bilgileri takip etmesiyle miimkiindiir. Bu baglamda daha 6nce hastane ve
ameliyat deneyimi olmayan bireylerin sagliklari ile ilgili dogru karar alabilmeleri adina
daha fazla okumalar1 ve bu durumun saglik okuryazarlik diizeyini olumlu yonde etkiledigi
sekliyle aciklanabilir.

Aragtirmaya katilim saglayan hastalarin ameliyata yonelik endiselenme durumuna
gore saglik okuryazarlik diizeyi puan ortalamalari karsilastirildiginda TSOY-32 toplam
puan ortalamasinin ameliyata yonelik endisesi olanlarda 25.93 +8.66 olarak daha yiiksek
oldugu bulundu.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin ameliyat karar1 alindiginda ameliyat
olmay1 hemen onaylama durumuna gore saglik okuryazarlik diizeyi puan ortalamalari
karsilastirildiginda ameliyat olmayr hemen onaylama durumu ile saglik okuryazarlik

arasinda anlaml bir fark oldugu ve TSOY-32 toplam puan ortalamasinin ameliyat karar1
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alindiginda ameliyat olmay1 hemen onaylamayanlarin 27.04+8.33 olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Saglik okuryazarlik diizeyi yliksek olan bireylerin, sagligiyla ilgili
karar vermede aceleci olmadiklar1 ve saglik sorununu dogrudan cerrahi miidahele ile degil
farkli tedavi yontemlerini arastirarak ameliyat olma durumunu ertelemis olmalarn ile
aciklanabilir

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin yasa goére COVID-19 korkusu puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda yas ile COVID-19 korkusu arasinda anlamli bir fark
oldugu ve COVID-19 korkusu puan ortalamasinin 57-65 yas arasi1 hastalarda 18.92+5.97
olarak daha yiliksek oldugu bulundu. Bu arastirmanin bulgularindan farkli olarak
Gencer’in'* yapmis oldugu caligmada 15-20 yas arahigindaki genglerin COVID-19
korkusu diizeyinin daha fazla oldugu ve yas arttikca koronaviriis korkusunun azaldigi
goriilmiistiir. T.C. Saglik Bakanlig tarafindan yaymnlanan veriler COVID-19 hastaligi
i¢in vaka, hastaneye yatis ve 6liim oranlarinin ileri yas gruplarinda daha fazla oldugunu
gostermektedir.®® Yayinlanan raporlarda COVID-19a bagl 6liimlerin kronik hastalig:
ve ileri yas grubunda olanlarda daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu baglamda 57-65 yas
arast hastalarin COVID-19 korkusundaki yiikselmenin ka¢inilmaz oldugunu ifade
edebiliriz.

Aragtirmaya katilim saglayan hastalarin cinsiyete gére COVID-19 korkusu puan
ortalamalar karsilastirildiginda cinsiyet ile COVID-19 korkusu puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark olmadigi ve COVID-19 korkusu puan ortalamasinin erkeklerde
17.16+6.73 olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Paksoy’un® calismasinda erkeklerin
COVID-19 korkusunun kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aydin ve
ark.2¥" ile Duman’in'® yapmis olduklar1 ¢alisma sonuglarinda cinsiyete gore COVID-19
korkusu diizeyi arasinda anlamlh fark olmadigi saptanmistir. Ozellikle iilkemizde

erkeklerin aileyi gecindirme gibi sorumluluklarinin yiiksek olmasi ve buna bagli olarak
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calismak durumunda olmasi kisinin COVID-19 hastaligina yakalanma riskinini daha da
artirabilir. Kisi beraberinde COVID-19 hastaligini es ve ¢ocuklarina bulastirma korkusu
yasayabilir. Bu durumun erkeklerin COVID-19 korkusu puan ortalamasini pozitif yonde
etkiledigini soyleyebiliriz.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin medeni durumuna goére COVID-19
korkusu puan ortalamalari karsilastirildiginda medeni durum ile COVID-19 korkusu puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi ve COVID-19 korkusu puan ortalamasinin
evlilerde 17.38+6.12 olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Benzer sekilde Alacahan ve
Kus’un?® calismasinda evli olan bireylerin COVID-19 korkusu puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Evli olan bireylerin es ve/veya ¢ocuklari ile yasamalarindan
kaynakli ailelerine COVID-19 bulastirma endisesi ve buna bagli olarak aile bireylerinden
birini kaybetme korkusunun bir yansimasi olarak agiklanabilir.

Aragtirmaya katilim saglayan hastalarin egitim durumuna gére COVID-19
korkusu puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda egitim durumu ile COVID-19 korkusu
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi ve COVID-19 korkusu puan
ortalamasinin ortaggretim mezunlarinda 17.79+7.72 olarak daha yiiksek oldugu bulundu.
Aydm ve ark.’min®®’ yapmis oldugu ¢alismada ilkdgretim mezunlarinda COVID-19
korkusunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum egitim seviyesi diisiik olan
bireylerin sagligiyla ilgili dogru ve giivenilir bilgiye ulasimini zorlastirabilir ve
beraberinde bireylerin COVID-19 pandemisinde korku yasamalarina neden olabilir. Bu
da dogru ve giivenilir bilgiye ulasma becerisinin giicliigii ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin hastanede yatis ve ameliyat deneyimine
gore COVID-19 korkusu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda hastanede yatis ve
ameliyat deneyimi ile COVID-19 korkusu puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark

olmadigr ve COVID-19 korkusu puan ortalamasmin hastanede yatis deneyimi olan
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hastalarda 17.15+7.06 ve cerrahi deneyimi olmayanlarda 17.21+6.83 olarak daha yliksek
oldugu bulundu. Ameliyat deneyimi olmayan bireylerin ilk ameliyat deneyimlerinin
bilinmezliklerle dolu pandemi déneminde gergeklesmesine bagli olarak COVID-19’a
yakalanma endisesinin hastalarin COVID-19 korkusu diizeyini artirdigini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin ameliyata yonelik endiselenme durumuna
gore COVID-19 korkusu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ameliyata yonelik
endiselenme durumu ile COVID-19 korkusu puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
olmadig1 ve COVID-19 korkusu puan ortalamasinin ameliyata yonelik endigesi olanlarda
17.32+6.50 olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Pandeminin etkisi ile birlikte enfekte
olan bir¢ok bireyin tedavilerinin yogun bakim tiiniteleri gibi ileri yasam desteginin oldugu
birimlerde devam etmesi, vaka ve 6liim sayisinin artmasi ve hastaligin seyrinin kesin
olarak bilinmememesi gibi nedenler bireylerin endiselerini artirmakta ve bu da
paralelinde bireylerin COVID-19 korkusu diizeylerinin artmasia sebep olabilecegi
seklinde agiklanabilir.

Aragtirmaya katilim saglayan hastalarin ameliyat karar1 alindifinda ameliyat
olmayr hemen onaylama durumuna goére COVID-19 korkusu puan ortalamalari
karsilagtirildiginda ameliyat karari alindiginda ameliyat olmay1 hemen onaylama durumu
ile COVID-19 korkusu puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu ve COVID-19
korkusu puan ortalamasinin ameliyat karar1 alindiginda ameliyat olmayr hemen
onaylamayanlarda 18.07+6.78 olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Ameliyat karari
alindiginda ameliyat olmayr hemen onaylamayan bireylerin, hastaneleri COVID-19
bulagsma riskinin yiiksek oldugu yerler olarak gdérmeye basladigi, seyri bilinmeyen
COVID-19 hastaliginin bulasma korkusu nedeniyle cerrahi girisim gecirecek olan

hastalarin, tibbi bakim aramayi erteledigi ve almaktan kagindigi diisiiniilebilir.
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Arastirmaya katilim saglayan hastalarin yasa gore durumluk kaygi ve AOKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda yas ile kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu ve 57-65 yas aralifinda olan hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasi
57.48+8.76 ve AOKO puan ortalamas1 32.23+6.13 olarak daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Benzer sekilde Acar ve ark.’nm®*® yapmis oldugu ¢alismaya gore ileri yastaki
hastalarin ameliyata 6zgii kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli oranda arttig1
belirlenmistir. Bu arastirma bulgularindan farkli olarak Woldegerima ve ark.’nm!#
yapmis oldugu calismada geng yas grubundaki hastalarin ameliyat dncesi donemde daha
yiiksek oranda kaygi yasadig1 tespit edilmistir. ilerleyen yasla beraber gelisen fonksiyonel
kisithiliklar, bozulmus yasam kalitesi, kronik hastaliklar, es-akraba kaybi, 6lim ve
bagimlilik korkusu gibi durumlar arttig1 i¢in ileri yas bireylerde kaygi artis1 daha fazla
gozlenebilir.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin cinsiyete gore durumluk kaygi ve AOKO
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda cinsiyet ile kaygi puan ortalamalari arasinda anlaml
bir fark olmadig1 ve kadinlarm durumluk kaygi puan ortalamasi 50.34+£10.93 ve AOKO
puan ortalamasi 28.79+8.24 olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi. Literatiirde
cinsiyetin kaygi dilizeyinde O©nemli bir etmen olmadigim1 gosteren c¢aligsmalar
mevcuttur.1%? 11° Benzer sekilde Demir ve ark.’nin’*® yapmis oldugu calismada cinsiyet

ve kaygi diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Salzmann ve ark.’nin ©,

141le Ozdin ve ark.’nm*** yapmis olduklar1 ¢alisma sonuglaria

Woldegerima ve ark.’nin
gore arastirmaya katilim saglayan kadinlarin ameliyat 6ncesi donemde erkeklerden daha
fazla kaygi yasadig tespit edilmistir. Bu sonu¢ kadinlarin travmatik olaylara daha fazla
duyarli olmasi ve ayni zamanda kadinlarin kaygilarin1 ve duygu durum degisikliklerini

daha kolay ifade edebilmeleri ile agiklanabilir. Bununla birlikte kadinlarin ameliyat

oncesi donemde ailede yliklendigi sorumluluklara bagl olarak aileden uzaklasma ve
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Ozellikle 6lim ya da sakat kalma diisiincesi ile kadinlarin yiiksek oranda kaygi
yasamasiyla iligkilendirilebilir.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin medeni durumuna gore durumluk kaygi
ve AOKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda medeni durum ile durumluk kaygi ve
AOKO puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edildi. Evli hastalarda
durumluk kaygi puan ortalamas1 52.08+10.17 ve AOKO puan ortalamas1 29.89+6.42
olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi. Benzer sekilde Cakir ve Karabulut®? ile Findik
ve Topgu’nun'® yapmis olduklari calisma sonuglaria gore ameliyat dncesi donemde evli
hastalarin kaygi diizeyinin bekar hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bulut
ve Yaman’in® yapmis olduklar1 calismada evde bakmakla yiikiimlii bireyi olanlarm
ameliyat yonelik kaygi diizeyinin olmayanlara gore daha ytliksek oldugu belirlenmistir.
Buna bagli olarak evli olan bireylerin evde bakmakla yiikiimlii olduklar1 birey varlig
daha yiiksek olabileceginden evli bireylerin daha yiiksek diizeyde kaygi yasadigi
diistiniilebilir.

Aragtirmaya katilim saglayan hastalarin egitim durumuna gore durumluk kaygi ve
AOKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda egitim durumu ile durumluk kaygi ve
AOKO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edildi. Ortadgretim
mezunlarinda durumluk kaygi puan ortalamasi 52.28+9.19 ve ilkogretim mezunlarinda
AOKO puan ortalamas1 30.31+7.02 olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Benzer sekilde
Bedaso ve ark.!* ile Mulugeta ve ark.’nin**® yapmis olduklar1 ¢alisma sonuglarina gore
egitim diizeyi diisiik olan bireylerin ameliyat 6ncesi donemde daha fazla kaygi yasadigi
tespit edilmistir. Bu arastirma bulgularindan farkli olarak Jafar ve ark.’nin'*’ yapmus
oldugu calismada hastalarin egitim diizeyleri arttikca kaygi diizeylerinin de arttig
saptanmistir. Moerman ve ark.nin'*® yapmis oldugu calismaya gére bilgi gereksinimi

fazla olan hastalarin daha yiiksek diizeyde kaygiya sahip oldugu tespit edilmistir. Buna
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dayanarak, egitim diizeyi diisiik olan hastalarda bilinmezlik faktorii daha fazla etkin
olacagindan, kayginin daha fazla olmasi beklenebilir. Egitim diizeyi diisiik olan bireyler
dogru ve giivenilir bilgiye ulasmakta zorluk g¢ekebilir ve televizyon, internet veya
komsular gibi farkli kaynaklardan elde edilen yetersiz bilgiler nedeniyle tibbi bilgilerin
yanlis yorumlanmasina ve sonucunda hastalarin kaygi diizeyinin artmasina yol acabilir.
Ayrica egitim diizeyi arttik¢a kisiler daha ¢ok sorgulayan ve aragtiran bireyler haline
gelirler. Kisilerin bilgileri arttikca her konuda daha bilingli karar verebilmesi ve daha
etkin bas etme stratejileri gelistirebilmesine dayanarak kaygi diizeyinin daha diisiik
olacag diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin hastanede yatis ve ameliyat deneyimi
olma durumu ile durumluk kaygi ve AOKO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
hastanede yatis ve ameliyat deneyimi olma durumu ile durumluk kaygi ve AOKO puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark olmadig1 ve hastanede yatis ve ameliyat deneyimi
olan hastalarmn durumluk kaygi ve AOKO puan ortalamalarimnin daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Bu arastirmanin bulgularima benzer olarak Dénder ve Arikan'®® ile Yildiz ve
Razi’nin'!® yapmis olduklar1 calismalarda hastanede yatis ve ameliyat deneyimi olma
durumu ile kaygi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu arastirmanin

148 jle Bedaso ve ark.’nin®® yapmus olduklari

bulgularindan farkli olarak Mulugeta ve ark
caligmalarda hastanede yatis ve ameliyat deneyimi olan hastalarin ameliyat Oncesi
donemde daha az diizeyde kaygi yasadigi saptanmistir.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin ameliyat karar1 alindiginda ameliyat
olmay1 hemen onaylama durumuna gore durumluk kaygi ve AOKO puan ortalamalar
karsilastirildiginda hastalarin ameliyat karar1 alindiginda ameliyat olmayr hemen

onaylama durumu ile AOKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu ancak

durumluk kaygi puan ortalamasi ile anlamli bir fark olmadig: tespit edildi. Ameliyat
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karar1 alindiginda ameliyat olmayr hemen onaylamayanlarda AOKO puan ortalamasi
18.07+6.78 olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi. Hastalarin ameliyata iliskin bilgi
eksiklikleri ve bu siirecte ortaya ¢ikan olast komplikasyonlar nedeni ile hastalarin kaygi
diizeyleri artabilir. Bunun sonucunda hastalarin biiyiik cogunlugu ameliyat olmay1 hemen
onaylamayabilirler.

Arastirma bulgularma gore TSOY-32 ile COVID-19 korkusu o6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda yer alan korelasyon degerlerinde negatif yonde p<0.05 6nem
diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulundu. Saglik okuryazarlik diizeyi
arttikca COVID-19 korkusunun azaldig: belirlendi. Bu arastirma bulgularina benzer
olarak Tiirkmen ve Tiirkoglu’nun'®’ saglik okuryazarligi ve COVID-19 korkusu ile ilgili
yapmis oldugu calismada, saglik okuryazarlik ile COVID-19 korkusu puan ortalamalari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmis ve daha yiiksek saglik
okuryazarligi puaninin daha diisik COVID-19 korkusu puam ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Hizla gelisen pandemi stirecinde, saglikli kaynaklardan bilgi almak ve
infodemiden korunmak kritik dneme sahiptir. Ozellikle sosyal medyadan edinilen yanlis
bilgiler insanlar1 saglik kararlar1 ve bulasici hastaliklardan korunma konusunda yanlis
yonlendirerek bireylerin koruyucu davramig gelistirmesine engel olabilir ve korku
diizeylerini artirabilir. Dogru ve giivenilir bilgiye erisim ise yliksek saglik okuryazarlik
diizeyi ile iligkilidir.

Arastirma bulgularma goére TSOY-32 ile durumluk kaygi ve AOKO puan
ortalamalar1 arasinda yer alan korelasyon degerlerinde negatif yonde p<0.05 6nem
diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulundu. Saglik okuryazarlik diizeyi
arttikca kayginin azaldigi belirlendi. Bu arastirma bulgularina paralel olarak Kirag ve
ark. nin'*® ¢alismasinda goére kaygi diizeyi ile saghk bilgisine erisim, bilgiyi anlama,

bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi kullanma arasinda negatif yonlii bir iliski tespit
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edilmistir. Benzer sekilde Beyoglu ve Aver’nin®®! yaptigi calismada, saglik okuryazarlik
diizeyi arttikca kisinin kaygi diizeyinin azaldigi saptanmustir. Ogulluk ve Arslan’in®
caligmasinda saglik okuryazarlik seviyesi arttikca kaygi diizeyinin azaldigi tespit
edilmistir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin kaygi diizeyinin negatif
yonde etkilendigini sOyleyebiliriz.

Arastirma bulgularina gore COVID-19 korkusu 6lgegi ile durumluk kaygi ve
AOKO puan ortalamalar1 arasinda yer alan korelasyon degerlerinde dogru ydénde p<0.05
onem diizeyinde istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulundu. Bu arastirmanin
bulgularia benzer olarak Dalgi¢ ve Seviger’in*>? yapmis oldugu calismada katilimeilarin
COVID-19 korkusu 6l¢ek puani ve kaygi diizeyi arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli
bir korelasyon tespit edilmistir. Pandemi doneminde hastaneler COVID-19 bulasi
acisindan yiiksek riskli merkezler olarak gosterilmistir. Bu durumun ameliyat olma karar1
alan hastalarin hem durumluk hem de ameliyata 6zgii kaygi diizeylerini arttirdigini ifade

edebiliriz.

50



6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada genel cerrahi kliniginde ameliyat 6ncesi donemdeki hastalarin

saglik okuryazarlik diizeyinin kaygi ve COVID-19 korkusu iizerine etkisi incelenmistir.

57-65 yas araliginda, evli, ilkogretim mezunu, ameliyat deneyimi olmayan ve
ameliyat karar1 alindiginda ameliyat olmay1 hemen onaylamayan hastalarin
TSOY-32 toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farklarin
istatistiksel agidan anlamli oldugu,

57-65 yas araliginda ve ameliyat karar1 alindiginda ameliyat olmay1 hemen
onaylamayan hastalarin COVID-19 korkusu puanlarinin daha yiiksek oldugu
ve aralarindaki farklarin istatistiksel agidan anlamli oldugu,

57-65 yas araliginda, evli, ilkdgretim mezunu ve ameliyata yonelik endisesi
olan hastalarin durumluk kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farklarin istatistiksel agidan anlamli oldugu,

57-65 yas araliginda, evli, ilkogretim mezunu ve ameliyat karar1 alindiginda
ameliyat olmayr hemen onaylamayan hastalarin AOKO puanlarmim daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farklarin p<0.05 6nem diizeyinde anlamh
oldugu,

TSOY-32 élgegi ile COVID-19 korkusu, durumluk kaygi ve AOKO arasinda
ters yonde istatistiksel agidan anlamli iliskiler oldugu,

COVID-19 korkusu 8l¢egi ile AOKO arasinda dogru yonde istatistiksel acidan
anlamli iligkiler oldugu,

AOKO ile durumluk kaygr ve COVID-19 korkusu 6lgegi arasinda dogru

yonde istatistiksel agidan anlamli iligkiler oldugu saptanmustir.

Aragtirma sonuglart dogrultusunda;
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Calisma sonuglarmin gegerliligi ve giivenilirliginin artirilmas1 amaciyla,
caligma alani genisletilerek 6rneklem sayisinin daha biiytik gruplarda ve farkl
hastanelerde uygulanmas1 onerilebilir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik saglik okuryazarlik diizeyini
arttirmak amaciyla uygun derslerin egitim miifredatina eklenmesi saglanabilir.
Mevcut pandemi doneminde hastalarin sagliklariyla ilgili dogru kararlar
verebilmelerini saglamak ve infodeminin Oniine ge¢cmek ic¢in bilgi
saglayicilarin dogru ve giivenilir bilgi i¢cin multidisipliner is birligi i¢erisinde
olmasi saglanabilir.

Hastalarin ameliyat Oncesi donemde kaygilarinin giderilmesinde etkin
hemsirelik bakimi ve hasta egitiminin saglanmasi, hastalarin cerrahi tedavi
stireglerinin en az kaygi diizeyi ile gerceklestirilmesi saglanabilir.

Ameliyat Oncesi donemde hastalara COVID-19 hastaligi ile ilgili rutin
bilgilendirme ve alinacak tedbirlerin anlatilmasi1 kaygi diizeyini azaltmada

faydali olabilir.
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EK-5. TANITICI BiLGi FORMU

1. YaS oo,

2. Cinsiyet

a) Kadin

b) Erkek

3. Medeni durumu

a) Evli

b) Bekar

4. Egitim durumu

a) Ilkdgretim

b) Ortadgretim

¢) Universite

d) Lisans tistii

5. Mesleginiz

a) memur

b) isci

c) emekli

d) calismiyor

6. Evde bakmakla yiikiimlii olunan birey varlig
a) Evet

b) Hayir

7. Hastaneye yatis deneyimi

a) Evet

b) Hayir

8. Ameliyat olma deneyimi

a) Evet

b) Hayir

9. Olumsuz ameliyat deneyimi

a) Evet

b) Hayir

10. Ameliyat siirecine iliskin bilgi verilmesi
a) Evet

b) Hayir

11. Ameliyat siirecine iliskin bilgi verildiyse kim tarafindan verildi?
a) Hekim

b) Hemsire

12.Hastanede kalis siiresi hakkinda bilgi verilmesi
a) Evet

b) Hayir

13.Ameliyata yonelik endiselenme durumu
a) Evet

b) Hayir

14. Kendini giivende hissetme durumu

a) Evet

b) Hayir

15. Ameliyat karariniz alindiginda ameliyat olmay1 hemen onaylama durumu
a) Evet

b) Hayir



16. COVID 19 hastalig1 gegirme durumu

a) Evet

b) Hayir

17. Ailede COVID-19 hastalig1 ge¢irme durumu

a) Evet

b) Hayir

18. Ailede COVID -19 hastalig1 sebebiyle vefat durumu
a) Evet

b) Hayir

19. COVID -19 pandemisi nedeniyle hataneye basvurma durumunda azalma oldu mu?
a) Evet

b) Hayir

20. COVID-19 ile ilgili haberleri takip etme durumu

a) Evet

b) Hayir

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

b) Hayir

22. Saglikla ilgili kitap okuma, haber ve medya takip etme durumu
a) Evet

b) Hayir

23. Saglikla ilgili dogru bilgilere ulagsma durumu

a) Kolay

b) Orta

c) Zor
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EK-6. AMELIYATA OZGU KAYGI OLCEGI (AOKO)

IFADELER § £

s | £ |E|E|g E
ez |2 |25 ¢
TS |E R
=

1. Oliim diisiincesi sik sik aklima geliyor. 1 2 3|4

2. Bana bir sey olursa ailemin ve gocuklarimin ortada 1 2 3|4

kalacagini diisiiniiyorum.

3. Ameliyat i¢in bayiltildiktan sonra uyanamamaktan 1 2 3|4

korkuyorum.

4. Ameliyat sirasinda kanama ya da bagka bir sorun 1 2 3|4

yiiziinden 6lecegimi diistiniiyorum.

5. Ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap kapmasi ya

da baska bir sorun cikarak tamamen 1 2 31| 4

iyilesemeyecegimi diigiiniiyorum.

6 Ameliyat sonrasinda yiiriiyememekten ya da eskisi gibi tiim

ihtiyaglarimi kendim karsilayamamaktan 1 2 314

korkuyorum.

7. Ameliyat sonrasi cok agri cekecegimi 1 2 3|4

diisiiniiyorum.

8. Ameliyat sonrast  tim agrt ve sorunlardan 1 2 | 3|4

kurtulacagimi disiiniiyorum

9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 1 2 3|4

10. Ameliyat esnasinda agri cekecegimi 1 2 3|4

diistintiyorum.
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EK-7. TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32 (TSOY-

32)
Cok |Kolay|Zor| Cok |Fikrim
kolay zor | yok
1- Saghgnizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir 1 2 3 4 5
hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bakmak
2- Saghigimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki 1 2 3 4 5
herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup
anlamak
3- Sagligmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda 1 2 3 4 5
ailenizin ya da arkadaglarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup
olmadigini degerlendirmek
4- Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora | 1 2 3 4 5
basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5- Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, bagvurunuzu 1 2 3 4 5
(randevu almak) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6- Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da 1 2 3 4 5
internet araciligi ile randevu almak
7- Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri 1 2 3 4 5
arastirtp bulmak
8- Doktorunuzu hastaliginizla ilgili agiklamalarin1 anlamak
9- Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi seceneklerinin
avantaj ve dezavantajlarint degerlendirmek
10-Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri bigimde 1 2 3 4 5
ilaglarinizi kullanmak
11- Tlag kutusundaki ilact kullanmaniza yénelik talimatlari 1 5 3 4 5
anlamak
12- Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag 1 2 3 4 5
duyup duymadiginiza karar vermek
13- Tahlil/tetkik dncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) 1 2 3 4 5
ilgili bilgileri anlamak
14- Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, 1 2 3 4 5
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
15-Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne 1 2 3 4 5
yapabilecegine karar vermek
16-Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak 2 4
17-Doktorunuzun size dnerdigi sekilde, diizenli araliklarla 2 4
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak
18-Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in 1 2 3 4 5
zararli olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
19- Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in 1 2 3 4 5
zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak
20-Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz 1 2 3 4 5

davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
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bulmak

21-Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarimi
anlamak

22-Yasmiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla ilgili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar i¢cin meme,
erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23-Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24- Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi dnerilen bilgilerin giivenilir
olup olmadigina karar vermek

25-Gida ambalajlari {izerinde sagliginizi etkileyebilecegini
diisiindiigiliniiz bilgileri anlamak

26-Yasadigimiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi
etkileyen olumlu ve olumsuz 6zellikleri degerlendirmek

27- Yasadigimiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha
saglikli olmasi i¢in neler yapabilecegi ile ilgili bilgileri
bulmak

28-Giindelik davraniglarindan hangilerinin (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmek

29-Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30-Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31-Ailenize ya da arkadaglariniza daha saglikli olmalari
konusunda onerilerde bulunmak

32-Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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EK-8. COVID-19 KORKUSU OLCEGI

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmmyorum, 3: Kararsizim, 4:
Katihhyorum, 5: Kesinlikle katilhyorum
1 2 3 4

1. Koronaviriisten (Covid-

19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisiinmek

beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisi
diisiindiigiimde ellerim

soguk soguk terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle
hayatim1 kaybetmekten

korkuyorum.

5. Sosyal medyada
koronaviriisle ilgili
hikayeleri ve haberleri
gordiiglimde gerilir veya

endiselenirim.

6. Koronaviriise
yakalanacagim korkusundan

dolay1 uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise
yakalanacagimi

diisiindiigiimde kalbim hizla

carpmaya bagliyor.
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EK-9. DURUMLUK-SUREKLI KAYGI OLCEGI

STAI FORM I

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

SIMRE

AEIERE

== NS NS

1. Su anda sakinim @ (@ B |4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ 1@ 13 |4
3. | Su anda sinirlerim gergin @ 1@ 3|
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim @ 1@ |3 |4
5. Su anda huzur i¢gindeyim @ 1@ 3 |4
6. Su anda hi¢ keyfim yok @ 1@ 3 |4
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum @ 1@ 3|
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ |3 |4
9. | Suanda kaygiliyim @D 1@ 3 | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @@ 6|4
11. | Kendime giivenim var @ 1@ 3 | @
12. | Su anda asabim bozuk @D 1@ 3 | @
13. | Cok sinirliyim @ 1@ |3 |4
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ 1@ |3 |
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 1@ 3 |@
16. | Su anda halimden memnunum @ 1@ 3 |@
17. | Su anda endiseliyim @D 1@ [} | @
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @ 1@ 13 | @
19. | Su anda sevingliyim @ 1@ |3 |4
20. | Su anda keyfim yerinde @D 1@ [ 3 | @




fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

STAI FORM 2

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine

ait

duygularini

anlatmada
kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde

c
£ 5 = -
2 E |2
IE | m |O | IR
21. | Genellikle keyfim yerindedir (@) 2 (3 |@
22. | Genellikle cabuk yorulurum (¢D)] @2 3 |@
23. | Genellikle kolay aglarim (1) 2 |13 |@&
24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (@) @2 (3 |@
25. | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm | (1) @2 |13 &
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2 |13 |@&
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (@) @2 [} |@
sogukkanliyim
28. | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini (1) 2 |13 |®
hissederim
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim Q) @2 (3 |@
30. | Genellikle mutluyum 1) 2 |13 |@®»
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim Q) @2 [} |@
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur Q) @2 133 |@
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) @2 |13 |@&
34. | Sikintilih  ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan | (1) @2 133 |@
kac¢inirim
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) @2 |13 |@&
36. | Genellikle hayattmdan memnunum (1) @2 |13 |@&
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder Q) @2 3 |®
38. | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ | (1) @2 |13 |@&
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unutamam

39.

Akl1 basinda ve kararli bir insanim

1)

)

(3)

(4)

40.

Son zamanlarda kafama takilan konular beni

tedirgin ediyor

1)

)

@)

(4)
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EK-10. T.C SAGLIK BAKANLIGI CALISMA ONAYI

Bilimsel Arastirma Basyvurusu

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Kime:
9.12.2020 Car 08:29

Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis
oldugunuz bagvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.
Onay Durumu : Bu ¢alismayi yapmaniz
Bakanligimizca uygun gortlmustdr.
Arastirmanizin gerektirdigi diger tim
suregleri (etik kurul, faz ¢alismasi ,diger

izinler vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama : )
Form Adi: Kibra GULER-2020-12-
08T12_13_24

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu
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EK-11. TEZ ADI DEGIiSIiKLiGi BILDiRiM FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISIKLIGI BILDIRIM FORMU

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi Kiibra GULER

Ana Bilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Ogrencinin Kayitli Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiirti

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Bagkanhigina

Danigmanhigin yiiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz 6grencisinin tez adi agagida

belirtilen gekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 05.07.2022

Degisiklik Ttirii Tez Ad1 Degisikligi
Tezin Eski Ads Ameliyat f)ncesi Dénemdeki Hastalarm  Saglik Okuryazarlik Diizeyinin
Ameliyata Ozgii Kaygi ve COVID-19 Korkusu Uzerine Etkisi
; : Ameliyat Oncesi Donemdeki Hastalarin Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Kaygi ve
Teziti Yool COVID-19 Korkusu Uzerine Etkisi
Tosin Tgilizes A The Effect of Health Literacy Level of Preoperative Patients on Anxiety and Fear

of COVID-19

Degisikligin
Gerekgesi

Tez savunmasinda bulunan jiiri iyeleri tiimii tarafindan tez baghigmin “Ameliyat
Oncesi Dénemdeki Hastalarin Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Kaygi ve COVID-
19 Korkusu Uzerine Etkisi” olarak degistirilmesi galismanin anlam biitiinliigiine
daha uygun sekilde olacag: karar1 verilmistir.

Tez Savunma Jiiri Uyeleri
T Prof. Dr. Neziha Atatiirk Universitesi Cerrahi Hastaliklari
— KARABULUT Hemsireligi
2_ Dr. Ogr. Uyesi Dilek Atatiirk Universitesi Cerrahi Hastaliklari
—— GURCAYIR Hemsireligi
3— Dr. Ogr. Uyesi Kezban Nigde Omer Halisdemir Universitesi Cerrahi
—— KORAS SOZEN Hastaliklar1 Hemsireligi

4 | Unvan-Adi-Soyadi 12 Bilim Dal
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