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ABDOMINAL CERRAHI GiRiSIM GECIRECEK HASTALARIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ SAGLIK ALGISI VE
KAYGI UZERINE ETKIiSi

Busenur ALDEMIR

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi, Tezli Yiiksek Lisans Program

Damsman: Dog. Dr. Nuray AKYUZ

Aldemir, B., 2024, Abdominal Cerrahi Girisim Gegirecek Hastalarin Saglhk Okuryazarlig
Diizeylerinin Saglk Algist ve Kaygi Uzerine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, istanbul.

Aragtirma abdominal cerrahi girisim gecirecek hastalarin saglik okuryazarligi
diizeylerinin saghk algist ve ameliyata 0zgii kaygi ilizerine etkisini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini istanbul ilinde bir sehir hastanesinin
genel cerrahi servisinde 27 Kasim 2023-22 Subat 2024 tarihleri arasinda abdominal cerrahi
girisim gegirecek hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi G-power (versiyon 3.1.) paket
programi ile 143 olarak hesaplandi ve arastirma 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan 145
hasta ile tamamlandi. Veriler, aragtirma igin etik kurul, kurum izni ve hastalardan s6zli ve yazili
izin alindiktan sonra “Veri Toplama Formu”, “Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (SOYO)”, “Saglik
Algist Olgegi (SAO)” ve “Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi (AOKO)** kullanilarak ameliyattan
bir giin 6nce yiiz yilize goriisme teknigiyle toplandi. Arastirmanin istatistiksel hesaplamalari
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) yazilimi (versiyon 26) kullanilarak yapildi.
Aragtirma verileri incelendiginde; hastalarin yas ortalamasinin 51,48+12,97 yil, %61,4 {iniin
kadin, %86,2’sinin gocuk sahibi, %60,7’sinin egitim diizeyinin ilkdgretim ve altinda oldugu,
%53,1’inin saghgint 1yi olarak degerlendirdigi belirlendi. Erkek cinsiyetin, artan egitim
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diizeyinin ve sagliini iyi olarak degerlendirmenin hastalarin saglik okuryazarligi diizeyini
artiran bagimsiz degiskenler oldugu saptandi. Hastalarn SOYO toplam puan ortalamasi
102,48+15,21, SAO toplam puan ortalamas1 50,08+7,40 ve AOKO toplam puan ortalamasi
25,77+7,48 olarak hesaplandi. Hastalarin saglik okuryazarlig diizeyi ile saglik algisi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iligki oldugu saptandi. Hastalarin
ameliyata 0zgii kaygi diizeyi ile saglik okuryazarligi diizeyi ve saglik algisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski oldugu saptandi. Arastirma sonucunda saglik
okuryazarligi diizeyi artarken saglik algisinin da arttig1, ameliyata 6zgii kaygi diizeyinin ise
azaldig1 belirlendi. Buna gore saglik algisini artirmak ve ameliyata 6zgii kaygi diizeyini
azaltmak i¢in saglik okuryazarliginin gelistirilmesi gereklidir. Bu konuda hemsirelerin
danigman ve egitici roliine 6zgii hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi, ayrica
arastirmanin sonuglarinin genellenebilmesi i¢in 6rneklem sayisinin artirilarak konu ile ilgili
daha fazla aragtirma yapilmasi onerilebilir.

Temmuz 2024, 121 sayfa.
Anahtar kelimeler: Abdominal Cerrahi, Saglik Okuryazarhigi, Saglik Algisi, Kaygi |
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE EFFECTS OF HEALTH LITERACY LEVELS OF PATIENTS UNDERGOING
ABDOMINAL SURGERY ON HEALTH PERCEPTION AND ANXIETY

Busenur ALDEMIR

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Surgical Nursing

Surgical Nursing Programme

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Nuray AKYUZ

Aldemir, B., 2024, The Effects of Health Literacy Levels of Patients Undergoing Abdominal
Surgery on Health Perception and Anxiety, Master's Thesis, Istanbul University-
Cerrahpasa Graduate Education Institute, Department of Surgical Diseases Nursing,
Istanbul.

This study was carried out as a descriptive study in order to determine the effects of
health literacy levels of patients undergoing abdominal surgery on health perception and
surgery-specific anxiety. The population of the study consisted of patients who will undergo
abdominal surgery in the general surgery service of a city hospital in Istanbul between
27.11.2023 and 22.02.2024. The study was completed with 145 patients who met the sampling
inclusion criteria. The data were collected by face to face interview technique one day before
the operation using the “Data Collection Form”, “Health Literacy Scale (HLS)”, “Health
Perception Scale (HPS)” and “Anxiety Specific to Surgery Questionnaire (ASSQ)”. The data
were analyzed using SPSS version 26. It was determined that the mean age of the patients was
51,48+12,97 years, 61,4% were female, 86,2% had children, 60,7% had primary education or
below and 53,1% evaluated their health as good. It was determined that male gender, increasing
education level and evaluating their health as good were the independent variables that
increased the health literacy level of the patients. The mean total score of the HLS was
102,48+15,21, the mean total score of the HPS was 50,08+7,40 and the total mean score of the
ASSQ was 25,77+7,48. As a result of the research, it was determined that while the level of
health literacy increased, the health perception increased and the level of surgery-specific
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anxiety decreased. Accordingly, it is necessary to develop health literacy in order to increase
the health perception and reduce the level of surgery-specific anxiety. In this regard, it may be
recommended to plan and implement nursing interventions specific to the role of nurses as
consultants and educator, and to conduct more research on the subject by increasing the number
of samples in order to generalize the results of the researh.

July 2024, 121 pages.
Keywords: Abdominal Surgery, Health Literacy, Health Perception, Anxiety
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) saglik okuryazarhgmi “iyilik halini korumak ve
gelistirmek amaciyla kisilerin saglik ile ilgili bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve kullanma
yetenekleri ve isteklerine dair sosyal ve bilissel becerileridir” seklinde tanimlamistir. Saglik
okuryazarlig1; kisilerin yasam suresince yasam Kkalitelerini artirmalari, hastaliklardan
korunmalar1 ve sagliklarint gelistirmelerine iligkin kararlari alabilmeleri igin saglik ile ilgili
gerekli bilgilere eriserek bilgileri anlamalari, degerlendirmeleri ve uygulamalart konusunda
kisilerin bilgisini, becerisini ve gidisuni gerektiren bir kavramdir (Yalgin Balgik ve dig.,
2014).

Saglik okuryazarhigi ameliyat sonuglarmi etkileyen onemli bir kavramdir. Cerrahi
girisim gegiren hastalarda saglik okuryazarligi diizeyinin diisik olmasi ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 ve hastanede kalis siiresini artirmaktadir. Cerrahi hastalarinin islemlerin
yapisini, risklerini ve yararlarini anlamasi, perioperatif yonergelere uymasi ve girisimlere
iligkin anlagilmasi zor bakim kararlarini verebilmesi agisindan saglik okuryazarliginin 6nemi
bayuktir (Cetin ve E. Yilmaz, 2022).

Saglik okuryazarlig: ile ilgili benimsenen politikalar, kabul edilen 6Olgekler, yapilan
caligmalar ve uygulanan projeler arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyi de artacaktir. Artan saglik
okuryazarlig1 diizeyi bakimin kalitesini ve saglik bilincini arttirarak saglik hizmetlerine ayrilan
zamani ve maliyeti azaltacaktir. Saglik bakiminin merkezinde 6nemli bir rol alan hemsireler
saglik okuryazarligi konusunda en fazla katkiy1 saglayan meslek grubu olmalidir. Bu amagla
hemsirelik miifredatinda saglik okuryazarligina daha gok yer verilmelidir. Hemsireler saglik
okuryazarhigimi1 kavramak ve hasta birey ve ailesinin saglik okuryazarligini ylkseltmek icin
sorumluluk almalidir. Hemsireler bu konudaki sorumluluklarini hasta iletisiminde hassas
yaklasimlar benimseyerek, konu ile ilgili arastirma yaparak ve egitimler vererek yerine
getirmelidir (E. Kaya ve Karaca Sivrikaya, 2019).

Bireylerin saghgir ile ilgili duygularmin, diisiincelerinin, beklentilerinin ve
Onyargilariin hepsini igeren saglik algisi, saglhigina iliskin olumlu disiinceleri olan bireyler
icin “iyi saglik algis1”, olumsuz diisiinceleri olanlar igin ise “kotii saglik algisi” olarak
tanimlanmaktadir. Saglik algis1 ve sagligin gelistirilmesi birbirleriyle dogrudan iliskili olup

ikisi de bireylerin saglig1 gelistirici davramislar1 kazanmasi ve siirdiirmesini hedefler. Iyi saglik



algis1 bireylerin saglikli yasam bi¢imini benimsemesine ve karsilasacaklari saglik sorunlarinda
durumu iyi yonetmesine katki saglar (Dursun ve dig., 2019).

Kisinin sagligina etki eden davraniglari kavramasinda, yorumlamasinda ve yerine
getirmesinde saglik okuryazarligi dizeyi énemlidir. Yaslanma doéneminde yasam kalitesinin
iyilestirilmesi ve siirdiiriilebilir olmasi sagligin 6nemini 6zimsemekle mimkin olup bu da
saglik okuryazarhigi dizeyiyle dogrudan iligkilidir. Saglik okuryazarligi yeterli dizeydeki
kisiler koruyucu saglik hizmetlerini daha ¢ok Onemserler ve bu kisilerin yararli saglik
davraniglarina yatkinligi daha fazladir (Kuloglu ve Uslu, 2022).

Eski Yunanca bir kavram olan “anxietas”tan tireyen kaygi “nesnel olmayan tehlike
durumunda edinilen endise” diye ifade edilmektedir. Kaygi; fizyolojik degisimlerin ve korku,
sinirlilik, gerginlik hissi ve kotu diistincelerin bir araya gelmesini kapsayan tepkiler seklinde
tanmimlanmaktadir (Bulut, 2017).

Cerrahi girisim ¢ogu hastanin siddetli stres ve korku yasamasina yol agmaktadir. Bu
hastalarda 6liim, belirsizlik, kontrol kayb1 ve agr1 korkusuyla sik¢a karsilagilmaktadir. Hastalar
doku ve organ kaybi, viicut biitiinliigiiniin bozulmasi, uyanamama ve cinsel islev bozukluguyla
alakali da kaygi duyabilirler. Kaygi hastaligin gidisatini, hastanin bakimini, hastaliga uyumunu,
iyilik halini ve yasam kalitesini kot etkileyebilir, tedavi masraflarin1 ve tedavi stresini
arttirabilir ve baska hastaliklari ortaya ¢ikarabilir. Ameliyat 6ncesinde kaygi diizeyinin yliksek
olmas1 komplikasyonlara ve anestezik ve analjezik ihtiyacinin artmasina sebep olmaktadir.
Guvenli bir cerrahi girisim i¢cin ameliyat 6ncesinde kayginin kontrol edilebilmesi gok énemlidir
(Bulut, 2017; Gok ve Kabu Hergl, 2020).

Saglik okuryazarhigi diizeyi arttikga hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin
azalmasinin hastalarin ameliyat oncesi bilgiye erigsme, bilgiyi anlama, bilgiyi yorumlama ve
degerlendirme kabiliyetinin iyi olmas1 ve bdylece ameliyat 6ncesi Surece aktif katilip sureci iyi
yonetebilmesinden kaynaklandig belirtilmistir (Bulun Yediyildiz, 2021).

Cerrahi girisim gecirecek bireylerde saglik okuryazarligi, algilanan saglik ve ameliyata
0zgu kaygmin beraber degerlendirildigi ¢alisma sayist oldukca azdir. Abdominal cerrahi
girisim gegirecek olanlarin “saglik okuryazarligi seviyelerinin saglik algisi ve kaygiya etkisini”
belirlemek iizere yapilan c¢aligmanin literatlirde edinecegi yer ve ameliyata iliskin kaygi
diizeyini azaltmak ve saglik algisini artirmak igin danigsmanlik ve egitici roliine Ozgii
girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda hemsirelere gosterecegi yol itibariyle 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. SAFRA SISTEMIi

2.1.1. Safra Kesesi ve Safra Yollar1 Anatomisi

Safra kesesi, karacigerde yapilan safranin toplanip yogun hale getirildigi ve karacigerin
4. ve 5. kisminin altindaki ¢ukurda bulunan armut seklinde olan mukoza, adele ve seroza
katlariyla ¢ok ince duvarli aksesuar bir organdir (Aksoy, 2017; Yurddas, 2022). 50 mililitreye
kadar safrayi alabilen kese 3-4 cm genislik ve 7-10 cm uzunlukta bir organdir (Okcul, 2022).

Safra kesesini olusturan dort boliim sunlardir: fundus, korpus, infindibulum ve kollum
(boyun). Karacigerin sag lobu altinda bulunan fundus yuvarlak ve kesenin en cok duz kas
bulunduran bélimaddr. Pilor, transvers kolon ve duodenuma komsu olan korpus kesenin en
cok elastik doku bulunduran depolama alanidir. Korpus ve kollum arasindaki gegis kismi ise
infundibulum olarak tanimlanir. Infindibulumun altinda kolluma yakin olan asimetrik bombelik
Hartman kesesi olarak adlandirilir. Kollum sistik cukurun en derin yerine yerlesmis ve
infindibulumun ardindan en dar bélimdur. Karacigere tutunmasini saglayan bag dokusunun
icinde sistik arter yer alir (Selgok, 2023).

Safra kesesinin arteriyel beslenmesi sag hepatik arterden dallanan sistik arter ile
saglanirken vendz doniisiimii sistik ven tarafindan saglanir ve portal vene dokiiliir. Safra
kesesinin otonomik inervasyonu ¢olyak gangliyonu tarafindan saglanirken sensitif inervasyonu
ise frenik sinir tarafindan saglanir (Fritsch ve Kuehnel, 2007/2013).

Safra kesesinin boynundan baslayan sistik kanal basladigi yerden kivrilarak sola ve
asag1 dogru ortak hepatik kanal ile bir araya gelir. Intrahepatik ve ekstrahepatik olarak ikiye
ayrilan safra yollarindan intrahepatik olan safra kapillerlerinden baglar. Karaciger hiicrelerinin
aralarinda bulunan kapillerler, kibik epitel ve doseli borucuklar seklindedir. Kapillerler
birleserek terminal safra yollarint meydana getirirler. Karaciger iginde ilerleyen terminal safra
yollart bir araya gelirler ve ilerledikge kanallarin sayis1 azalarak gaplari biiyiir. Bunlar 6nce
karacigerin loblarindaki sag hepatik kanal ve sol hepatik kanali meydana getirirler sonra bu
kanallar porta hepatiste bir araya gelerek ana hepatik kanali meydana getirirler. Ana hepatik
kanal ekstrahepatik safra yollarinin girisini olusturur. Sistik kanalla ana hepatik kanalin bir
araya gelmesiyle koledok denilen ana safra kanali meydana gelir. Bu birlesme ¢ok yukarida



veya ¢ok asagida olabilirken ¢ok nadir de olsa hi¢ olmay1p kanallar birbirinden ayr1 duodenuma
acilabilir (Akgun Toprak, 2019).

Koledok kanali, pankreatik kanalla beraber vater ampullasinda duodenuma agilir. Oddi
sfinkteriyle sarilmis olan bu agiklik ampulla, pankreas kanali, alt koledok ve (st koledok
sfinkteri olarak 4 sfinkter bulundurur (Aksoy, 2017).

Sol hepatik kanal
Sag hepatik kanal

Sistik kanal

Safra kesesi:
Govde

Fundus

Boyun

Ortak hepatik
kanal

- Ana safra kanal
Karaciger

Sekil 2.1.1: Safra Kesesi ve Safra Yollarinin Anatomik Yapist

Kaynak: https://tr.wikipedia.org/wiki/Safra#/media/Dosya:2425_Gallbladder-tr.png (Erisim tarihi: 14.04.2024)

2.1.2. Safra Kesesi Fizyolojisi

Karaciger hiicreleri (hepatositler) devamli safra denen bir salgi1 yapar. Safra sivisinda
yag asitleri, safra pigmentleri, safra tuzlari, bilirubin, kolesterol, lesitin, elektrolitler (sodyum,
potasyum, kalsiyum, bikarbonat, klor, potasyum, sodyum vb.) ve su bulunur (Kizil Togag,
2018; Koyli, 2017).

Yaglarin sindirimini, emilimini kolaylastirmak ve eritrositlerin yikim {irlinii olan
bilirubin gibi ¢esitli yikim tiriinlerinin viicuttan atilmasinda rol oynamak safranin iki 6nemli
fonksiyonudur. Ayrica yaglarin emilimindeki yetersizlik yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K)
emiliminde yetersizlige neden olur (Kdyli, 2017).

Safra kesesinin en onemli gorevi, karaciger tarafindan giinliikk 800-1000 ml arasinda
salgilanan safra sivisini konsantre halde depolamak ve gerektiginde duodenuma akitmaktir.
Duodenum ve safra kesesi i¢ine safra akisinin saglanmasi i¢in basing dnemli bir unsur olarak

gorev almaktadir. 5-7 ¢cm su basincina ¢ikildiginda sarmal kapak agilarak 50 mililitreye kadar
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safray1 alabilen keseye safra akmaya baslamaktadir. Safra, kese igine stzllirken kese duvari
tarafindan safradan emilen klor ve sodyum gibi elektrolitler ve su safray1r on kata kadar
konsantre etmektedir. Safra kesesi her giin yaklasik 20 ml miktarinda rengi olmayan bir mukus
yaparak safra kesesi duvarmin zarar gormesini onlemektedir ve safranin keseye gidisine
yardimci olmaktadir (Aksoy, 2017).

Safranin duodenuma ge¢mesini saglamak igin belli bagli olaylarin es giidiimlii ¢aligmasi
gerekmektedir. Basing unsuru oddi sfinkterinin lzerinde etki ederek safranin duodenuma
gegmesini saglar. Ac¢lik halinde sfinkter yaklasik 12-15 c¢m su basincina dayanabilirken,
sindirim halinde direng degisimine ugrar ve 10 cm su basinciyla gevser. Bu sirada kesenin
kasilmalarinin etkisiyle 20 cm suya ulasan basincin sfinkteri agmasiyla safra duodenuma akar.
Bilhassa yagli yiyeceklerin duodenuma gelmesi safranin keseden akisini hizlandirir. Hem
aminoasitlerin hem de yag asitlerinin etkisiyle duodenum mukozasindan salgilanan hormon
olan kolesistokinin safra kesesi kasilmalarini yapan en etkili uyaricidir. Duedonumdaki kasilma
gevseme hareketlerinin artmasiyla sfinkterde siddetli bir gevseme olur. Sindirimin ilk saatinde
safra kesesi safrasinin 3’te 2’sini akitir ve kasili kalir. Bu sayede sindirim slresince safra

kesesinde safra depolanmaz (Aksoy, 2017; Ugok ve dig., 2010).
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Sekil 2.1.2: Safra Yapimini, Safra Kesesinin Kasilmasini ve Oddi Sfinkterinin Gevsemesini Uyaran
Faktorler (Ugok ve dig., 2010).



2.1.3. Safra Taslar1 Etiyolojisi ve Fizyopatolojisi

Safra kesesinin i¢inde tas olmasina kolelitiazis denir. Kolelitiazis safra kesesinin en sik
goriilen hastalig1 olmakla birlikte gastrointestinal sistem hastaliklar1 iginde sik goriilen ve
maliyeti yiiksek hastaliklardandir (Duran, 2021; Goral, 2015). Safradan asir1 su ve safra asidi
emilimi, safrada bulunan g¢ok miktarda kolesterol ve safra kesesi inflamasyonu safranin
konsantrasyonu ve bilesiminde degisikliklere neden olarak kati safra parcalarini yani safra
taglarini olusturur (S.S. Kim ve Donahue, 2018; Urcanoglu, 2017).

Safra taslarinin temelde kolesterol ve pigment tasi olarak iki ¢esidi vardir. Kolesterol
taglar1 safra taglarinin %85’ini olustururken pigment taslari %15’ini olusturur. Kolesterol
tasiin iki alt tipi pir ve miks taslardir. Piir kolesterol taslart %90-100 kolesterol iceren
beyazimsi renkte, 2.5 cm’den biiyiik taslardir. Miks kolesterol taslart ise %50-90 kolesterol
iceren sekli ve rengi degisiklik gosteren kiigiik taglardir (Goral, 2015).

Kahverengi ve siyah taglar pigment tasmin iki alt tipidir. Kalsiyum biliribinat
icerdiginden siyah renkte olan siyah pigment taslar1 asir1 bilirubin ve diisiik miktarda

kolesterolden olugmaktadir. iginde protein, bilirubin, kalsiyum tuzlari ve farkli miktarda

kolesterol bulunduran kahverengi pigment taslari ise siklikla infeksiyonla birlikte goruldrler (S.
Gduler, 2022).
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Sekil 2.1.3: Safra Tas1 Tipleri a) Pur Kolesterol Taglar1 b) Pigment Taslari ¢) Miks Taglar

Kaynak: https://images.app.g00.gl/vGe97tCBA23u76sH7 (Erisim tarihi: 14.04.2024)

2.1.4. Safra Taslar1 Epidemiyolojisi

Safra tasi1 Avrupa iilkelerinin bazilarinda, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Avustralya’da toplam niifusun %10-15'inde gorilirken; Iran, Hindistan, Rusya, Cin ve Afrika
tlkelerinin bazilarinda ise toplam niifusun %1-5'inde goériilmektedir (Goral, 2015).


https://images.app.goo.gl/vGe97tCBA23u76sH7

Kadinlarda erkeklerden 2 kat fazla gorulir (Uyanikoglu ve Keskiis, 2013). ABD’de 6
milyondan fazla erkek ve 14 milyondan fazla kadinda kolelitiazis varken Birlesik Krallik’da 40
yas tzerindekilerde prevelans %8’dir. Goriilme sikligi yasla beraber artmakta ve bilhassa
menapoz oncesi kadinlarda erkeklerden daha fazla goriillmektedir (S.S. Kim ve Donahue, 2018;
Noble ve Johnson, 2015).

Ulkemizde kolelitiazis yaygin goriilen bir hastalikken bununla ilgili yapilan prevelans
caligmalar1 oldukga azdir. Diinyada prevelansin %6-20 oldugu tahmin edilmektedir. Buna gore
Tirkiye’de prevalans %6 gibi kabul edilirse hemen hemen 4 milyon insanda tas oldugu

varsayillmaktadir (Aykas ve Karasu, 2018; Uyanikoglu ve Keskiis, 2013).

2.1.5. Safra Taslarn Risk Faktorleri

Safra tas1 olusumu multifaktoriyeldir. Aile dykisu ve genetik, etnik kdken, yas (40 yas
Ustll) ve cinsiyet (kadin) safra tasi olusumu igin degistirilemez risk faktorleridir (Stinton ve
Shaffer, 2012). Safra tas1 olusumunda hiperlipidemi, hemolitik durumlar, safra kanali stazi
(sklerozan kolanjit, pankreatit, konjenital Kistler, biliyer striktiir) yapan durumlar, obezite,
fiziksel hareketsizlik, insiilin direnci ve diabetes mellitus, yliksek kalori alimi, yliksek
karbonhidrat alimi, yiiksek glisemik yiik, diisiik lif alim1, gebelik, uzun siireli aclik, hizli kilo
kaybi1 veya bariyatrik cerrahi, gastrektomi, uzun stireli total parenteral beslenme, kullanilan bazi
ilaclar (seftriakson, oral kontraseptif), primer biliyer siroz, Crohn hastaligi ve ileal
rezeksiyonlar da risk faktorleri arasindadir (Efe ve dig., 2021; Goral, 2015).

2.1.6. Safra Taslarimin Klinik Belirti ve Bulgular:

Kolelitiazisli bireylerin ¢ogu asemptomatiktir ve ultrasonografi (USG) ile tarama
yapilirken tesadiifen teshis koyulur. Karin veya sirt agrisi, ates, bulant1 ve/veya kusma ve sarilik
kolelitiazisin tipik belirtileridir (Tazuma ve dig., 2017).

Genellikle ataklar gece ve 6zellikle yaglh yemekten sonra ortaya cikar (Njeze, 2013).
Biliyer kolik genellikle 30 dakika ile 2 saat arasinda siiren 6 saate kadar devam edebilen sistik
kanalin tasla kapanmasindan kaynaklanan karnin sag iist kadraninda baglayip sag omuz ve sirta
dogru yayilan agridir (Noble ve Johnson, 2015; Okcul, 2022). Atak sirasinda karin
muayenesinde sag {ist kadran hassasiyeti goriilebilir. Sag subkostal bolgede derin palpasyon
yapildiginda hastanin nefes almay1 durdurmasi olarak tanimlanan Murphy bulgusu goriilebilir
(Menevse, 2022).

Safra taslar1 ortak safra kanalin1 tikadiysa bilirubin ince bagirsaga gecemez ve

tirobilinojene donlisemez. Bu durumda bdbreklerden salgilanan bilirubin idrarin rengini



kahverengilestirir (Yurddas, 2022). Bu belirtilerin disinda hastalarda diyare, gaita renginde
degisiklik, vitamin eksikligi, yaglh gidalar tolere edememe, retrosternal yanma, mide gazi,
siskinlik ve kasti1 da goriilebilir (Aksoy, 2017; Coban, 2020). Akut ve kronik kolesistit,
pankreatit, ampiyem, kolanjit, sarilik, safra tasi ileusu ve safra kesesi kanseri komplikasyon

olarak gelisebilir (Goral, 2015).

2.1.7. Safra Taslarimin Tam Yontemleri

Kolelitiazis once ayrintili 6ykii alma ve fizik muayene ile tanilanir. Kan tetkiki, batin
USG ve batin grafi ile tanilama devam eder (Efe ve dig., 2021). Guniimuzde kolelitiazisi tespit
etmek icin en sik kullanilan yontem olan USG %90-95 oraninda duyarliliga sahiptir. USG ¢ap1
2 mm kadar kii¢iik taglarin ve koledok taslarinin varligini, safra yollarindaki dilatasyonu ve
safra kesesi duvarindaki kalinlagsmay1 belirlemek icin kullanilir (Njeze, 2013). Hepatobilier
sistem  hastaliklarinin ~ tanilanmasinda ~ USG’den  sonra  manyetik  rezonans
kolanjiopankreatografi (MRCP) basvurulan ilk yontemdir (Dalbasi ve Tiiziin, 2020).
Hepatobiliyer sintigrafi, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), endoskopik
ultrasonografi (EUS), kolanjioskopi, intraduktal ultrasonografi ve perkitan transhepatik
kolanjiografi (PTK) tan1 amagli kullanilan diger yontemlerdir (Basar, 2020; Goral, 2015;
Tazuma ve dig., 2017).

Kan tetkikinde tam kan sayimi, serum bilirubin diizeyi, karaciger enzimleri ve
pankreatik enzimler degerlendirilir. Kan tetkikinde karaciger enzimlerinden Alanin amino
transferaz (ALT), Aspartat amino transferaz (AST) ve Alkali fosfotaz (ALP) yiiksek ¢ikar
(Aksoy, 2017).

2.1.8. Safra Taslarimin Tedavi Yontemleri

Cerrahi girisim yapilamayacak hastalara ila¢ tedavisi (ezetimib, tauroursodeoksikolik
asit, ursodeoksikolik asit, farnesoid X reseptor agonistleri, karaciger X reseptor antagonistleri),
ERCP ve ekstrakorpereal sok dalga litotripsi (ESWL) uygulanir (Aksoy, 2017; Goral, 2015).

Safra taglar1 laparoskopik kolesistektomi, agik kolesistektomi veya endoskopik
sfinkterotomi ile ¢ikarilabilir (Noble ve Johnson, 2015). Safra taglarinin kesin tedavisi agik ve
laparoskopik diye iki yontemi olan ve safra kesesinin ¢ikarilmasi olarak tanimlanan
kolesistektomidir (Aksoy, 2017). Semptomatik kolelitiazis ve hafif ve orta siddetli kolesistit
icin standart tedavi haline gelen kolesistektomi asemptomatik kolelitiazisli hastalarda safra
kesesi taglar1 3 cm’den, polipler 1 cm’den daha biiylik ise veya kalsifiye safra kesesi varsa

uygulanir (Baron ve dig., 2015; Gutt ve dig., 2020).



2.1.8.1. A¢itk Kolesistektomi
Safra kesesi enfekte veya tasi biiylik olan hastalarda acik kolesistektomi uygulanabilir.

Sag subkostal insizyon ile baglayan ameliyat sistik kanal, sistik arter ve sistik venin baglanarak
safra kesesinin yukar ¢ekilip ¢ikartilmasiyla sonlanir. Bu sirada koledok kanalinda tas varsa
once ameliyatta kolanjiyografi ¢ekilir sonra kanal genisletilerek tas alinir. Koledok kanalinin

iyilesme siirecinde kanala yerlestirilen T-tiip ile drenaj saglanir (Yurddas, 2022).

2.1.8.2. Laparoskopik Kolesistektomi
Ayna, 151k ve mercek sisteminden olusan ve kolay hareket ettirilen endoskop cihazi ile

i¢i bos organlarin ya da viicut bosluklarinin gériintiilenmesine endoskopi denir. Incelenen yerle
iliskili olarak iglem farkli isimlendirilir. Laparoskop adi verilen cihazla incelenen yer iireme
sistemi organlari, karaciger ve komsu organlar ise buna peritonoskopi veya laparoskopi denir
(Sertelli, 2013).

Laparoskopik kolesistektomiye hastaya supine veya litotomi pozisyonu verilip 1-1,5 cm
olacak sekilde gobek deliginin altindan yapilan bir kesiyle baslanir. Karin bosluguna verilen
karbondioksit gazi ameliyat yerinin daha iyi goriilmesini saglar ve laparoskopun girmesini
kolaylagtirir. 3-4 kiigiik insizyon daha agilarak trokar ve cerrahi aletler yerlestirilir. Laparoskopi
kamerasiyla gobek deliginin altindaki kesiden girilerek karmn i¢i goriintiilenir. Sistik kanal
sonrasi arterle ven baglanip aletler araciligiyla safra kesesi bulundugu yerden ayrilir. Safra
kesesi gobek deliginin altindaki ya da ksifoidin altindaki kesinden ¢ikarilir. Karin boslugundaki
karbondioksit gaz1 bosaltilir ve trokar giris yeri insizyonlarina dikis atilarak ameliyat bitirilir
(Cankaya, 2018; Menevse, 2022).

Laparoskopik kolesistektominin en yaygin kullanildigi durum akut biliyer Kkoliktir.
Kolesistit ve kolelitiaziste uygulanabilecek en uygun tedavi laparoskopik kolesistektomidir.
Bunlarin disinda tassiz kolesistit, safra kesesinde kalsifikasyon, safra kesesinde tiimor ya da
polip varliginda da laparoskopik kolesistektomi uygulanir (S. Giiler, 2022; Uyanikoglu ve
Keskiis, 2013).

Gilinlimiizde teknolojinin ilerlemesi ve deneyimin artmasiyla kontrendikasyonlar azalsa
da laparoskopik kolesistektominin yapilmasini zorlastiran hatta olanaksizlastiran bazi haller
vardir. Portal hipertansiyon, kontrol edilemeyen kanama ve pihtilasma bozukluklari, dnemli
kardiyovaskiiler hastaliklar, karin i¢i basincin yliksek olup anesteziyi riskli hale getirmesi,
onceki ameliyatlardan kaynaklanan ileri dizeyde karin igi yapisikliklarin olmasi gibi

durumlarda hastaya gore degerlendirme yapilip ameliyat planlanmalidir (Emre ve dig., 2016).
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Ameliyat sonrasi agrinin da buna bagli olarak analjezik ihtiyacinin da daha az olmasi,
kesi yerlerinin daha kuglk olup estetik agidan iyi goriinmesi, hastanin kisa siirede agizdan
beslenmeye gegmesi, hastanede kalma siiresinin kisa olmasi, hastanin yaklasik bir hafta i¢inde
fiziksel aktivitelerine donmesi, ameliyat sonras1 pulmoner fonksiyonlarin daha iyi olmas ile
kardiyopulmoner komplikasyonlarin da daha az goriilmesi, ameliyat sonrasi kesi fitig1 ve
ileusun daha az gorilmesi ve tiim bunlarin maliyeti azaltmasi, optik ve ylksek ¢ozinurlikli
kameralar ile biyiitiilmiis bir goriintii ortaya koyarak anatomik yapilarin daha iyi
tamimlanmasin1  saglamasi laparoskopik kolesistektominin avantajlar1 iken endoskop
yardimiyla ekrana yansitilan goriintiiniin izlenerek yapilmasi konusunda hekimin yetersiz bilgi
ve deneyiminin olmasi, kanama kontroliiniin ve koledok eksplorasyonunun zorlugu,
inflamasyon ve yapisiklik oldugunda daha fazla ugrasilmasi, ¢alisilan alet ve cihaz sayisinin
cok olmasimin el-gdz koordinasyonunu zorlastirmasi, dokularin oldugundan farkli boyutta
goriilmesi ve buna bagli derinlik hissinin kaybolmasi ise laparoskopik kolesistektominin
dezavantajlarindandir (Ferreira ve Ferreira, 2015; I. Akyiiz, 2012).

Laparoskopik kolesistektomiye dair komplikasyonlar ameliyat sirasi ve sonrasi ve
pnomoperitonyuma bagli gelisen olmak {izere 3 baglikta incelenir. Hiperkapni, gaz embolisi,
cilt altinda ve peritonun diginda instiflasyon ve vazovagal reaksiyonlar pnémoperitonyuma
bagl goriilen komplikasyonlardir (Dogan Kirtiloglu, 2023).

Kanama, safra kanali yaralanmasi ve diger organ yaralanmalar1 ameliyat sirasi
komplikasyonlar iken yine kanama, safra kagagi, cerrahi alan enfeksiyonu, omuz agrisi, cilt
alt1 amfizem, hematom, biliyer peritonit, biloma, umblikal herni ve koledokta tas tutulmasi ise
ameliyat sonras1 komplikasyonlardir (Fagiri, 2021; Sonkar, 2021; Tazuma ve dig., 2017).

Min6r komplikasyonlarin (biliyer ve non-biliyer) tedavisi genellikle tibbidir. Major
komplikasyonlar (biliyer ve vaskiiler) hayati tehdit edici olup mortalite oranini arttirdigindan
acik cerrahiye donmeyi gerektirir. Safra kesesinin perforasyonu, sag hepatik kanal lezyonlari
ve koledok lezyonlar1 en yaygin goriilen biliyer komplikasyonlardir. Vaskiiler yaralanmalar,
bagirsak yaralanmalari, diyafram yaralanmasi ve iyatrojenik pnodmotoraks ise en énemli non-

biliyer komplikasyonlardir (Radunovic ve dig., 2016).

2.1.9. Hemsirelik Bakim

2.1.9.1. Ameliyat Oncesi Hemgirelik Bakimi
Yasal ve psikolojik hazirlik ve cerrahi girisim Oncesi egitim verilmesi hastanin

ameliyattan oOnceki gece hazirhi@idir. Anestezi hazirligi, a¢ kalinmasi, cilt hazirligi,

gastrointestinal sistem hazirligi, hastanin uyku siiresinin yeterli olmasinin saglanmasi ve bazen
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antibiyotik uygulanmast gibi genel ameliyat Oncesi bakim unsurlart laparoskopik
kolesistektomi icin de uygulanir. Ayrica enfeksiyon ya da tikanikliga iliskin gorilebilecek
komplikasyonlarin bulgular1 agisindan hastanin goézlenmesi gerekir (Aksoy, 2017; Targan,
2019).

Ameliyat hakkinda az bilgiye sahip olunmasi hastalarda gerginlik, korku, endise ve
stiphe gibi duygulara sebep olarak stresi artirir ve ameliyat siirecini olumsuz etkiler. Ayrica
bagisik sisteminin zayiflamasina, agri toleransinda azalmaya ve ameliyat sonras1 komplikasyon
riskini artirmaya neden olup ameliyat sonrasi iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Hastalarin
olumsuz duygularini hafifletmek i¢in alinan hemsirelik 6nlemleri ameliyat siirecinin sorunsuz
ilerlemesi ve ameliyat sonrasi rehabilitasyonun hizlanmasi i¢in biiylik 6nem tasir (Lan ve dig.,
2022).

Ameliyat 6ncesi verilen egitim, sonrasinda hastanin bakiminda aktif rol almas1 ve sorun
gelismeden hemen iyilesmesi i¢in 6nemlidir. Laparoskopik kolesistektomi ameliyati 6ncesinde
hastanin gereksinimi dogrultusunda egitim planlanir ve uygulanir. Hastaya tedavi, T tiip
yerlestirilmesi ve drenaji, agr1 kontrolii, derin solunum ve 6kslirme egzersizleri, yatak icerisinde
yapilacak hareketler ve erken mobilizasyon gibi konularda egitim verilir (Aksoy, 2017; Targan,
2019).
2.1.9.2. Ameliyat Sonrasi Hemgirelik Bakimi

Kardiyovaskiiler durumun incelenmesi, pndmoni ve atelektazi riski agisindan
solunumun incelenmesi, insizyon bolgesinin kizariklik, 6dem ve drenaj agisindan izlenmesi,
safra tliplerinden gelen drenajin 6zelliklerinin degerlendirilmesi, kanama, sok ve enfeksiyon
gibi komplikasyon belirtilerinin tanilanmasi, yasam bulgulari, bagirsak sesleri ve aldigi
cikardigi sivi miktari izlenmesi ve agr1 yonetimi 6nemlidir. Hastalarda karbondioksitin viicut
tarafindan emilmesi veya atilamamasina bagli omuz agris1 yaygin goriiliir. Agrinin 6zellikleri
degerlendirilerek farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimler uygulanmalidir (Aksoy,
2017).

Hemsirelerin aktif rol olmasi gereken taburculuk egitiminde hastalar agr1 yonetimine,
yara bakimina, evde yasanabilecek acil durumlarda yapilacaklara, ilag kullanimina, beslenme

ve egzersize dair bilgilendirilmelidir (Zengin Cakir ve Dal Y1ilmaz, 2018).
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2.2. ABDOMINAL ON DUVAR VE INGUINAL BOLGE

2.2.1. Anatomisi

Karm 6n duvar farkli yonlerde seyreden ve iki tarafta da bulunan distan i¢e dogru
sirayla external oblique, internal oblique ve transverse abdominis denilen 3 kas tabakasi, bu
kaslarin karnin orta kisminda birlesmesiyle olusan rektus kilifi denilen aponevrotik kilif ve
kilifin icinde yukaridan asagiya uzanan rectus abdominis denilen bir ¢ift kastan olusur (Ulker,
2010).

Rectus abdominis kasinin basladig1 yer yukarida 5-7. kostal kikirdaklar ve sonlandigi
yer ise pubisdir. Bu kas1 6. interkostal sinir innerve eder. External oblique kasinin yeri karin
bolgesinin 6n dis kismudir ve bu kas en genis karin duvart kasidir. Bu kas 5-12. kaburgalarin
dis yliziinden baslar ve kas1 7- 12. interkostal sinirler innerve eder. Rektus kilifin1 olusturan
internal oblique ve transverse abdominis kasi ise daha derinde oldugundan ylizeyden
goriilemeyen diger kaslardir (Ulker, 2010).

Rectus abdominis kaslarinin i¢ kisminda orta hatta bulunan biraz ¢okintili ¢izgi linea
albadir. External oblique, internal oblique ve transverse abdominis aponevrozlarinin birlesimi
linea albay1 olusturmustur (Ulker, 2010).

Karm 6n duvarinin bélgelerinden biri de inguinal bolgedir. Bu bdlgenin sinirlarini iistte
spina iliaka anterior, medialde linea alba ve lateralde inguinal ligaman olusturur. inguinal
bolgede derinden yiizeye sirasiyla periton, preperitaneal dokular, uzantilariyla birlikte
transversal fasya, transversalis abdominis aponevrozu, spermatik kord, uzantilartyla birlikte
external oblik kas aponevrozu, innominat fasya, Camper ve Scarpa fasyalari, cilt alt1 yag dokusu
ve cilt vardir (Ozkaya, 2020).

Inguinal bodlgenin yiizeyel arterlerinin cogu femoral arterden cikar. Derin arterleri
inferior epigastrik arter, spermatik arter ve ovaryan arterdir. Bolgede arterlere eslik eden ve
ayn1 isimle amlan venlerin dokiildiigii yer femoral vendir. iliohipogastrik sinir, ilioinguinal sinir
ve genitofemoralis sinirinin genital dali bolgenin sinirleridir (Ozkaya, 2020).

Inguinal kanal skrotum ve kaslar arasinda kalan karmn boslugu arasindaki egik kanaldur.
Inguinal ligamente paralel ve onun hemen (zerindedir. Erkeklerde spermatik kord ve

ilioinguinal sinir; kadinlarda ise round ligament kanalm icinden gecer (Ulker, 2010).
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2.2.2. Fitik Tipleri ve Simiflandirilmasi

Organin kendisinin ya da bir boliimiiniin bulundugu yerden disar1 ¢ikmasi anlamina
gelen herni kelimesi Latince "hernia“dan gelir (Yumak, 2020). Karin igindeki doku ve
organlarin biitiinii ya da bir boliimiiniin iizerini 6rten karin zariyla beraber bag dokuda (fasya)
olusan zayifliktan karin bosluguna ¢ikmasina fitik denir (Ozkaya, 2020).

Disariya ¢ikan organ kisminin karin igerisine geri yerlestirilebildigi fitiklar rediikte
edilebilen, geri yerlestirilemeyen fitiklar ise rediikte edilemeyen ya da inkarsere fitik olarak
tanimlanir. Fitik kesesindeki organin kan akiminin bozulmasi strangiile fitiga sebep olur.
Sonugta strangtilasyon nekroza neden olur ve bu durum kasik fitiginin en ciddi ve sik rastlanan
komplikasyonudur. Morbidite ve mortalite oranini artirir. Fitik kesesinin sadece bagirsagin
antimezenterik duvarini igermesine Richter fitig1 denir (Demircioglu, 2018; Ulker, 2010).

Inguinal herni olusumuna sebep olan etkenler processus vaginalisin agik kalmasi,
intraabdominal basing artisi ve transvers fasyanin gii¢siizliigiidiir. Testisler prosessus vaginalis
denilen karin zar1 uzantis1 Onciiliiglinde skrotuma ulastiktan sonra bu uzanti kapanir.
Yetigkinlerde %20 oraninda agik kalabilen bu uzantidan her zaman fitik gelismez ama indirekt
inguinal hernilerin timu prosessus vaginalisin agikligindan kaynaklanan dogumsal fitiklardir.
Karin duvarini olusturan kaslarin dayanma giiciinii asan intraabdominal basing karin duvarinin

yirtilmasina ve fitiga neden olur. Transvers fasya kollajen yapiminin durmasindan, kollajen
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yikiminin artmasindan veya anormal kollajen fibrillerinin iiretiminden dolay1 gii¢siizlesebilir
(Ciictik, 2017).

Sigara kullanimi, erkek cinsiyet, yaslilik, sistemik bag dokusu hastaliklari, beden kitle
indeksinin (BK1) diisiikliigii kasik fit1ig1 icin risk faktdrleridir. Karin i¢i basinci arttiran 6ksiiriik,
prostatit, konstipasyon, gebelik ve agir egzersizlerin kendisi fitiga neden olmayan fakat fitik
olusma riskini artiran faktdrlerdir. Bununla birlikte, yiiksek BKI niiks fitik gelisme riskini
artirir. Sigara kullannmi ve fittk olusumu arasindaki iliski kollajen yikiminin artmasi ve
sentezinin azalmasi ile aciklanir (Ciiciik, 2017; Oberg, 2017).

I¢ halka araciligryla karin i¢i organlarin karin disina ¢iktigr indirekt inguinal herniye
kadinlarda daha az rastlanilir. Goriilme siklig1 genglerde ve 50-60 yasindakilerde yiiksekken
yas artik¢a azalir. Cok biiylik olan ve genel olarak skrotuma inebilen bir fitik tiiriidiir (N. Aky(iz
ve Cavdar, 2017).

Direkt inguinal herni bagirsagin kas gii¢siizliigii olan karin duvarindan gegmesi ile olan
ve siklikla yash bireylerde rastlanan bir fitiktir. Icerdigi liflerin adedindeki dogustan gelen
eksiklikten kaynakli zayiflayan bolgede oldukga yavas gelisir (N. Akyiiz ve Cavdar, 2017).

Femoral halkadan femoral kanala gecis varsa femoral herni goriiliir. Daha hizli strangiile
olur. Kadinlarda goriilme siklig1 daha yiiksektir. Yag tikaci olarak baglayip yavasca peritonu ve
mesnaeyi kanal i¢ine ¢ceken hernide strangiilasyon ve inkarserasyon goriilme siklig1 yiiksektir
(N. Akyiiz ve Cavdar, 2017).

Umblikal herni rektus kas1 zayifliginda veya umblikal agiklik kapanmadiginda olur.
Konjenital ise bebeklikte kesfedilir. Abdominal basingtaki artis ise yetiskinlerde umblikal
herniye neden olabilir. Erkeklerde goriilme sikligi daha azdir. Genelde multipar kadinlarda ve
obezlerde olur. Fitiktan dolay1 6kslirme ya da ikinmada donuk veya keskin agri olabilir. Yaygin
goriilen komplikasyonlarindan biri strangiilasyondur (N. Akyiiz ve Cavdar, 2017).

Insizyonel herni travma ya da cerrahi girisim sonras gelisir. Hastaya bagli ve cerrahiye
bagli baz1 etkenler insizyonel herni olusumunu artirir. Hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan
asit, hipertansiyon, bobrek yetersizligi, anemi, steroid kullanimi, sigara kullanimu, ileri yas ve
erkek olmak hasta ile iliskili; cerrahi alan enfeksiyonu, insizyon tipi ve kapatma teknigi,
kullanilan dikis malzemesi, yara yerinde seroma ve hematom olusumu, acil girisimler, erken
tekrarlanan ameliyat ve eski insizyon yerinin kullanimi ise cerrahi ile iligkili etkenler olarak
insizyonel herniye neden olur. Insizyonel herni olusumunda en etkili faktér cerrahi alan
enfeksiyonudur. Bu enfeksiyon herni riskini 5 katina ¢ikarmaktadir (Arikan ve Ozkegeci;
2012).
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Sekil 2.2.2: Abdominal On Duvar ve inguinal Bélge Fitiklar

Kaynak: https://basicmedicalkey.com/4-repair-of-hernias/ (Erisim tarihi: 14.04.2024)

2.2.3. Fiik Epidemiyolojisi

Abdominal duvar fitiklarinin %6’si1 insizyonel fitiklar, %35’ini epigastrik fitik,
%10’unu gobek fitig1 ve %75’ini kasik fitig1 olustururken kasik fitiklarinin %70’ini indirekt
kasik fit1g1, %15’ini direkt kasik fit1g1, %9 unu femoral fitik ve geri kalanini bu tiplerin birlikte
bulunan hali olusturur. Hastalarin %3 ’linde bilateral fitik varken sonradan karsida fitik gelisme
oran1 %12’dir. Fitiklarin sadece %S5°1 kadinlarda goriiliir. Erkeklerde indirekt kasik fitigina
direkt kasik fitigindan 2 kat fazla rastlanir. Kadinlarda direkt kasik fitig1 en fazla goriilen
fitiktir. Kadinlarda femoral fitik erkeklerden daha fazla goriiliir. Femoral fitiklarin 9%20’si
erkeklerdedir. Femoral fitiklar kadinlardaki fitiklarin %32’sini, erkeklerdeki fitiklarin ise
sadece %?2’sini olusturur (Ulker, 2010).

2.2.4. Fiik Tam Yontemleri

Cogunlukla hasta ayaktayken veya zorlandiginda bulundugu alan iizerinde fitik olusur.
Strangiile fitikta siddetli agrisinin yaninda bagirsak tikanikligina bagli olarak kramp tipi karin
agrisi, kusma ve siskinlik gorulir (N. Akyiiz ve Cavdar, 2017).

Belirti gostermeyen kasik fitiklar1 fizik muayenede tesadiifen tanilanir. Hasta
ayaktayken skrotum ve kasigmn tamami muayene edilir. Inspeksiyonda kasik bolgesi veya
skrotumda sislik olup olmadigina bakilir. Sonrasinda fitigin varligim1 ortaya koymak igin
palpasyonla isaret parmagi kullanilarak skrotumun i¢inden dis kasik halkasina dogru ilerletilir
ve hastaya valsalva manevrasi yaptirilir. Muayenede sislik isaret parmaginin u¢ kismu ile
hissedildiyse indirekt inguinal herni, parmak sirt1 ile hissedildiyse direkt inguinal hernidir
(Ozkaya, 2020).
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Umblikal herni tanis1 diga ¢ikan gobek ve genis gobek halkasinin palpe edilebilmesi ile
konur. Obez hastalarda basi yiikseltme ve oksiirme gibi eylemler tan1 koymay1 kolaylastirir
(Ulker, 2010).

Fitiklarin ¢oguna yalnizca hastanin Oykiisii ve klinik muayene bulgular1 ile tam
konulabilirken muayenede ele gelmeyen kiigiik fiti§1 olan hastalarda taniy1 dogrulamak veya
taninin yanligh@ini ortaya koymak igin cesitli goriintileme yontemleri kullanilabilir.
Yontemlerden ilki olan herniografi hem invaziv oldugundan hem de kontrast madde kullanim1
gerektirdiginden alerjik reaksiyon ve perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara sebep olabilir.
USG ucuz, neredeyse risksiz ve invaziv olmayan bir yontem olup gériintiileme aninda kapsamli
degerlendirme yapilmasini saglar. Goriintiilemede kullanilan diger iki yontem ise manyetik
rezonans goriintiileme (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) dir. BT ve MR tanilamaya ek olarak
kese icerigini de goriintiileyen ileri yontemlerdir (Kurtoglu, 2011; Robinson ve dig., 2013).

2.2.5. Fitikk Tedavi Yontemleri

2.2.5.1. Tibbi Tedavi
Fitigin inkarsere ya da strangiile olmadigi durumda disar1 ¢ikmasini engellemek i¢in

kasik bagi kullanilabilir. Birey kasik bagini yataktan kalkmadan uygulamasi ve bagin temas
ettigi cildin zarar gérmesi agisindan dikkatlice izlemesi konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica
korse kullanim1 strangulasyon riskini arttirir ve aponevrotik doku ve fasyada atrofisiye sebep

olarak cerrahi girisimin basar1 sansin1 azaltir (N. Aky(iz ve Cavdar, 2017; R.M. Gllmez, 2021).

2.2.5.2. Cerrahi Tedavi
Cerrahi riski olan hastalar hari¢ tiim fitik hastalarinin tedavisi cerrahidir. Ameliyat

sonras1 donemde artabileceginden ve fitigin tekrarlanmasina neden olabileceginden ameliyat
oncesinde abdominal basinci arttiran durumlar degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Fitiklar
transvers fasyadaki zayifliktan kaynaklandigindan cerrahi girisim ile bu fasyay1 desteklemek,
degistirmek veya diizeltmek amagclanir (Ulker, 2010).

Gevsek veya defektli bolgenin dikis araciligiyla saglamlastirilmas: islemi olan fitik
onarimi (herniorafi) zayiflamis bolge iizerine yapilan kesi ile baslar. Bagirsak perineal bosluga
cevrildikten sonra fitik kesesi ¢ikarilir ve sikica tizerindeki kas kapatilir. Mesh, fasya veya tel
ile zay1f alanin desteklendigi fitik onarimina herniyoplasti denir (N. Akyliz ve Cavdar, 2017).

Glinlimiize dek bir¢ok cerrahi onarim teknigi denenmistir ve bu teknikler acik ve
laparoskopik onarim olmak {izere iki gruba ayrilir (Demircioglu, 2018). Laparoskopik onarim
Intraperitoneal Onlay Mesh (IPOM), Transabdominal Preperitoneal (TAPP) ve Total
Ekstraperitoneal (TEP) yaklasim olmak iizere iice ayrilir (Yavuzarslan, 2017). Yash ve ek
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hastalig1 olanlarda agik teknik; cift tarafli veya tekrarlayan fitig1 olanlarda kapali teknik
ozellikle tercih edilir (Kandemir, 2023). Laparoskopik onarim tekniginin avantajlart
iyilesmenin hizli olmasi, daha az agri hissedilmesi ve maliyet etkin olmasidir. Cerrahin
yeterince deneyimli olmasi laparoskopik yaklasimlari giivenli hale getirir (Yumak, 2020).
Glinlimiizde kasik fitig1 onarimi i¢in en uygun tedavi giiniibirlik cerrahi iinitesinde lokal
anestezi altinda yapilan agik gerilimsiz onarim ve laparoskopik TAPP yaklagimidir (Campanelli
ve dig., 2018).

Ameliyat sirasinda kanama, testikiiler kan akiminin engellenmesi, sinirlerin kesilmesi,
vas deferens kesilmesi, femoral venin sikismasi, bagirsak duvari apsesi, fistul, bagirsak
tikaniklig1, gézden kagan herni, periton boslugunda strangiile bagirsagin kaybolmasi gibi
komplikasyonlar gorulebilir (Demircioglu, 2018).

Ameliyat sonrasi erkenden agri, hematom, yara enfeksiyonu, triner enfeksiyon, idrar
retansiyonu, testis ve skrotum 6demi; ge¢c donemde ise testikiler atrofi, nérinoma, seroma ve

ntiks gibi komplikasyonlar gorilebilir (R.M. Giilmez, 2021).

2.2.6. Hemsirelik Bakimi

2.2.6.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi
Ameliyat Oncesi yapilan hazirlik ve bakim ameliyat kaynakli olusabilecek fizyolojik,

psikolojik ve sosyokiiltiirel agidan olumsuz etkilerle basa ¢ikmay1 ve erken iyilesmeyi saglar.
Bu hazirliklar psikolojik hazirlik, yasal hazirlik, cilt hazirhigi, oral alimin kisitlanmasi,
gastrointestinal sistem hazirligi, uyku ve istirahatin saglanmasi ve gerektiginde anestezi oncesi
ilag uygulanmas1 gibi genel ilkeleri kapsar. Ameliyat bir¢ok hastada stres yaratir. Hastanin
stresle bas etmesini kolaylastirmak i¢in egitimin iizerine odaklanilmalidir. Hasta ameliyat
oncesi girisim yeri, kisitlamalar, bakim girisimleri, iyilesme siireci, destek arag-gerecler, agri

yonetimi ve ameliyat sonrasi egzersizler konusunda bilgilendirilmelidir (Aksoy, 2020).

2.2.6.2. Ameliyat Sonrasi1 Hemsgirelik Bakimi
Strangiile fittk ameliyatinda bagirsak rezeksiyonu yapilabilir veya gegici kolostomi

acilabilir. Kolostomili hastaya gerekli bakim ve egitim verilmelidir. Uriner retansiyon agisindan
Ozellikle erkek hastalarin idrar ¢ikisi sorgulanmalidir. Ameliyat sonrasi gida intoleransi yoksa
hasta hemen normal diyete gecebilir. Ameliyattan sonra kisa siirede fitigin tekrarlamamasi igin
dikkatli olmak gerekir. Hastalar 1,5-2 ay stresince agir kaldirmamasi konusunda bilgilendirilir.
Obez hastalar daha yavas iyilestiginden ameliyat sonrasi aktif olmalar1 konusunda
desteklenmelidir. Erkekler hastalarda skrotal ddem gelistiyse soguk uygulama ve skrotal

elevasyon yapilarak agri ve ddem azaltilir. Ameliyat sonrast 0ksiirme sakincali oldugundan
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hasta Oksiirlirken insizyon yerini desteklemesi ve agzi agik hapsirmast konusunda

bilgilendirilmelidir (N. Akyiiz ve Cavdar, 2017).

2.3. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligi 1974’te yayimlanan Scott Simonds’a ait olan “Saglik Egitimi ve
Sosyal Politika”da ilk defa yer alan bir kavramdir. 1986°da Ottowa’daki “Uluslararas1 Sagligi
Gelistirme Konferansi”ndan sonra bu kavram yayginlagmaya baglamistir. Saghigi gelistirmede
sadece saglik sektoriiniin degil baska sektorlerin de sorumluluk almasi gerektiginin 6nemle
belirtildigi konferansta saglikla alakali bilgilerin anlasilir olmasi ve bireylerin buna gore
davranig gelistirmesinin gerekliligine de deginilmistir. Bu konuda saglik okuryazarligi kavrami
dikkat ¢ekmistir (Aktas, 2018).

DSO adina Nutbeam (1998) tarafindan hazirlanan “Saghgm Gelistirilmesi Sozliigii"nde
bu kavram sagligini iyilestirecek ve iyilik halinin devamliligini saglayacak sekilde insanlarin
bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve uygulama motivasyonunu ve yetenegini tespit eden hem
sosyal hem bilissel becerileri ifade etmektedir. Ayrica yasam tarzlarin ve sartlarini degistirerek
kisi ve toplum saghgim iyilestirmek izere harekete gegmek amaciyla gerekli bilgi, beceri ve
guvene ulagilmasi anlamindadir (Nutbeam, 1998).

Bu kavrami “T1p Enstitiisii (IOM)” saglikla ilgili karar alirken gerekli temel bilgileri
okuma, anlama, degerlendirme ve davranisa gecirebilme kabiliyeti; “Amerikan Tip Birligi
(AMA)” ise saglik hizmeti ile ilgili temel okuma ve gerekli sayisal islemleri uygulamayi igine
alan becerilerin timi diye tanimlamistir. Randevu kartinin, regete edilen ilaglarin ve saglikla
ilgili diger gereglerin okunup anlasilmasi bu becerilerin igindedir (Yal¢in Balgik ve dig.,
2014).

Okuryazarlikla iligkilendirilen saglik okuryazarligi yasam boyu yasam kalitesini
tyilestirmek veya siirdiirmek, giinliik yasamda saghg: gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek ve
saglik hizmetleri ile ilgili karar vermek i¢in insanlarin saglik bilgilerine ulasma, bu bilgileri
kavrama, yorumlama ve kullanmaya dair bilgi, gidu ve yeterliklerini kapsar (Sorensen ve dig.,
2012).

Saglik okuryazarlig: yeterli biri olmak bakim verenlerin tavsiyelerini anlamak, ilaglari
ve evde bulunan tibbi cihazlar1 dogru kullanmak ve yardima ihtiya¢ oldugunda nereye
basvurulacagin1 ve kimin ne zaman aranacagini bilmek anlamina gelir (Barret ve Puryear,

2006).
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Saglik okuryazarlig1 bireyin modern toplumda sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
konusundaki yetkinligi ile ilgilidir. Son 20 yilda saglik sisteminin siirdiiriilebilirligine ve birey
ve toplum sagligina olan énemli faydalarindan dolay1 saglik okuryazarligina olan ilgi giderek
artmaktadir (Liu ve dig., 2020). Buglnlerde saglik okuryazarligina verilen 5hem modern saglik
kapsaminda bireylere sagligina dair verilen sorumlulugun onlarin saghigina iligkin yeterli
farkindaliga, bilgiye ve dogru davranis edinme becerisine sahip olmasinin gerekliliginden

kaynaklanmaktadir (Tugut ve dig., 2021).

2.3.1. Saghk Okuryazarhigmin Onemi

Toplumdaki bireyler gerek saglik hizmetine gerek sagliga dair bilingli kararlar
alabilmek i¢in 6nce gerekli bilgileri edinme, anlama ve kullanma becerisine sahip olmalidir (E.
Kaya ve Karaca Sivrikaya, 2019).

Saglik okuryazarligini halk sagligi i¢in 6nemli hale getiren alt1 tema ¢ok sayida insani
etkilemesi, kotii saglik sonuglari, kronik hastaliklardaki artig, saglik bakim maliyetleri, saglik
bilgisi talep etme ve esitlik olarak tanimlanmistir. Saglikli olabilmek i¢in her bireyin saglik
hizmetlerinden ihtiyaci dogrultusunda faydalanmasi gerekir. Ozellikle diisiik saglik
okuryazarlig1 diizeyi bu acidan esitsizliklere yol agar (Kanj ve Mitic, 2009; Onsiiz, 2017).

Diisiik diizey saglik okuryazarligina sahip hastalarin tibbi terminolojiyi anlamadigi
goriiliir. Bu durum tedavi siirecinin anlagilmamasi veya yanlis anlagilmasina sebep olarak hem
hastanin tedavisini olumsuz etkiler hem de saglik harcamalarindaki ekonomik yiikii arttirir.
Yiiksek diizey saglik okuryazarligina sahip hastalardan daha bilingli ve tedavi surecine dair
daha bilgili olmalari, tedavi siirecinde aktif rol almalari1 boylece tedaviden daha yuksek verim
elde etmeleri beklenir (Akbolat ve dig., 2016).

Hastalanma, hastaneye yatis ve tedavi sonucundaki basarisizlik orani diisiik saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip kisilerde daha fazla oldugundan bu kisilerin saglik diizeyi
digerlerine kiyasla daha diisiiktiir (Berberoglu ve dig., 2018).

Saglik okuryazarligi beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite gibi saglik davraniglari
ile yakindan iligkilidir. Diisiik saglik okuryazarlig: diizeyi sagliksiz beslenme aligkanliklari,
daha az fiziksel aktivite, daha fazla sigara ve alkol tiiketimi ve daha riskli cinsel davranig ile
iligkilidir. Bireylerdeki yiksek saglik okuryazarligi saglik hizmetleri, yasam tarzlari ve
beslenme diizeni hakkinda bilin¢li kararlar verme yeteneginin 6nemli bir gostergesi olarak
bireysel ve toplumsal agidan hastaliklarin 6ntine gegilmesi ve sagligin gelistirilmesine dair iyi
bir temel saglar (Buhr ve dig., 2020).
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Yetersiz saglik okuryazarligr saglik hizmetlerinin uygunsuz kullanimina, koruyucu
saglik hizmetlerinin az kullanimindan kaynakli erken teshis edilebilen hastaliklarda artisa, ilag
hatalarina, taburculuk sonrasi ila¢ tedavisine uyumda yetersizlige, tedavide ilaglarin
istenilmeyen sekilde kullaniminin artmasina, 6z bakim yetersizligine, 6z yeterligin azalmasina,
saglik hizmetlerinden yararlanmada ve hastalik yonetiminde yetersizliklere, morbidite ve
mortalite oranlarinin artmasina ayrica saglik hizmeti masraflarinin artmasi ile birlikte iilke
ekonomisinde zarara yol agmaktadir (Hahn ve dig., 2017; Ozen ve dig., 2019; Palumbo,
2017).

Kronik hastaliga sahip ve saglik okuryazarlig1 yetersiz bireylerin hastaligin altta yatan
sebepleri hakkinda az bilgisinin olmasi yeterli saglik okuryazarhigi olanlara gore hastalik
belirtilerini yonetememelerine ve saghiginin daha kotiye gitmesine yol acgar. Ayrica bu
hastalarin tibbi tavsiyelere daha az uyma ve hastaneye yatis oraninmi arttirma ihtimali daha
yliksektir. Hipertansiyon, kalp yetmezligi, diyabet ve astimi olan hastalarin saglik okuryazarligi

ile kronik hastalik bilgisi arasinda tutarli bir iliski vardir (Sadeghi ve dig., 2013).

2.3.2. Saghk Okuryazarhginin Smiflandirilmasi

Arastirmacilar saglik okuryazarligi iizerine ¢alisirken degisik dlgiitleri goz dniine alarak
saglik okuryazarliginin boyutlarini agiklamada degisik siniflandirmalar 6ne siirmislerdir.
Nutbeam’1n saglik okuryazarligini bireyin sosyal ve bilissel becerilerini gosteren davraniglarini
esas alarak yaptigi smiflandirma en sik kullanilandir. Nutbeam temel, iletisimsel ve elestirel
seklinde saglik okuryazarligini Uce ayirir (Aslantekin ve Yumrutasg, 2014; Yalgin Balcik ve dig,.,
2014).

Temel saglik okuryazarligi giinliik isleri etkin yapabilmek icin yeterli temel okuma ve
yazma becerisini; iletisimsel saglik okuryazarhigi giinliik aktivitelere etkin katilmayi, degisik
iletigim tiirlerinden anlam ¢ikarmay1 ve en son edinilen bilgileri degisen durumlara uyarlamay1
saglayan sosyal becerilerle birlikte gelismis bilissel ve saglik okuryazarligi becerilerini;
elestirel saglik okuryazarligi bilgiyi elestirel sekilde ¢6zimlemekle birlikte yasanan olaylarin
uzerindeki kontroll arttirmak igin bilgiden yararlanmayi1 saglayan sosyal beceriler ile birlikte
geligmis bilissel becerileri icerir (Nutbeam, 2000).

Kisilerin egzersiz ve saglikli beslenme ile ilgili bilgisinin olmasi temel saglik
okuryazarligina; mevcut bilgileri dogrultusunda diizenli egzersiz yapmasi ve dogru besinleri
secmesi ise iletisimsel saglik okuryazarligina ornek verilebilir. Bireysel sagligin yaninda

toplum sagligina da olumlu etkileri olan elestirel saglik okuryazarligina egzersiz yapabilmek
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icin alan, temiz besin ve su temini gibi isteklerde bulunmak 6rnek verilebilir (A. Akga ve Ayaz
Alkaya, 2021).

2.3.3. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Psikososyal faktorler, “cinsiyet, yas, soy, egitim seviyesi, gelir seviyesi, medeni hal ve
meslek” gibi demografik faktorler; okuryazarlik seviyesi, hastalik deneyimleri, gog, kiiltiir, dil,
saglik inanglari, 6z yeterlilik, sosyal ¢gevre, sosyal etkilesim, saglik destekleyicileri, bireylerin
okuma-yazmaya ait engelinin varligi ve saglik hizmetlerine iliskin unsurlar saglik
okuryazarligin etkiler (Giilld, 2023).

Saglik okuryazarligr saglik sisteminin hastalardan istekleri, saglik bilgisinin
anlagilmasimin giicliigli, saglik profesyonellerinin iletisim becerileri, saglik profesyonelleri
istiindeki zaman baskis1 ve saglik hizmeti verilen ortamin niteligi gibi sistemsel faktorlerden

de etkilenir (Go6zlii, 2020).

2.3.4. Dunyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

Avrupa Ulkelerinden 8 tlkenin her birinden 15 yas ve tizerindeki 1000 kisinin katildig1
bir ¢aligmada (n: 8000) saglik okuryazarlig1 diizeyi mitkemmel, yeterli, sorunlu ve yetersiz diye
4 gruba ayrilmigtir. Saglik okuryazarhigunin ¢aligmaya katilanlarin %12’sinde yetersiz ve
%47’sinde ise sinirlt (sorunlu veya yetersiz) oldugu belirlenmistir. Sinirl saglik okuryazarligi
orani %28,7 ile Hollanda’da en diisiik iken %62,1 ile Bulgaristan'da en yiiksek bulunmustur
(Sorensen ve dig., 2015). Amerika’da 16 yas ve izerindeki 19.000’den fazla yetiskin ile yapilan
kapsamli bir ¢alismada saglik okuryazarliginin bireylerin ¢ogunda orta ve sadece %12'sinde
yeterli diizeyde oldugu gortilmiistiir (Kutner ve dig., 2006). Kore Cumhuriyeti’nde yetiskinlerle
yapilan bir calismada (n: 1000) yetiskinlerin yaklagik %61°inin saglik okuryazarligi seviyesinin
yetersiz oldugu bulunmustur (Jeong ve H.K. Kim, 2016). Cin’deki bir ¢alismada 3.482
katilimeinin %22,3°nde saglik okuryazarlig yeterli bulunmustur (Li ve dig., 2021). Portekiz’de
1247 kisi ile yapilan arastirma katilimcilarin 7/10°unun saglik okuryazarliginin yuksek
oldugunu gostermistir (Ariaga ve dig., 2022). Avrupa'da saglik okuryazarligi prevalansinin
arastirildigi bir calismada Kuzey Avrupa Ulkelerinin saglik okuryazarligimin Dogu, Bati ve
Guney Avrupa Ulkelerine kiyasla yiksek oldugu belirtilmistir (Baccolini ve dig., 2021).

Ulkemizde yetiskinlerle yapilan kapsamli bir ¢alisma (n: 4979) olan “Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmasi”’nda saglik okuryazarligi seviyesinin toplumun %24,5’inde yetersiz
ve %40,1’inde sorunlu oldugu saptanmistir. Sonugta Ulkemizdeki yetiskin nlfusun sadece

1/3’tiniin saglik okuryazarliginin yeterli ya da miikemmel oldugu ortaya konmustur (Durusu
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Tanridver ve dig., 2014). Ozdemir ve dig. (2020)’nin saglik okuryazarhig: diizeyi ile ilgili acil
servisteki 18-83 yas arasindaki hastalar ile yaptigi ¢calismada (n:102) katilimcilarin %59 unun
saglik okuryazarlig1r diizeyi zayif bulunmustur. Akilci ilag kullanimi davraniglart ve saglhk
okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi degerlendiren bir calismada (n: 361) saglik okuryazarligi diizeyi
hastalarin biiyiik boliimiinde yetersiz ¢ikmistir (Abacigil ve dig., 2019). Bakan ve M. Yildiz’in
(2019) saglik okuryazarligi seviyelerini ve etkileyen faktorleri belirlemek icin Aile Sagligi
Merkezlerinde 21-64 yas aras1 691 kisi ile yiriittigi ¢alismasinda katilimcilarin %55,4’0
yetersiz saglik okuryazarhiginda, %22,4’i ise sorunlu-smirli saglik okuryazarliginda
bulunmustur. Yine Aile Saglhigi Merkezi’nde saglik okuryazarligi ile iligkili faktorlerin
tanimlanmasi i¢in yapilan 320 kisilik ¢calismada saglik okuryazarligi katilimeilarin %33,8’inde
yetersiz, %42,2’sinde sorunlu/sinirlt bulunmustur (llgaz, 2021). “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi-32 (TSOY-32)"nin giivenirlik ve gecerligini degerlendiren 320 kisilik ¢alismada
katilimcilarin saglik okuryazarligi %69,4’iinde yetersiz veya sorunlu, %30,6’sinda ise yeterli
veya mikkemmel diizeyde saptanmistir (Okyay ve dig., 2016). Tirkiye'de saglik okuryazarligi
diizeylerinin ve sosyoekonomik faktorler ile iliskisinin belirlenmesinin yaninda saglikla ilgili
bilgi edinmek icin kullanilan kaynaklarin arastirildigi bir calismada (n: 6228) katilimcilarin
saglik okuryazarlig1 seviyesi %30,9’unda yetersiz ve %38’inde ise sorunlu bulunmustur. Buna
gore 10 katilimcidan yaklasik 7'sinin saglik okuryazarligi sinirlidir (Ozkan ve dig., 2021). Saglik
okuryazarligr diizeylerinin belirlenip sosyodemografik ozellikler, saglik 6z degerlendirme
diizeyleri ve sagligi koruyucu davranislar arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan 826
kisilik calismada katilimcilarin %25,9'unda saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz, %41,4'tinde
sorunlu/sinirli, %23,6'sinda yeterli ve %9,1'inde mitkkemmel oldugu saptanmistir (Aygun ve

Cerim, 2021).

2.3.5. Saghk Okuryazarhginin Olciilmesi ve Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarligini 6lgen en uygun yonteme dair ortak bir karar alinamamustir.
Saglik okuryazarli§inin arastirildigi calismalarda 6l¢tim 6zellikleri, kapsam, yap1 ve gelisim
bakimindan degisiklik gosteren tiirli 6l¢iim araglarindan yararlanilmaktadir. Saglik
okuryazarligin direkt bireysel diizeyde veya saglik ¢iktilariyla beraber ele alan 6l¢tim aract ¢ok
azdir (Tas ve Akis, 2016).

Saglik okuryazarligin1 degerlendirmek i¢in kullanilan bir¢ok él¢lim aract mevcuttur. Bu
araclar kelime tanima testleri (“Tipta Yetiskin Okuryazarligimi Hizli Degerlendirme

Testi/Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM?”, “Genis Capli1 Basar1 Testi/Wide
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Range Achievement Test-WRAT”, “Tibbi Terminoloji Bagsar1 Okuma Testi/Medical
Terminology Achievement Reading Test-MART?”, “Tibbi Terimleri Tanima Testi/Medical
Term Recognition Test- METER”), ¢ogunlukla egitimde kullanilan okudugunu anlama testleri
(“Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi/Test of Functional Health Literacy in
Adults-TOFHLA”nin okuma bolumleri), fonksiyonel saglik okuryazarlig: testleri (“En Yeni
Yasamsal Bulgu/The Newest Vital Sign-NVS”, TOFHLA) ve informal testler olarak dort ana
baslikta ele alinir (Peiravian ve dig., 2014; Yalc¢in Balgik ve dig., 2014).

Digerlerine gore uygulamasi daha kisa siiren ve en yaygin kullanilan yontem olan
informal testlere Ishikawa ve dig. (2008) ile Chew ve dig. (2008)’in Ug¢ soruluk, Morris ve dig.
(2006)’in tek soruluk testleri 6rnek verilebilir (Peiravian ve dig., 2014; Yalgin Balgik ve dig.,
2014).

Saglik okuryazarligini degerlendirmek igin kullanilan birgok 6lgim araci igerisinde
ulkemizde kullanilan bazi 6lgliim araglari asagida yer almaktadir.

ASOY Arastirma Konsorsiyumu’nun saglik okuryazarligini 15 yasin stiindeki
bireylerde degerlendirmek i¢in gelistirdigi 6z bildirime dayali “Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegi-Tiirkge Uyarlamasi (ASOY-TR)”, saghga iliskin bir karara varma ve uygulamalara dair
bilgilenme slreclerinden ve saghga iliskin “tedavi, hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi” olmak (izere 3 boyuttan olusur. 47 maddelik 6lgekten 47-188 arasinda puan
almabilir (Abacigil ve dig., 2016).

Onceki olgekten farklr olarak “Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32(TSOY-32) "nde
saghigin  gelistirilmesi ve hastaliklardan korunma boyutlar1 birlestirilerek  beraber
degerlendirilmistir. Olgek “tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi”
olmak Uzere 2 boyut, “bilgiye ulagsma, bilgiyi anlama, degerlendirme, kullanma” olmak uzere
4 siirecle beraber 8 bilesen ve 32 maddeden olusmaktadir (Okyay ve dig., 2016).

Parker ve dig.’nin (1995) gelistirdigi “Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi
(YISOT)” nin s6zel ve sayisal anlama becerilerine odaklanan 2 bolimii vardir. Sézel bélimde
kisinin saglik sistemindeki materyalleri okuyup anlama diizeyi belirlenirken sayisal bolimde
kisinin bahsedilen sayisal verileri anlama ve uygulama diizeyi belirlenmektedir. Okudugunu
kavrama boliimiinden 50 soru ve sayisal boliimden 17 soru ile toplam 67 soruluk testin her
bolimi 0-50 puan {izerinden degerlendirilir. Testten alinabilecek toplam puan 0-100
arasindadir (Ugpunar, 2014).

Basit tek heceli tbbi kelimelerle baslayip ¢ok heceli tibbi kelimelerle devam eden

telaffuz zorlugu Uzerine hazirlanmis “Tipta Yetiskin Okuryazarhgmin Hizli  Olgiimii
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(REALM)” adli kelime tanima testinde 66 terimin her birinin dogru telaffuzu 1 puan sayilir
(Ozdemir ve dig., 2010).

Kisinin besin etiketini okuma ve anlama dizeyini gosteren 6 soruluk “En Yeni
Yasamsal Bulgu (NVS)” testi hesaplama, okuma ve kavrama becerisini élgen ¢cok yonli bir test
olup sinirda ve iyi saglik okuryazarligi diizeyini ayiramaz (Kendir Copurlar ve Kartal, 2016).

Yetiskinlerin saglik okuryazarligina dair yeterliligini belirlemek i¢in Sezer ve Kadioglu
(2014)’nun yaptig1 “Yetiskin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (YSOOQ)” ila¢ kullanimina ve saglik
bilgilerine dair 22 soru ve viicuttaki organlarin yerinin bilinmesine dair 1 sekil olmak iizere 23
madde icermektedir. Olgekten en fazla 23 puan almabilir. Elde edilen puan arttik¢a saglk
okuryazarlik diizeyi ytikselir (Sezer ve Kadioglu, 2014).

Sorenson (2013) tarafindan 47 madde olarak gelistirilen sonradan Togi, Bruzari ve
Sorenson (2013) tarafindan “Health Literacy Index” adiyla 25 madde haline getirilen ve Tilrkce
gecerlik ve giivenirligini “Saglik Okuryazarhigi Olgegi (SOYO)” adiyla Aras ve Bayik Temel’in
(2017) yaptig1 Slgegin 4 alt boyutu vardir. Olgekten 25°ten 125°e kadar bir puan almabilir.
Olcekten alian puan arttik¢a kisinin saglik okuryazarlig: diizeyi de artmaktadir (Aras ve Bayik
Temel, 2017).

2.4. SAGLIK ALGISI

Saglik algist1 kavrami bireylerin saglhigi ile ilgili duygularin, disiincelerinin,
beklentilerinin ve Onyargilarinin hepsini igerir. Saglhigina iliskin olumlu diisiinceleri olan
bireyler iyi saglik algisina, olumsuz diisiinceleri olanlar ise kotii saglik algisina sahiptir (Dursun
ve dig., 2019).

Bireyler kendi sagligini1 degerlendirirken “kronik hastalik, uzun veya kisa stireli sakatlik
ve agr1 siddeti” gibi hastalikla ilgili faktorlerden; “yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisgma durumu ve gelir diizeyi” gibi demografik faktorlerden; “alkol ve sigara tiketimi,
fiziksel aktivite aligkanlig1” gibi saglik davraniglarindan; “kronik stres, kaygi, benlik saygisi ve
algilanan sosyal destek™ gibi psikososyal faktorlerden etkilenirler (A. Yildirim, 2021).

Toplum, kiiltiir, egitim ve saglik sistemi gibi temel faktorler bireylerin kendi sagligina
iliskin diislince ve davranislarinin beraberinde saglik hizmetlerine yonelik taleplerini de etkiler.
Dolayisiyla saglik okuryazarligi agisindan onemli olan bu faktorler bireylerin saglik ile ilgili
algilar1 agisindan da onemlidir. Bu nedenle saglik okuryazarligin1 6lgerken bireylerin saglik
algilarina ve bu algilarini etkileyen faktorlere daha fazla odaklanmak gerekir (Say Sahin ve dig,.,

2018).
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DSO'niin “Herkes Igin Saglik Hedefleri’nde saglik algisi, toplumun yasam kalitesini ve
sagligin1 kontrol etmek icin esas simgelerden biri olarak ifade edilmistir. Toplumun saglik
algisinin Olgiilmesi saglik durumunun degerlendirebilmesi ve daha iyi anlasilabilmesi icin
gereklidir (Khorshtd ve Efteli, 2016).

Objektif ve subjektif boyutlar1 kapsayan saglik algisindaki subjektif saglik; fiziksel,
psikososyal ve sosyal agidan bireyin kendi durumuna iliskin algisi oldugundan birey kendini
hasta iken saglikli, saglikli iken hasta algilayabilir. Bireye tam anlamiyla ile saglikli
denebilmesi i¢in ise bireyin kendisini subjektif acidan saglikli hissetmesi ve objektif agidan
saglikli olmas1 gerekmektedir. Yani saglik algisi, bireyin sagligina yonelik kendi diigiince ve
duygularinin yaninda tani, test ve tibbi muayene gibi objektif verilere gore de belirlenmektedir
(Erdogan ve Araman, 2017; Yal¢in, 2020; Yalnizoglu Caka ve dig., 2017).

Saglik algis1 likert tipi “kotii, orta, iyi, ¢cok iyi” seklinde dortlu ya da “cok koti, koti,
orta, iyi, ¢ok 1yi” seklinde besli Ol¢ekler aracilifiyla degerlendirilmektedir ve genelde saglik
algist ¢ok kotd, kotu ve orta ¢ikan gruplarn saglik algist kott olarak tanimlanmaktadir
(Doganay ve Ugku, 2012).

2.4.1. Saghk OKkuryazarh@ ve Saghk Algisi iliskisi

Algilanan saglik, saglhigin gelistirilmesiyle yakindan iligkili iken ayn1 zamanda saglik
okuryazarlig1 diizeyiyle de neden sonug iliskisi icerisindedir. Bireyin sagligini etkileyen fiziksel
aktivite aligkanligi, beslenme aligkanligi, uyusturucu madde sigara ve alkol tiketimi gibi
davraniglarin1 algilamasinda, yorumlamasinda ve uygulamasinda saglik okuryazarlig: dizeyi
onemli katki saglar. Strdiiriilebilir yasam biciminin igsellestirilmesi ve yasam kalitesinin
arttirllmasi sagligin 6nemini 6ztimsemekle miimkiindiir ve saglik okuryazarlig: ile iligkilidir.
Saglik okuryazarlig1 yeterli bireyler koruyucu ve dnleyici saglik hizmetlerine 6nem verdiginden
daha fazla olumlu saglik davraniglarina sahiptirler. Sinirli saglik okuryazarligi olanlar ise saglik
durumunun kétiilestigini anlayamadigindan koruyucu ve dnleyici saglik hizmetlerini daha az
kullanir ve bu durum 6z bakim eksikligine yol agar. Tum bunlar ayni zamanda bireyin saglik

algisini da olumsuz etkiler (Kuloglu ve Uslu, 2022; Yal¢in, 2020).

2.4.2. Hemsirenin Rolii

Saglik inan¢ modelinde bireyin saglik algisinin saglik sorumlulugunu ve davraniglarini
etkiledigi belirtilmektedir. Saglik algisi buna bagl olarak saglikli yasam davranislar1 edinmeyi
ve idame etmeyi saglayan saghgm gelistirilmesi ile direkt iliskilidir. DSO’ye gore saghgmn

gelistirilmesinde temel sorumluluk hemsirelere aittir. Hemsgireler bireyin saghigimi
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degerlendirirken ve buna yonelik planlama yaparken hastalik ile ilgili objektif veriler kadar
bireyin saglik algisin1 da dikkate almalidir. Hemsirelerin saglik hizmetlerindeki yerinin 6nemi,
bireylere saglik davranisi kazandirmada rehber olmalarini, sagligi gelistirmenin Onemini
kavratmalarini ve vurgulamalarini gerektirmektedir. Hemsireler tarafindan birey ve topluma
yonelik dogru ve etkili tekniklerle verilen saglik egitimi saglikli yasam tarzinin edinilmesini,
yasam kalitesinin yiikseltilmesini ve sagligin gelistirilmesini saglar (A¢iksoz ve dig., 2013, Giil,
2018, Ozpulat, 2010).

Hemsirelerin, saglik okuryazarligin1 gelistirmek icin bireylerin ve topluluklarin dogru
bilgiye erigsmeleri, bilginin ne anlama geldigini anlamalar1 ve bilgiyi nasil kullanacaklarini
ogrenmeleri konularinda kilit rol oynamalar1 gerekir (Hughes, 2016).

Hasta egitimi hemsireligin temel sorumluluklarindandir. Hemsirelerin bireyleri saglik
hizmeti ile ilgili bilgilendirmesi gerekir. Hemsireler sinirli saglik okuryazarlik becerisine sahip
hastalara egitim verirken zorlanabilir. Bu hastalar hemsirelerin anlattiklarin1 anlamadigindan
etkili bir iletisim gerceklesmemis olur. Hemsireler her hastanin saglik okuryazarligi destegine
ihtiyact oldugunu varsayarak aldigi Onlemlerle saglik sonuglarini olumlu etkileyebilir.
Hemsireler her hastanin saglik okuryazarlig1 diizeyini degerlendirmeli ve sade dil kullanmay1
tercih etmelidir. Ayrica hem hemsirelere saglik okuryazarligi konusunda egitim verilmeli hem
de hemsirelik 6grencileri sinirl saghk okuryazarligina sahip bireylere yardime1 olmak adina
gereken bilgiyi ve deneyimi kazanacak sekilde egitilmelidir (Torres, 2014; Wittenberg ve dig.,
2018).

Diisiik saglik okuryazarliinin  bircok saglik gostergesiyle iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Bu yiizden saglik hizmetlerinin yonetimi ve dogrudan hasta bakimindaki rolii
g6z Oniine alindiginda hemsirelerin saglik okuryazarligi hakkindaki bildikleri ortaya
c¢ikarilmalidir. Hemsirelerin bu konu hakkindaki bildiklerinin daha iyi anlagilmasi konuyla ilgili
egitimlere rehberlik edebilir ve diisiik saglik okuryazarligi olan hasta ile hemsirenin iligkisinde
bakimu iyilestirmenin 6nilindeki engelleri belirleyebilir (Macabasco-O'Connell ve Fry-Bowers,
2011). Hemsirelikte hasta bakimmin temel bir bileseni olarak saglik okuryazarli§ina
odaklanilmasi hasta merkezli bakimi ve hasta giivenligini artirir (Loan ve dig., 2018).

Sagligin iyilestirilmesi i¢in saglik okuryazarliginin gelistirilmesi gerekir. Bu konuda
hemsireler danigsman ve egitici rolii ile nemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin bu rollerini yerine
getirebilmeleri ve degisen saglik sisteminin pargasi olabilmeleri icin saglik okuryazarligi
diizeylerinin miikemmel olmasi gerekir. Bu ylizden hemsirelik egitiminin 6nemli unsurlarindan

biri kendilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesidir. Saglik okuryazarlig: diizeyi
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toplumun saghigint etkileyen onemli bir unsur oldugundan hemsirelik miifredatinda saglik
okuryazarlig1 konusuna yer verilmeli ve bu konuda hemsirelik 6grencilerinin gerekli egitimleri
almasi saglanmalidir (Uysal ve G. Yildiz, 2021).

Hemsirelerin saglik okuryazarligi konusunda énemli katkilarda bulanabilecegi ii¢ alan
politika, aragtirma ve uygulamadir (Mayer ve Villaire, 2011).

Politika: Saglik ve egitim kurumlarinin igine saglik okuryazarlig1 farkindaligina dair
politikalar yerlestirilmelidir. Saglik hizmetlerinin ¢alisma sistemini bilen hemsirelerin ve bitin
saglik ¢alisanlarmin konu ile ilgili temel gereklilikleri anlamasini, benimsemesini ve
uygulamasini saglayacak standartlar gelistirilmeli ve uygulanmalidir (Mayer ve Villaire,
2011).

Arastirma: Ulkenin her yerinde gelistirilmekte ve uygulanmakta olan yenilikgi
programlar sayesinde saglik okuryazarligi endise kaynagi olmaktan ¢ikip umut vadeden bir
konu olmustur. Hemsireler hem uygulanan programlarin neden ise yaradigini anlama ve
basarisin1 degerlendirmede hem de literatiire anlamli katki saglamada 6ncii olmalidir (Mayer
ve Villaire, 2011).

Uygulama: Politika ve prosediirlerin olmadigi veya yetersiz oldugu durumlarda
hemsireler liderlik yapmali ve arastirmaya dayali sonuglara goére en iyi uygulamalari
uygulamaya baslamalidir. Bu alan i¢in hemsirelerin en basarili oldugu alandir denilebilir

(Mayer ve Villaire, 2011).

2.5. KAYGI

(13

Kaygi “genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya ¢ikan ve nedeni
bilinmeyen gerginlik duygusu” anlamina gelmektedir (Turk Dil Kurumu, t.y.).

Kaygi kavrami en ¢ok korku kavramui ile karigtirilir. Kaygi ile korku arasindaki temel
uc fark ise kaynak, siddet ve siireden kaynaklanir. Kayginin kaynag belirsizdir. Kaygi korkuya
kiyasla daha az siddetlidir ve daha uzun sirmektedir (Manav, 2011).

Tiirkge’de “bunalt1”, “can sikintis1” “i¢ sikint1”, “endise” ya da “kayg1” gibi sozciiklerle
es anlamli olan anksiyete, Latince’de diisiince icinde sikintiya girmek anlamina gelen
“anxietas” kelimesinden gelmektedir (Alacadag, 2016). Anksiyete nedeni belirsiz, kaygi,
korku, sikint1 ve kotii bir sey olacak endisesinin oldugu bunalti duygusudur. Yasami tehdit eden
veya tehdit gibi algilanan bir tir alarmdir. Distan veya icten gelen tehlike ya da tehlike

ihtimaline karsilik ortaya ¢ikan bir tepkidir (Karayagiz, 2011).
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Kayg1 genel anlamda insanin var olan psikolojik ve cevresel olaylara karsi1 gosterdigi
duygusal tepki; dar anlamda kaynagi bilingli olmayip bilingli sekilde hissedilen, fizyolojik
degisimlerle birlikte gorllen yasant1 sekli olarak agiklanabilir. Kaygi gelecege 6zgu endise ve
gerginlik halidir. Anlasilmayan ve bilinmeyen tehlikeyi beklemek kiside gerginlige sebep
olmaktadir (Kartopu, 2012).

Durumluk kaygisi, gegici stres yaratan ve tehlikeli durumlarda ve bunlarin sonucuna
bagli olarak gorilen, 6znel korku ve gerilim hisleriyle nitelenen gecici duygusal durumdur.
Stirekli kaygi bireyin kisiligine ve igsel yapisina bagl gelisen ve mevcut kaygi yatkinligin

gosteren durumluk kaygisinin artmasi ve siireklilik kazanmasidir (Celik ve Eser, 2017).

2.5.1. Kayginin Belirtileri

Anksiyete bozukluklari ile iligkili tanilarin belirtileri birbirinden farklidir. Ayrica
anksiyete derecesi ve bireysel ozelliklere gore de belirtiler degisiklik gosterir. Anksiyete
fizyolojik, davranigsal, biligsel ve duygusal dort bilesenden olusur (Atmaca Cetin, 2016).

Fizyolojik etkiler sonucunda kan basincinda yikselme, nabiz ve solunum sayisinda artis
gorilmektedir. Bireyde sik idrara ¢ikma, yutma zorlugu, agiz kurulugu, bulanti, istah kaybu,
kusma, konstipasyon, diyare, bas agrisi, titreme, terleme, bas donmesi, bayilma, kas gerginligi,
uykusuzluk ve yorgunluk da gorulebilir (Bigersoy, 2015).

Davranigsal Dbelirtiler; kagma, kag¢inma, donakalma, huzursuzluk, yogunlagsma
bozukluklar1 ve konusma akisinda bozukluktur (Atmaca Cetin, 2016).

Biligsel belirtiler; diisinme, kavrama, ogrenme, karar verme ve sorun ¢Ozme
yeteneginin, ¢evreye olan ilginin, yaraticilik ve dikkatin azalmasidir (D. Yildiz, 2011).

Duygusal belirtilerde tedirginlik, gerginlik, caresizlik, dehset duygusu, endise, korku,
sinirlik ve alarm hali gibi duygular vardir (E. A. Yildirim, 2018).

2.5.2. Ameliyata Ozgi Kayginin Nedenleri

Cerrahi girisim, hastalart hem psikolojik hem fizyolojik yonden etkiler. Psikolojik
etkileri arasinda bilinmezlik, 6liim, anesteziye bagli kontroltinii kaybetme, sakat kalma, sevdigi
aktivitelerden ve kisilerden uzak kalma korkusu siralanabilir (Cevik Acar ve Yildiz Findik,
2015). Ayrica hastalarda anestezi sirasinda uyanma, cerrahi komplikasyon gelisme, ameliyat
sirasinda veya sonrasinda rahatsizlik ve agr1 yasama, is géremez olma, cinsel islev ve ¢alisma
becerisini kaybetme diisiinceleriyle iliskili kaygi gelisebilir (Demirkol, 2019; Friedrich ve dig.,
2022).
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2.5.3. Ameliyata Ozgii Kayginin Etkileri

Ameliyat oncesi kayginin yiiksek olmasi bagisiklik sisteminin olumsuz etkilenmesine,
yara iyilesmesinin gecikmesine, anesteziden ge¢ uyanmaya ve enfeksiyon riski, hemodinamik
bozukluklar, yorgunluk, bulanti, kusma, tasikardi, solunum sistemi sorunlar1 gibi ameliyat
sonrasi komplikasyonlarin insidansini artirir (Abate, 2020; Gimis, 2021).

Ameliyat 6ncesi kayginin yiiksek olmasi riskli hastalarda ameliyat sonras1 morbidite ve
mortalite oraninin artmasina ve deliryuma, hasta memnuniyetsizligine, hastanede kalis
slirecinin uzamasina ve saglik hizmetleri maliyetinde artisa neden olur (Karaveli Cakir ve dig.,
2024).

Ameliyat Oncesi kaygi ameliyat sonrasi psikolojik sikintiya ve agriyr somatize etme
egilimine yol agabilir. Ameliyat 6ncesi kayginin anestezi baslangic ve idame asamasinda
kullanilan intravendz ila¢ dozu gereksinimini ve ameliyat sonrasi agrinin siddetini etkileyerek

analjezik gereksinimi arttirdig1 goriilmektedir (Stamenkovic, 2018).

2.5.4. Saghk Okuryazarh@ ve Ameliyata Ozgii Kayg Iliskisi

Anksiyete, hastalarin saglhigina iliskin dogru karar almalarii ve uygun davranis
sergilemelerini onlemektedir. Anksiyetenin yonetilmesinde saglik okuryazarligi seviyesinin
onemli bir etkisi vardir (Sengiil ve Giizel, 2024).

Hasta egitimi son zamanlarda cerrahi girisim yapilacak olanlarda girisim Oncesi
kayginin azaltilmasi i¢in kullanilabilecek bir yontem olarak tercih edilmektedir. Hastalar
ameliyatla ilgili yonergelere uymak ve karmasik olabilecek bakim kararlarin1 verebilmek icin
cerrahi girisimin yapisini, faydalarini ve risklerini anlamalidir ve saglik okuryazarligini ortaya
cikaran da budur. Yakin gelecekte hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki saglik okuryazarligi
diizeylerinin degerlendirilip egitim seviyesine uygun verilen egitimlerle saglik okuryazarligi
artirllarak ameliyat Oncesi kaygi diizeylerinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Kaygi
yonetiminin amacina ulasabilmesi i¢in hastalar gerek hemsireler gerek diger saglik
calisanlarindan aldiklar1 egitim sirasinda aktif rol almalidirlar (Alanazi, 2014; Demirel ve dig.,
2023).

2.5.5. Hemsirelik Bakim
Ameliyat 6ncesinde gerekli egitsel, farmakolojik ve psikolojik girisimler planlanmadan
once bakimin bir unsuru olarak kaygi diizeyi degerlendirmesi yapilmalidir. Kaygi diizeyinin

degerlendirilmesi psikometrik olcekler kullanilarak yapilabilir. Olgek secimi yapilirken
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degerlendirmenin amacini, dlgegin giivenirligini, hastanin yasini, klinik durumunu ve olacagi
ameliyat: da igeren ¢esitli degiskenler goz onilinde bulundurulmalidir (Zemla ve dig., 2019).
Hasta sorulmadikc¢a kaygisi oldugunu soylemeyebilir. Kaygi durumu sorgulanirken
hastaya sadece kaygili olup olmadig1 degil kaygisinin sebebi de sorulmalidir. Kaygili hastaya
hastalik ve ameliyati hakkinda bilgi verilmeli, hasta ameliyattan Once cerrahi ekip ile
tanistirilmali, ayni ameliyati olacak hastalarin birbiriyle iletisime ge¢mesi saglanmali,
ameliyattan once biligsel-davranisci terapilerin uygulanmasi saglanmali ve kaygi tedavisinde
kullanilan ilaglar uygulanmalidir. Kaygili hasta i¢in hemsirelik girisimleri i¢erisinde en verimli

olan1 hastaya psikolojik destek ve guvence vermektir (Cimilli, 2001).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Arastirma abdominal cerrahi girisim gegirecek hastalarin saglik okuryazarligi

duzeylerinin saglik algisi ve kaygiya etkisini belirlemek icin tanimlayici olarak yapildi.

3.2. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Abdominal cerrahi girisim gegirecek hastalarin saglik okuryazarligi diizeyleri nedir ve
etkileyen faktorler nelerdir?

2. Abdominal cerrahi girisim gegirecek hastalarin saglik algisi diizeyleri nedir ve etkileyen
faktorler nelerdir?

3. Abdominal cerrahi girisim gegirecek hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinin saglik
algisina etkisi var midir?

4. Abdominal cerrahi girisim gecirecek hastalarin ameliyata 6zgii kaygi diizeyleri nedir ve
ameliyata 0zgii kaygi diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

5. Abdominal cerrahi girisim gegirecek hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinin

ameliyata 6zgu kayg1 diizeyine etkisi var midir?

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Istanbul ilinde bir sehir hastanesinin genel cerrahi servisinde 27 Kasim 2023-
22 Subat 2024 tarihleri arasinda yapildi. Hepatopankreatobiliyer sistem cerrahisi hastalarinin
yattig1 18 odali ve 35 yatakli bu serviste sorumlu hemsire dahil toplam 11 hemsire, 6 uzman
hekim ve 4 asistan hekim gorev yapmaktadir. Hafta i¢i 8 (08.00-16.00) veya 16 saat (16.00-
08.00) calisan hemsireler, hafta sonu ise 24 saat (08.00-08.00) ¢alismaktadir. 8 saatlik is
stiresince 4 hemsire, 16 ve 24 saatlik is siiresince 2 hemsirenin ¢alistig1 serviste hemsire basina

hafta ici gindiiz 8-10 hasta, hafta i¢i gece ve hafta sonu ise 15-18 hasta diismektedir.
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3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin yiritiildiigii tarihler arasinda serviste yatarak tedavi géren abdominal
cerrahi girisim gecirecek hastalar calisma evrenini olusturdu. Bu tarihler arasinda sadece
kolesistektomi, inguinal ve umblikal herni ameliyatlart yapildigi ig¢in abdominal cerrahi
kapsaminda bu hastalar arastirmaya alindi.

Arastrmanin Orneklem sayisim1 hesaplamada kullanilacak olan etki biyiikliginin
belirlenmesinde Cohen’in yonteminden (d-degeri) yararlanildi. Etki biiytikliginl (d degeri)
belirlemek icin Cetin ve E. Yilmaz’in (2022) ¢alismasindaki bulgular kullanildi. Cetin ve E.
Yilmaz’in (2022) calismasinda katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyi ile cerrahi korkusu
arasinda bildirilen zayif ve negatif yonlii iliskiye (p=0.010) gore etki biiyiikliigii, d=0.23 (biiyiik
etki biiyiikliigii) bulundu. Iki siirekli degisken arasindaki iliski testi i¢in “d=0.23, “%95 giiven
duzeyinde (1-a)”, “%80 test gticu (1-p)” ile kullanilan G-power (versiyon 3.1) programina gore
143 hasta 6rneklem grubuna alindi. Arastirma &rneklem grubuna dahil edilme kriterlerini

karsilayan ve veri toplama formu ve 6lgekleri eksiksiz dolduran 145 hasta ile tamamlanda.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
— Yas1 18 ve Uizerinde olan,
— Biling durumu agik olan,
— Gorme ve isitme engeli olmayan,
— Turkge okuma, yazma ve konusmay1 bilen,
— Sozli iletigimi engelleyen bir soruna sahip olmayan,

— Calismaya katilmay1 isteyen hastalar ¢alismaya alindi.

3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Hastalarin ameliyata 0zgu kaygisini etkileyebilecek saglik okuryazarligi disinda baska
etkenler olabileceginden malign tiimor tanis1 konulan hastalar,

— Veriler ameliyattan bir giin 6nce toplanacagindan giinubirlik cerrahi girisim gegirecek

hastalar,

— Psikiyatrik bir hastaliga sahip olan hastalar ¢alismaya alinmadi.
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3.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini saglik okuryazarlig diizeyi, sosyodemografik ve
tibbi 6zellikler olustururken bagimli degiskenlerini ise saglik algisi diizeyi ve ameliyata 6zgi

kayg1 dlzeyi olusturdu.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler “Veri Toplama Formu” (Ek-1), “Saglik Okuryazarlign Ol¢egi” (Ek-2), “Saglik
Algis1 Olgegi” (Ek-3) ve “Ameliyata Ozgii Kayg1 Olgegi” (Ek-4) kullanilarak toplandi.

3.6.1. Veri Toplama Formu

Benzer arastirmalar ele alinarak literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan (Bigersoy, 2015; Cetin ve E. Yilmaz, 2022; Kerkez, 2022; Z. Cimen, 2015) bu form
hastalarin demografik 6zelliklerine, sigara/alkol kullanma durumuna, kronik hastalik varligina,
strekli ilag kullanma durumuna, gegirilmis 6nemli hastalik ve ameliyat varligina, olumsuz
ameliyat deneyimi varligina, basvurdugu saglik bilgisi kaynaklarina, saglik kurumuna
bagvurma sayist ve sebebine, aldigi saglik hizmetini, sagligin1 ve yasam kalitesini nasil

degerlendirdigine iliskin 25 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Saglik Okuryazarhg Olgegi (SOYO)

Sorenson (2013) tarafindan 47 madde olarak gelistirilen sonradan Togi, Bruzari ve
Sorenson (2013) tarafindan “Health Literacy Index” adiyla 25 madde haline getirilen ve Tiirkce
gecerlik ve giivenirligini “Saglik Okuryazarligi Olgegi” adiyla Aras ve Bayik Temel’in (2017)
yaptig1 Olgek 4 alt boyutu olan 5°1i likert tipi bir dlgektir. Tiimii olumlu yapida olan Olgek
maddelerine katilma derecesi katilimcilar tarafindan “1: Yapamayacak durumdayim/hig
yetenegim yok/olanaksiz, 2: Cok zorluk ¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk ¢ekiyorum, 4: Az zorluk
¢ekiyorum, 5: Hig zorluk ¢ekmiyorum” se¢eneklerinden biri isaretlenerek belirtilir. Alt boyutlar
“bilgiye erisim” (5 madde), “bilgileri anlama” (7 madde), “deger bigcme/degerlendirme” (8
madde) ve “uygulama/kullanma” (5 madde) boyutundan olusur. Olcekten, bilgiye erisimden 5
ile 25; bilgileri anlamadan 7 ile 35; deger bi¢cme/degerlendirmeden 8 ile 40 ve
uygulama/kullanmadan 5 ile 25 puan olmak Gzere toplamda 25’ten 125’¢ kadar bir puan
almabilir. Olgekten alinan puan arttik¢a kisinin saghk okuryazarligi diizeyi de artmaktadir.
Olgegin uygulanmas: yaklasik 5-10 dakika strer. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,92 iken alt
boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0,62-0,79 arasinda degismektedir (Aras ve Bayik Temel,
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2017). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa degeri 6lgek toplam puani i¢in 0,92 bulundu. Buna gore

kullanilan dlgegin giivenirliginin yiiksek derecede oldugu belirlendi.

3.6.3. Saghk Algis1 Ol¢egi (SAO)

Diamond ve dig.’nin (2007) gelistirdigi, Turkge gecerlik ve guvenirligini Kadioglu ve
A. Yildiz’in (2012) yaptigi 6lgek 6’s1 olumlu ve 9’u olumsuz ifade iceren 15 maddesi ve
“kontrol merkezi, 6z farkindalik, kesinlik, sagligin 6nemi” olarak 4 alt boyutu olan 5’li likert
tipi bir olcektir. Olumlu ifadeler “1: Hig¢ katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4:
Katiliyorum, 5: Cok katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olumsuz ifadeli maddelerin
puanlamasi ise terstir. Toplamda 6lgekten 15°ten 75’e kadar bir puan almabilir. Olgekten alian
puan arttikca kisinin saglik algis1 diizeyi de artmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinde 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0,77 ve ogrencilerin ailelerinde ise 0,70 bulunmustur. Alt faktorlerin
Cronbach alfa degerleri 6grencilerin kendisinde 0,60-0,76 arasinda degisirken, ailelerinde 0,53-
0,73 arasinda degismektedir (Kadioglu ve A. Yildiz, 2012). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa
degeri Olgek toplam puani i¢in 0,70 bulundu. Buna gore kullanilan 6l¢egin giivenirliginin

yuksek derecede oldugu belirlendi.

3.6.4. Ameliyata Ozgii Kayg Olcegi (AOKO)

Karanci ve Dirik’in (2003) hemsireler, hastalar ve cerrahlarla yapilan goriigmelere
dayanarak gelistirdigi 6lcek 10 maddeli 5°1i likert tipi bir 6lgektir. Olgek puani 8. maddeye
verilen yanitin puanlanmasi ters olacak sekilde 10 maddeye verilen yanitlarin (“1: Hig
katilmiyorum, 5: Tamamen katiliyorum”) toplanmasi ile hesaplanir. Olgekten en az 10 puan ve
en fazla 50 puan almabilir. Olgekten alian yiiksek puanlar agr1 duymaktan, ameliyat sirasinda
Olmekten ve ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlardan ve kisitlamalardan duyulan
yiksek dizey kaygilar1 yansitmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,79°dur (Karanci ve
Dirik, 2003). Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,93 bulundu. Buna gore kullanilan

Olcegin giivenirliginin yliksek derecede oldugu belirlendi.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Etik kurul ve sonrasinda kurum izni alinarak érnekleme dahil edilme kriterlerine uyan
hastalara arastirmanin igerigi ve amaci agiklanip génulli olanlarin “Bilgilendirilmis GOonullu
Olur Formu” nu imzalamasiyla veriler toplanmaya baslandi. Kurum politikas1 geregi

ameliyattan bir giin Once servise yatisi yapilan hastalardan veriler arastirmaci tarafindan
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ameliyattan bir gin 6nce ameliyat ile ilgili egitim verilmeden Once hasta odasinda “Veri
Toplama Formu”, “Saglik Okuryazarhig: Olgegi”, “Saglik Algis1 Olgegi” ve “Ameliyata Ozgi
Kaygi Olgegi” kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigiyle yaklasik 20-25 dakikada toplandi.

3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Calismada siirekli degiskenlerin normallik varsayimini sinayan “Kolmogorov-Smirnov
testi” kullanildi. “Frekans (n, %)” kategorik degiskenler i¢in, “ortalama ve standart sapma” ise
stirekli degiskenlerin sunumunda kullanildi. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilirligini
belirlemek igin “Cronbach alfa giivenilirlik katsayilart” hesaplandi. “Bagimsiz 6rneklem t testi”
ile siirekli degiskenlerde iki grup arasindaki karsilastirmalar yapilirken “Tek yonlit ANOVA
(Analysis of Variance) testi” ile ikiden fazla grup karsilastirmalar1 yapildi. Kullanilan varyans
analizinde anlamli farklihigin kaynaklandigi grubu belirlemek icin “Tukey post-hoc testi”
kullanildi. “Pearson korelasyon testi” ile siirekli iki degisken arasindaki iliski diizeyi incelendi.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli olanlar tizerindeki etkisinin belirlenmesinde ¢ok degiskenli

29 <¢

dogrusal regresyon analizinden yararlandi. Sonuglar “%95 giiven araliginda” “anlamlilik
0,05’in altinda (p<0,05)” degerlendirildi. Calismadaki istatistiki tim hesaplamalar igin ise
“SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)” yazilimi versiyon 26 (IBM Corp., Armonk,

NY, USA) kullanildi.

3.9. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in hastaneden etik kurul izni, hastanenin Egitim Planlama
Kurulu’ndan izin ve Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni alindi. E-posta yoluyla
arastirmada kullamlan “Saglik Okuryazarhign Olgegi” igin Prof. Dr. Ayla Bayik Temel’den,
“Saglik Algis1 Olgegi” icin Prof. Dr. Hasibe Kadioglu’ndan ve “Ameliyata Ozgii Kaygi Olgegi”
icin Prof. Dr. Ayse Nuray Karanci’dan izin (Ek-6, 7, 8) alindi. Calismanin hedefi ve igerigine

dair bilgi verilip géntllulerden s6zlu ve yazili izin (Ek-5) alind1.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin belirli bir sirede, tek merkezli olarak sadece kolelitiazis, inguinal ve
umblikal herni tanisi ile bagvuran 145 hasta ile yapilmasiyla arastirma sonuglarinin sadece bu
orneklem grubu {iizerine genellenebilmesi ve verilerin sadece ameliyat ile ilgili egitim

verilmeden Once toplanmis olmasi aragtirmanin sinirliliklarint olusturdu.



36

4. BULGULAR

Abdominal cerrahi girisim gegirecek hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinin saglik
algis1 ve kaygiya etkisini belirlemek i¢in yapilan ¢alismaya dahil edilen 145 hastadan edinilen

veriler bu bélimde sunuldu.

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=145)

Degiskenler Kategori n (%)
Yas Ort.+Ss 51,48+12,97
Cinsiyet Kadm 89(61,4)
Erkek 56(38,6)
Medeni durum Evli 117 (80,7)
Bekar 28(19,3)
Cocuk varhigi Yok 20(13,8)
1 cocuk 29(20,0)
2 cocuk 51(35,2)
3 cocuk 28(19,3)
4 ve Uzeri cocuk 17(11,7)
Aile tipi Yalniz 8(5,5)
Cekirdek aile 105(72,4)
Genis aile 32(22,1)
Egitim diizeyi [kogretim ve alt1 88(60,7)
Ortadgretim 35(24,1)
Universite 22(15,2)
Calisma durumu Evet 49(33,8)
Hayir 96(66,2)
En uzun siire yasanilan yer il 107(73,8)
Ile 28(19,3)
Kasaba/kdy 10(6,9)
Saghik giivencesi Evet 133(91,7)
Hayir 12(8,3)
Gelir durumu Giderden fazla 27(18,6)
Gidere denk 90(62,1)
Giderden az 28(19,3)

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma

Tablo 4.1’e gore; 145 hastanin yas ortalamasinin 51,48+12,97 yil oldugu belirlendi.
Hastalarin %61,4’tinlin (n=89) kadin, %80,7’sinin (n=117) evli, %86,2’sinin (n=125) ¢ocuk
sahibi ve %72,4intin (n=105) cekirdek aileden oldugu belirlendi. Hastalarin %60,7’sinin
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(n=88) egitim diizeyinin ilkdgretim ve altinda oldugu, %66,2’sinin (n=96) aktif olarak bir iste
calismadigi, %91,7’sinin (n=133) bir saglik giivencesi oldugu ve %62,1’inin (n=90) gelirinin
giderine esdeger oldugu belirlendi. Hastalarin %73,8’inin (n=107) yasaminin buyik kismini

ilde geg¢irdigi belirlendi.

Tablo 4.2: Hastalarm Saglik Davranis1 ve Saghk Algis Iliskili Ozellikleri (N=145)

Degiskenler Kategori n(%o)
Hastanin tanisi Kolelitiazis 115(79,3)
Inguinal herni 21(14,5)
Umblikal herni 9(6,2)
BKi Normal 26(17,9)
Fazla kilolu 65(44,8)
Obez 54(37,2)
Sigara kullanim Evet 39(26,9)
Hayir 92(63,4)
Birakti 14(9,7)
Alkol kullanim Hayir 145(100,0)
Siirekli ila¢ kullanimi Evet 78(53,8)
Hayir 67(46,2)
Kronik bir hastahk Evet 101(69,7)
Hayir 44(30,3)
Daha once énemli bir hastahik gegirme Evet 33(22,8)
Hayir 112(77,2)
Daha 6nce hastaneye yatma Evet 117(80,7)
Hayir 28(19,3)
Daha 6nce ameliyat olma Evet 91(62,8)
Hayir 54(37,2)
Olumsuz ameliyat deneyimi Hayir 145(100,0)
Saghik bilgi kaynagi Saglik calisant 78(53,8)
Televizyon 24(16,6)
Sosyal medya/internet 33(22,8)
Aile/arkadag 10(6,9)
Son bir yilda saghik kurumuna basvurma Gitmedi 5(3,4)
1-2 defa 19(13,1)
3-4 defa 43(29,7)
5-10 defa 37(25,5)
10 defa ve uzeri 41(28,3)
Saghk kurumuna en ¢ok bagvurma nedeni Duzenli kontrol 35(24,1)
Hastalik siiphesi 36(24,8)
Hastalik halinde 40(27,6)
Siddetli agr1 varligi 25(17,2)
Hastalig1 kendi 9(6,2)
iyilestiremediginde
Alinan saglik hizmetini degerlendirme Cok iyi 28(19,3)
fyi 75(51,7)
Orta 42(29,0)
Saghgim degerlendirme Cok iyi 11(7,6)
Iyi 77(53,1)
Orta 57(39,3)
Yasam kalitesini degerlendirme Cok iyi 13(9,0)
Iyi 73(50,3)
Orta 54(37,2)
Kéti 5(3,4)
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Tablo 4.2’ye gore; hastalarin %79,3’tnin kolelitiazis (n=115), %14,5’inin inguinal
herni (n=21) ve %6,2’sinin (N=9) umblikal herni tanisiyla serviste yattigi belirlendi. Hastalarin
%44,8’inin (n=65) fazla kilolu oldugu, %26,9’unun (n=39) aktif olarak sigara kullandigi,
%69,7’sinin (n=101) kronik bir hastaliga sahip oldugu ve %>53,8’inin (n=78) devaml ilag
kullandig1 belirlendi. Hastalarin %22,8’inin (n=33) 6nemli bir hastalik atlattig1, %80,7’sinin
(n=117) 6nceden hastanede yattig1 ve %62,8’inin (n=91) dnceden ameliyat oldugu belirlendi.

Hastalarin %53,8’inin (n=78) saglhiga dair bilgileri saglik c¢alisanindan edindigi
belirlendi. Son bir senede hastalarin %13,1’inin (n=19) 1-2 kere, %29,7’sinin (n=43) 3-4 Kkere,
%25,5’inin (n=37) 5-10 kere ve %?28,3’tiiniin (n=41) 10 ve daha fazla saglik kurumuna
bagvurdugu ve %24,1’inin (n=35) kontrol amagli, %24,8’inin (n=36) hastalik siiphesiyle,
%27,6’sinin (n=41) hastalik halinde, %17,2’sinin (n=25) siddetli agr1 varliginda ve %6,2’sinin
(n=9) hastalig1 kendi iyilestiremediginde saglik kurumuna bagvurdugu belirlendi.

Hastalarin %50,3’tiniin (n=73) yasam kalitesini, %51,7’sinin (n=75) aldig1 saglk
hizmetini ve %53,1’inin (n=77) saghigin1 iyi olarak belirttigi belirlendi.

Tablo 4.3: Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalart

Olcekler Ort.£Ss Ortanca Enaz Encok
Saglik Okuryazarhg Olgegi (SOYO)

Bilgiye Erisim 20,63+3,66 21 9 25
Bilgileri Anlama 27,60+5,13 29 15 35
Degerlendirme 33,30+5,09 34 16 40
Uygulama 20,94+3,24 21 12 25
SOYO-Toplam 102,48+15,21 104 67 125
Saglik Algis1 Olgegi (SAO)

Kontrol Merkezi 16,10+4,71 17 6 25
Kesinlik 11,10+2,97 11 4 18
Sagligin Onemi 11,99+1,97 12 7 15
Oz Farkindalik 10,90+2,33 11 5 15
SAO-Toplam 50,08+7,40 50 30 70
Ameliyata Ozgii Kaygi Ol¢egi (AOKO)

AOKO-Toplam 25,77+7,48 26 10 46

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma

Tablo 4.3’e gore; hastalarin SOYO toplam puan ortalamas1 102,48+15,21 (en az-en ¢ok:
67-125) olarak hesapland1. SOYO alt boyut puan ortalamalari ise bilgiye erisim alt boyutu igin
20,63+3,66 (en az-en ¢ok: 9-25), bilgileri anlama ic¢in 27,60+£5,13 (en az-en ¢ok: 15-35),
degerlendirme igin 33,30+5,09 (en az-en ¢ok: 16-40) ve uygulama igin 20,94£3,24 (en az-en
cok: 12-25) bulundu.
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Hastalarin SAO toplam puan ortalamasi 50,08+7,40 (en az-en ¢ok: 30-70) olarak
hesaplandi. SAO alt boyut puan ortalamalari ise kontrol merkezi alt boyutu icin 16,10+4,71 (en
az-en ¢ok: 6-25), kesinlik icin 11,10+2,97 (en az-en ¢ok: 4-18), sagligin 6nemi i¢in 11,99+1,97
(en az-en cok: 7-15) ve 6z farkindalik i¢in 10,90+2,33 (en az-en ¢ok: 5-15) puan olarak
hesaplandi.

Hastalarin AOKO toplam puan ortalamas1 25,77+7,48 (en az: 10, en ¢ok: 46) olarak
hesaplanda.

Tablo 4.4: Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski Diizeyi

_ SOYO SAO
SAO r 0,429
P-degeri <0,001*
AOKO r -0,294 -0,356
P-degeri <0,001* <0,001*

*p<0,05; r: Pearson korelasyon testi

Tablo 4.4’e gore; saglik okuryazarlik seviyesi ile saglik algisi iliskisinin istatistiki
yonden anlamli ve pozitif oldugu (r=0,429; p<0,001) ve bu bulgudan hastalarin saglik
okuryazarlig1 seviyesi arttik¢a saglik algisinin da arttig1 belirlendi.

Saglik okuryazarlik seviyesi ve saglik algisi ile ameliyata 6zgii kaygi iliskisinin
istatistiki yonden anlamli ve negatif oldugu (r=-0,294; p<0,001 ve r=-0,356; p<0,001) ve bu
bulgudan hastalarin gerek saglik okuryazarlik seviyesi gerek saglik algist arttikca ameliyata

0zgii kaygisinin azaldig: belirlendi.
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Tablo 4.5: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SOYO Puan Ortalamalar1 (N=145)

SOYO

Degiskenler Kategori n Ort.+Ss Test degeri P-degeri

Yas Biitlin 145 - r=-0,253 0,002*

Cinsiyet Kadin 89 99,60+16,21 t=3,142 0,002*
Erkek 56 107,05£12,26

Medeni durum Evli 117 103,10+15,09 t=1,015 0,312
Bekar 28 99,86+15,70

Cocuk varhgi Yok® 20 108,65+12,04 F=2,642 0,036*
1 cocuk? 29 103,62+16,03 f=0>4**
2 cocuk? 51 103,71+14,59
3 cocuk® 28 99,89+15,76
4 ve Uzeri cocuk* 17 93,82+15,11

Aile tipi Yalniz 8 101,38+12,64 F=2,242 0,110
Cekirdek aile 105 104,04+14,77
Genis aile 32 97,63+16,51

Egitim diizeyi [kdgretim ve alti® 88 98,18+15,77 F=10,342 <0,001*
Ortadgretim? 35 108,03+12,70 f=1<2,3**
Universite® 22 110,82+9,61

Cahsma durumu Evet 49 105,59+12,09 t=1,957 0,053
Hayir 96 100,89+16,40

En uzun siire yasamlan yer 1l 107 103,94+14,68 F=2,230 0,111
Iige 28 99,46+16,16
Kasaba/kdy 10 95,20+16,34

Saghk giivencesi Evet 133 102,50£15,15 t=0,073 0,143
Hayir 12 102,17+16,51

Gelir durumu Giderden fazla 27 103,26+14,94 F=0,231 0,794
Gidere denk 90 102,78+15,10
Giderden az 28 100,75+16,21

*p<0,05; t: Bagimsiz 6rneklem t testi, F: Tek yonli ANOVA testi, r: Pearson korelasyon testi, **: Tukey post-hoc testi, Ort: Ortalama,
Ss: Standart sapma

Tablo 4.5’e gore; hastalarin yasi ile saglik okuryazarlik seviyesi arasindaki iliskinin
istatistiki yonden anlaml ve negatif oldugu (r=-0,253; p=0,002); hastalarin yasi arttik¢a saglik
okuryazarlig1 seviyesinin azaldig: belirlendi.

Kadin hastalarin erkeklere nazaran saglik okuryazarligi seviyesinin istatistiki yonden
anlaml1 olacak bigimde diisiik oldugu saptand: (t=3,142; p=0,002).

Cocuk sayisina gore hastalarin saglik okuryazarligi seviyesinde istatistiki yonden
anlaml1 olacak bigimde bir farklilik oldugu (F=2,642; p=0,036) ve farkliligin alt grup analizi
sonucunda gocuksuz olanlar ile 4 ve 4’ten ¢ok ¢ocuklu olanlar arasinda oldugu belirlendi. 4 ve
4’ten ¢ok ¢ocuklu hastalarin saglik okuryazarligi seviyesi daha diistiktii.

Egitim diizeyine gore hastalarin saglik okuryazarligi seviyesinde istatistiki yonden
anlamli olacak bi¢imde bir farklilik oldugu (F=10,342; p<0,001) ve farkliligin alt grup analizi
sonucunda ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyindekilerden kaynaklandig: belirlendi. Egitim diizeyi

ilkogretim ve altindakilerin saglik okuryazarligi seviyesi daha diisiiktii.
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Yukaridaki degiskenler disinda sosyodemografik ozelliklerine gore hastalarin saglik
okuryazarlig1 seviyesinde istatistiki yonden anlamli olacak bigimde farklilik saptanmadi
(p>0,05).



Tablo 4.6: Hastalarm Saglik Davrams: ve Saglhk Algisi Iliskili Ozelliklerine Gére SOYO puan

ortalamalar1 (N=145)

SOYO
Degiskenler Kategori n Ort.£Ss Test degeri  P-degeri
Hastanin tamsi Kolelitiazis 115 101,94+15,12 F=2,099 0,126
Inguinal herni 21 107,90+13,82
Umblikal herni 9 96,67+17,51
BKi Normal 26 105,12+14,14
Fazla kilolu 65 104,20+14,29 F=2,151 0,120
Obez 54 99,13+16,40
Sigara kullanimi Evet 39 103,21+£14,13 F=0,556 0,575
Hayir 92 102,78+15,82
Birakti 14 98,43+14,31
Siirekli ila¢ kullanimi Evet 78 100,41+15,74 t=1,778 0,077
Hayir 67 104,88+14,31
Kronik bir hastalik Evet 101 101,53+15,64 t=1,130 0,260
Hayir 44 104,64+14,09
Daha once 6nemli bir Evet 33 102,15+17,24 t=0,139 0,890
hastalik gecirme Hayir 112 102,57+14,64
Daha 6nce hastaneye Evet 117 101,75+15,94 t=1,435 0,157
yatma Hayir 28 105,50+11,41
Daha 6nce ameliyat olma Evet 91 102,89+15,65 t=0,425 0,672
Hayir 54 101,78+14,54
Saghk bilgi kaynag Saglik calisani 78 101,77+16,23 F=1,990 0,118
Televizyon 24 99,38+13,71
Sosyal medya/internet 33 107,70£12,02
Aile/arkadas 10 98,20+17,36
Son bir yilda saghk Gitmedi 5 108,40+6,99 F=1,114 0,352
kurumuna basvurma 1-2 defa 19 107,21+15,58
3-4 defa 43 102,30+15,03
5-10 defa 37 102,97+14,49
10 defa ve Uzeri 41 99,29+16,32
Saghk kurumuna en ¢ok DuUzenli kontrol 35 103,66+16,15 F=0,439 0,780
basvurma nedeni Hastalik stiphesi 36 103,75+15,60
Hastalik halinde 40 100,23+14,00
Siddetli agr1 varligi 25 103,60+14,79
Hastalig1 kendi
iyilestiremediginde 9 99,67+18,02
Alman saglik hizmetini GOk iyi 28 107,54+16,17 F=2,829 0,062
degerlendirme Iyi 75 102,63+15,71
Orta 42 98,83+12,77
Saghgim degerlendirme Cok iyi' 11 104,18+17,38 F=3,510 0,033*
Iyi? 77 105,25+14,62 f=3<1,2**
Orta® 57 98,40+14,92
Yasam Kkalitesini Cok iyi 13 102,77+16,58 F=1,653 0,180
degerlendirme Iyi 73 104,96+15,09
Orta 54 98,94+14,48
Koti 5 103,60+18,43

*p<0,05; t: Bagimsiz orneklem t testi, F: Tek yonli ANOVA testi, r: Pearson korelasyon testi, **: Tukey post-hoc testi, Ort: Ortalama,

Ss: Standart sapma

Tablo 4.6’ya gore; saghk durumunu degerlendirme diizeyine gore hastalarin saglik

okuryazarhigi seviyesinde istatistiki yonden anlamli olacak bigcimde bir farklilik oldugu
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(F=3,510; p=0,033) ve farkliligin alt grup analizi sonucunda sagligin1 orta olarak belirtenlerden
kaynaklandigi belirlendi. Sagligini orta olarak belirtenlerin saglik okuryazarlig: seviyesi ¢ok iyi
ve iyi olarak belirtenlere gore daha diistiktii.

Yukaridaki degisken disinda saglik davranis1 ve saglik algisi iliskili 6zelliklerine gore
hastalarin saglik okuryazarligi seviyesinde istatistiki yonden anlamli olacak bigimde farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.7: Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére SAO Puan Ortalamalari (N=145)

SAO

Degiskenler Kategori n Ort.Ss Test degeri P-degeri

Yas Ort.+Ss 145 - r=-0,149 0,073

Cinsiyet Kadin 89 48,87+7,47 t=2,544 0,012*
Erkek 56 52,0246,92

Medeni durum Evli 117 49,94+7,43 t=0,473 0,637
Bekar 28 50,68+7,41

Cocuk varhg Yok? 20 52,10+7,74 F=3,765 0,006*
1 cocuk! 29 51,21+7,15 f=4<0,1,2**
2 cocuk? 51 51,47+7,15
3 cocuk® 28 48,00+7,65
4 ve lzeri cocuk* 17 45,06%5,13

Aile tipi Yalniz 8 51,38+8,16 F=0,587 0,557
Cekirdek aile 105 50,34+7,48
Genis aile 32 48,91+7,06

Egitim diizeyi [lkogretim ve alti® 88 48,47+7,10 F=8,226 <0,001*
Ortadgretim? 35 50,97+7,64 f=3>1,2**
Universite3 22 55,14+5,79

Calisma durumu Evet 49 52,69+7,47 t=3,125 0,002*
Hayir 96 48,75+7,04

En uzun siire yasamlan yer 1l 107 50,07+7,55 F=0,018 0,982
Tige 28 50,00+7,70
Kasaba/koy 10 50,50+5,28

Saghk giivencesi Evet 133 50,20+7,34 t=0,609 0,543
Hayir 12 48,83+8,36

Gelir durumu Giderden fazla 27 51,19+7,42 F=1,688 0,189
Gidere denk 90 50,44+7,11
Giderden az 28 47,86+8,11

*p<0,05; t: Bagimsiz 6rneklem t testi, F: Tek yonli ANOVA testi, r: Pearson korelasyon testi, **: Tukey post-hoc testi, Ort: Ortalama,
Ss: Standart sapma

Tablo 4.7°ye gore; kadin hastalarin erkeklere gore saglik algisi seviyesinin istatistiki
yonden anlamli olacak bigimde diisiik oldugu saptandi (t=2,544; p=0,012).

Cocuk sayisina gore hastalarin saglik algisi seviyesinde istatistiki yonden anlamli olacak
bigimde bir farklilik oldugu (F=3,765; p=0,006) ve farkliligin alt grup analizi sonucunda 4 ve
4’ten gok ¢ocuklu olanlardan kaynaklandigi belirlendi. 4 ve 4’ten gok ¢ocuklu hastalarin saglik

algis1 daha diisiiktii.
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Egitim diizeyine gore hastalarin saglik algis1 seviyesinde istatistiki yonden anlamli
olacak bigimde bir farklilik oldugu (F=8,226; p<0,001) ve farkliligin alt grup analizi sonucunda
egitim durumu Universite olan hasta grubundan kaynaklandigi belirlendi. Egitim durumu
universite olanlarin saglik algisi daha yiiksekti.

Aktif olarak bir iste calisanlarin calismayanlara nazaran saglik algisi istatistiki yonden
anlamli olacak bicimde ylksek saptandi (t=3,125; p=0,002).

Yukaridaki degiskenler disinda sosyodemografik o6zelliklerine gore hastalarin saglik

algis1 seviyesinde istatistiki yonden anlamli olacak bi¢cimde farklilik saptanmadi (p>0,05).



Tablo 4.8: Hastalarin Saglik Davranisi ve Saglik Algisi Iliskili Ozelliklerine Gére SAO Puan

Ortalamalar1 (N=145)

SAO
Degiskenler Kategori n Ort.+Ss Test degeri  P-degeri
Hastanin tanisi Kolelitiazis* 115 49,40+7,44 F=4,846 0,009*
Inguinal herni? 21 54,57+6,28 f=2>1,3**
Umblikal herni® 9 48,33+5,98
BKi Normal 26 50,88+5,55
Fazla kilolu 65 51,08+7,01 F=2,000 0,139
Obez 54 48,50+8,43
Sigara kullanimi Evet 39 50,85+7,47 F=0,284 0,753
Hayir 92 49,83+7,17
Birakti 14 49,64+9,04
Siirekli ila¢ kullanimi Evet 78 49,24+7,59 t=1,479 0,141
Hayir 67 51,06+7,11
Kronik bir hastalik Evet 101 49,47+7,54 t=1,528 0,129
Hayir 44 51,50+6,96
Daha 6nce 6nemli bir Evet 33 49,61+6,97 t=0,420 0,675
hastalik gecirme Hayir 112 50,22+7,55
Daha 6nce hastaneye yatma Evet 117 49,45+7,39 t=2,119 0,036*
Hayir 28 52,71+6,99
Daha 6nce ameliyat olma  Evet 91 49,48+7,23 t=1,268 0,207
Hayir 54 51,09+7,64
Saghk bilgi kaynag Saglik calisant 78 49,81+7,21 F=1,317 0,271
Televizyon 24 48,08+5,98
Sosyal medya/internet 33 51,7948,44
Aile/arkadas 10 51,40+7,97
Son bir yilda saghk Gitmedi 5 51,40+11,87 F=0,813 0,519
kurumuna basvurma 1-2 defa 19 51,63+6,00
3-4 defa 43 51,09+6,95
5-10 defa 37 49,03+6,73
10 defa ve Uzeri 41 49,10+8,43
Saghk kurumuna en cok Duzenli kontrol 35 50,80+7,61 F=0,949 0,438
basvurma nedeni Hastalik siiphesi 36 50,89+7,94
Hastalik halinde 40 50,23+7,31
Siddetli agr1 varlig 25 47,52+4 .90
Hastalig1 kendi
iyilestiremediginde 9 50,56+10,30
Alnan saghk hizmetini Cok iyi 28 49,64+5,58 F=0,519 0,596
degerlendirme Iyi 75 50,68+8,31
Orta 42 49,31+6,78
Saghgim degerlendirme Cok iyit 11 51,55+6,88 F=3,533 0,032*
Iyi? 77 51,35+6,66 f=3<1,2**
Orta® 57 48,09+8,10
Yasam kalitesini Cok iyi 13 51,62+5,94 F=2,601 0,055
degerlendirme Iyi 73 51,44+7,39
Orta 54 47,94+6,98
Kot 5 49,40£11,61

*p<0,05; t: Bagimsiz 6rneklem t testi, F: Tek yonli ANOVA testi, r: Pearson korelasyon testi, **: Tukey post-hoc testi, Ort: Ortalama,

Ss: Standart sapma

Tablo 4.8’e gore; taniya gore hastalarin saglik algisi seviyesinde istatistiki yonden

anlaml1 olacak bigimde bir farklilik oldugu (F=4,846; p=0,009) ve farkliligin alt grup analizi
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sonucunda inguinal herni tanis1 alan hasta grubundan kaynaklandig: belirlendi. Inguinal herni
tanist alan hastalarin saglik algis1 daha yiiksekti.

Onceden hastanede yatan hastalarm saglik algisiin istatistiki yonden anlamli olacak
bicimde daha diisiik oldugu belirlendi (t=2,119; p=0,036).

Saglik durumunu degerlendirme diizeyine gore hastalarin saglik algisi seviyesinde
istatistiki yonden anlamli olacak bigimde bir farklilik oldugu (F=3,533; p=0,032) ve farkliligin
alt grup analizi sonucunda sagligin1 orta olarak belirten hasta grubundan kaynaklandigi
belirlendi. Sagligini orta olarak belirtenlerin saglik algisi ¢ok iyi ve iyi olarak belirtenlere gore
daha diistiktii.

Yukaridaki degiskenler disinda saglik davranisi ve saglik algist iligkili 6zelliklerine gore
hastalarin saglik algis1 seviyesinde istatistiki yonden anlamli olacak bigimde farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.9: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére AOKO Puan Ortalamalari (N=145)

AOKO

Degiskenler Kategori n Ort.+Ss Test degeri P-degeri

Yas Ort.%Ss 145 - r=0,176 0,034*

Cinsiyet Kadin 89 26,98+7,20 t=2,489 0,014*
Erkek 56 23,86+7,57

Medeni durum Evli 117 25,74+7,53 t=0,123 0,903
Bekar 28 25,93+7,38

Cocuk varhig Yok 20 24,90+8,21 F=1,073 0,372
1 ¢ocuk 29 24,34+6,25
2 cocuk 51 25,65+8,00
3 cocuk 28 26,25+7,51
4 ve Uzeri ¢cocuk 17 28,8246,71

Aile tipi Yalniz 8 24,88+6,53 F=1,150 0,320
Cekirdek aile 105 25,30+7,64
Genis aile 32 27,53+7,09

Egitim diizeyi Ikdgretim ve alti® 88 27,20+7,69 F=6,783 0,002*
Ortadgretim? 35 25,20+6,50 f=3<1,2**
Universite3 22 20,95+6,06

Cahisma durumu Evet 49 24,20+7,61 t=1,818 0,071
Hayir 96 26,57+7,32

En uzun siire yasanilan yer 1l 107 25,41+7 57 F=0,530 0,590
Tice 28 27,04+7,52
Kasaba/kdy 10 26,10+6,61

Saghk giivencesi Evet 133 25,81+7,50 t=0,212 0,833
Hayir 12 25,33+7,51

Gelir durumu Giderden fazla 27 23,04+7,88 F=2,677 0,072
Gidere denk 90 26,06+7,46
Giderden az 28 27,50+6,64

*p<0,05; t: Bagimsiz orneklem t testi, F: Tek yonli ANOVA testi, r: Pearson korelasyon testi, **: Tukey post-hoc testi, Ort: Ortalama,

Ss: Standart sapma
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Tablo 4.9’a gore; hastalarin yasi ile ameliyata 0zgu kaygi seviyesi arasindaki iligskinin
istatistiki yonden anlamli ve pozitif oldugu (r=0,176; p=0,034); hastalarin artan yasinin
ameliyata 6zgii kaygi seviyesini de arttirdigi belirlendi.

Kadin hastalarin erkeklere nazaran ameliyata 6zgl kaygi seviyesinin istatistiki yénden
anlamli olacak bigimde yiiksek oldugu belirlendi (t=2,489; p=0,014).

Egitim diizeyine gore hastalarin ameliyat kaygisinda istatistiki yonden anlamli olacak
bicimde bir farklilik oldugu (F=6,783; p=0,002) ve farkliligin alt grup analizi sonucunda egitim
durumu Universite olanlardan kaynaklandigi belirlendi. Egitim durumu Universite olanlarin
ameliyata 0zgii kaygi seviyesi daha diisiiktii.

Yukaridaki degiskenler disinda sosyodemografik 6zelliklerine gore hastalarin ameliyat

kaygisinda istatistiki yonden anlamli olacak bigimde farklilik saptanmadi (p>0,05).



Tablo 4.10: Hastalarin Saglik Davranis1 ve Saglik Algist Iliskili Ozelliklerine Gore AOKO Puan

Ortalamalar1 (N=145)

AOKO
Degiskenler Kategori n Ort.+Ss Test degeri  P-degeri
Hastanin tamsi Kolelitiazis 115 26,03+7,55 F=0,514 0,599
Inguinal herni 21 24,24+8,25
Umblikal herni 9 26,11+4,08
BKi Normal 26 27424627
Fazla kilolu 65 25,34+7,83 F=0,776 0,462
Obez 54 25,50+7,60
Sigara kullanimi Evet 39 24,41+7,05 F=1,436 0,241
Hayir 92 25,98+7,54
Birakti 14 28,21+8,04
Siirekli ila¢ kullanimi Evet 78 26,41+7,69 t=1,109 0,269
Hayir 67 25,03+7,21
Kronik bir hastalik Evet 101 26,30+7,56 t=1,282 0,202
Hayir 44 24,57+7,23
Daha 6nce 6nemli bir Evet 33 28,09+7,71 t=2,048 0,042*
hastalik gecirme Hayir 112 25,09+7,31
Daha 6nce hastaneye Evet 117 26,64+7,67 t=3,635 0,001*
Yatma Hayir 28 22,14+5,37
Daha dnce ameliyat olma  Evet 91 25,59+7,41 t=0,373 0,710
Hayir 54 26,07+7,65
Saghk bilgi kaynag Saglik galigani® 78 26,63+7,15 F=5,769 0,001*
Televizyon? 24 29,25+7,10 f=3<1,2**
Sosyal medya/internet? 33 22,03+7,90
Aile/arkadas* 10 23,10+3,11
Son bir yilda saghk Gitmedi 5 26,20+7,09 F=1,326 0,263
kurumuna basvurma 1-2 defa 19 23,58+7,11
3-4 defa 43 25,7748,43
5-10 defa 37 24,68+6,86
10 defa ve Uzeri 41 27,73+7,03
Saghk kurumuna en cok  Duzenli kontrol 35 27,00+7,09 F=1,180 0,322
basvurma nedeni Hastalik stiphesi 36 25,86%8,28
Hastalik halinde 40 26,08%7,00
Siddetli agr1 varligi 25 25,12+7,71
Hastalig1 kendi
iyilestiremediginde 9 21,11+6,57
Alnan saghk hizmetini Cok iyi 28 26,71+7,83 F=0,281 0,756
degerlendirme Iyi 75 25,48+7,35
Orta 42 25,67+7,60
Saghgim degerlendirme Cok iyi 11 27,09+8,08 F=1,278 0,282
Iyi 77 24,84+7,84
Orta 57 26,77+6,80
Yasam Kalitesini Cok iyi 13 25,23+7,12 F=0,235 0,872
degerlendirme Tyi 73 25,42+7,88
Orta 54 26,44+6,95
Kotii 5 25,00+9,72

*p<0,05; t: Bagimsiz 6rneklem t testi, F: Tek yonli ANOVA testi, r: Pearson korelasyon testi, **: Tukey post-hoc testi, Ort: Ortalama,

Ss: Standart sapma
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Tablo 4.10°a gore; 6nemli bir hastalik atlatan (t=2,048; p=0,042) ve 6nceden hastanede
yatmis olan (t=3,635; p=0,001) hastalarin ameliyata 0zgll kaygi seviyesi istatistiki yonden
anlamli olacak bicimde daha yiksek belirlendi.

Sagliga dair bilgi edinme kaynagina gore hastalarin ameliyat kaygisinda istatistiki
yonden anlamli olacak bigimde bir farklilik oldugu (F=5,769; p=0,001) ve farkliligin alt grup
analizi sonucunda sagliga dair bilgileri internet veya sosyal medyadan edinen hasta grubundan
kaynaklandigi belirlendi. Saghiga dair bilgileri internet veya sosyal medyadan edinen hastalarin
ameliyata 6zgi kaygi seviyesi daha diistikt(.

Yukaridaki degiskenler disinda saglik davranisi ve saglik algisi iliskili 6zelliklerine gore
hastalarin ameliyata 6zgl kaygi seviyesinde istatistiki yonden anlamli olacak bigimde farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.11: Hastalarin Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi ile iliskili Bagimsiz Degiskenler
%95 Gulven

Aralig1
Degiskenler B SH Al Ust B t p VIF Tol
Sabit deger 92,24 749 7743 107,05 12,315 <0,001
Yas -019 0,11 -041 0,03 -0,17 -1,739 0,084 159 0,63
Cinsiyet
Erkek — Kadin** 576 266 050 11,01 0,38 2165 0,032 1,28 0,78
Cocuk sayisi -097 122 -338 144 -008 -0,796 0,428 1,60 0,62
Egitim diizeyi 5565 1,79 201 910 0,27 3,095 0,002 1,36 0,74
Hastanin saghgum degerlendirme 4 03 194 109  ges 019 2494 0,014* 0,95
dizeyi 1,06
Aktif bir iste calisma durumu
Evet — Haywr** 480 301 -115 10,74 032 159 0,113 154 0,65
Dogrusal regresyon model dzeti Model yontem= Enter
F(5.133)= 6,23; p<0,001
R? 0,213
DW istatistigi= 1,86
Bagimli degisken= Saglik
okuryazarlig1

*p<0,05; B=Standartlagtirilmamis regresyon tahmini, p=Standartlastirilmis regresyon tahmini, SH=Standart hata, VIF= Varyans enflasyon

faktord, Tol= Tolerans degeri, **: Referans deger, DW=Durbin Watson test istatistigi

Hastalarin “saglik okuryazarligi seviyesine etki eden bagimsiz faktorleri” belirlemek
amaciyla yapilan tek degiskenli analizlerde hastalarin saglik okuryazarlig1 dizeyi ile %5 ve
%10 istatistiksel Onem seviyesinde anlamli iliskisi olan degiskenler enter yontemiyle
modellendi. Model %5 6nem diizeyinde anlamli bulundu (F.1:5=6,23; p<0,001). Modelde
¢oklu dogrusallik (VIF=<5 ve tolerans=>0,20) ve otokorrelasyon (DW=1,86) sorunu yoktur.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki tim degisimin ortalama %?21’ini agikladigi
(R*=0,213) modelde degiskenler arasindaki iligki ele alindiginda; erkek cinsiyetin [B=0,38;
p=0,032], artan egitim diizeyinin [p=0,27; p=0,002] ve saglik durumunu iyi olarak
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degerlendirmenin [$=0,19; p=0,014] hastalarin saglik okuryazarlig diizeyini arttiran bagimsiz
degiskenler oldugu belirlendi (Tablo 4.11).

Tablo 4.12: Hastalarm Saglik Algis1 Diizeyi ile Iliskili Bagimsiz Degiskenler

%95 Glven
Arahg

Degiskenler B SH Alt Ust i} t p VIF  Tol.
Sabit deger 37,86 594 26,11 49,60 6,377 <0,001
Yas 006 005 -004 0,17 011 1176 0,242 129 0,77
Cinsiyet

Erkek — Kadin** -1,34 143 -417 149 -0,18 -0936 0351 1,33 0,75
Cocuk sayisi -093 057 -205 018 -015 -1651 0,101 1,28 0,78
Egitim diizeyi 1,15 086 -056 28 0,12 1,334 0184 122 0,82
Aktif bir iste calisma durumu

Evet — Hayur** -155 140 -431 121 -021 -1,110 0,269 1,26 0,79

Hastanin tanisi
Inguinal herni — Kolelitiazis** 3,37 1,72 -0,03 6,77 046 1963 0,052 1,08 093
Umblikal herni — Kolelitiazis** -0,96 2,23 -537 345 -0,13 -0,432 0,667

Daha 6nce hastaneye yatma

Haywr — Evet** 0,08 160 -3,09 325 0,01 0,053 098 121 0,83
Saghk okuryazarhg dizeyi 0,13 0,04 0,05 0,21 0,27 3,304 0,001* 1,17 0,86
Ameliyata ozgii kayg diizeyi -0,22 0,08 -0,37 -0,07 -0,22 -2,823 0,005 1,09 0,92
SIJ‘ZS;;:““ saghgum degerlendirme ) o) 595 053 306 010 1,345 0181 1,06 0,94
Dogrusal regresyon model 6zeti Model yontem= Enter
Fi133)= 5,88; p<0,001

R? 0,327

DW istatistigi= 2,04
Bagimli degisken= Saglik algist

*p<0,05; B=Standartlagtirilmamis regresyon tahmini, p=Standartlastirilmis regresyon tahmini, SH=Standart hata, VIF= Varyans enflasyon

faktord, Tol= Tolerans degeri, **: Referans deger, DW=Durbin Watson test istatistigi

Hastalarin “saglik algisi seviyesine etki eden bagimsiz faktorleri” belirlemek amaciyla
yapilan tek degiskenli analizlerde hastalarin saglk algisi ile %5 ve %10 istatistiksel dnem
seviyesinde anlamli iligkisi olan degiskenler enter yontemiyle modellendi. Model %5 6nem
diizeyinde anlamli bulundu (Fq1.135=5,88; p<0,001). Modelde ¢oklu dogrusallik (VIF=<5 ve
tolerans=>0,20) ve otokorrelasyon (DW=2,04) sorunu yoktur. Bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskendeki tim degisimin ortalama %33’tinii agikladig1 (R?=0,327) modelde degiskenler
arasindaki iliski ele alindiginda; artan saglik okuryazarlig1 diizeyinin hastalarin saglik algisini
arttirdig1 [$=0,27; p=0,001]; artan ameliyata 6zgu kayg: diizeyinin ise saglik algisini azalttig
[f=-0,22; p=0,005] belirlendi (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Hastalarin Ameliyata Ozgii Kayg1 Dizeyi ile iliskili Bagimsiz Degiskenler

%95 Guven
Arahgi
Degiskenler B SH Alt Ust B t p VIF Tol.
Sabit deger 40,49 6,15 28,33 52,65 6,588 <0,001
Yas 0,01 0,05 -0,10 0211 0,01 0,154 0,878 1,22 0,82
Cinsiyet 1,31 0,76
Erkek — Kadin** -124 151 -423 175 -0,17 -0,821 0,413
Egitim diizeyi -0,79 093 -263 104 -0,08 -0,856 0,394 1,23 0,81
Daha 6nce 6nemli bir hastalik gecirme 1,11 09
Evet — Hayur** 168 1,48 -124 460 0,22 1,137 0,257
Daha 6nce hastaneye yatma 1,23 0,82
Evet — Hayur** 1,48 1,74 -196 492 0,20 0,849 0,398
Saghk bilgi kaynag 1,06 0,95

Saghik ¢alisani — Sosyal
medya/internet**

Televizyon — Sosyal
medya/internet**

Aile/arkadas — Sosyal
medya/internet**

220 156 -0,89 529 029 1411 0,161
426 200 030 822 057 2130 0,035*

-1,08 255 -613 397 -0,14 -0,424 0,673

Saghk okuryazarhg dizeyi -0,06 0,04 -0,15 0,03 -0,13 -1,402 0,163 1,19 0,84
Saghk algis1 diizeyi -0,22 0,09 -0,40 -0,05 -0,22 -2,486 0,014* 1,17 0,86
Aktif bir iste calisma durumu 1,23 0,81
Evet — Hayir** -1,10 146 -398 1,79 -0,15 -0,750 0,455
Gelir durumu 1,04 0,96
Gidere denk — Giderden fazla** 151 154 -154 455 0,20 0,978 0,330
Giderden az — Giderden fazla** 169 191 -209 548 0,23 0,884 0,378
Dogrusal regresyon model dzeti Model yontem= Enter
F(13.131)= 3,56; p<0,001
R? 0,261
DW istatistigi= 1,87

Bagimli degisken=  Ameliyata 6zgl kaygi
*p<0,05; B=Standartlagtirilmamis regresyon tahmini, f=Standartlastirilmis regresyon tahmini, SH=Standart hata, VIF= Varyans enflasyon

faktord, Tol= Tolerans degeri, **: Referans deger, DW=Durbin Watson test istatistigi

Hastalarin “ameliyata 6zgu kaygi seviyesine etki eden bagimsiz faktorleri” belirlemek
amactyla yapilan tek degiskenli analizlerde hastalarin ameliyata 6zgu kaygi dizeyi ile %5 ve
%10 istatistiksel Onem seviyesinde anlamli iligkisi olan degiskenler enter yontemiyle
modellendi. Model %5 6nem diizeyinde anlamli bulundu (Fus.131=3,56; p<0,001). Modelde
coklu dogrusallik (VIF=<S5 ve tolerans=>0,20) ve otokorrelasyon (DW=1,87) sorunu yoktur.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskendeki tim degisimin ortalama %26’sin1 agikladigi
(R=0,261) modelde degiskenler arasindaki iliski ele alindiginda; artan saglik algisinin
hastalarin ameliyata 0zgl kaygi diizeyini azaltan [f=-0,22; p=0,014]; sagliga dair bilgileri
televizyondan edinmenin ise ameliyata 0zgl kaygi dizeyini arttiran [$=0,57; p=0,035]
bagimsiz degiskenler oldugu belirlendi (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Abdominal cerrahi girisim gegirecek hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinin saglik
algist ve kaygiya etkisini belirlemek igin tanimlayict tipte yapilan caligmanin bulgulart
literatlirdeki ¢alismalarla birlikte bu bolimde tartisilda.

Calismaya katilanlarin yas ortalamasinin 51,48+12,97 yil oldugu ve ¢ogunlugunun
kadin, evli, gocuklu ve cekirdek aileden oldugu, egitim diizeyinin ilkogretim ve altinda oldugu,
aktif olarak bir iste calismadigi, gelirinin giderine es deger oldugu, saglik giivencesinin oldugu
ve yasaminin biyik kismini ilde gegirdigi belirlendi (Tablo 4.1). Ayrica hastalarin
cogunlugunun fazla kilolu oldugu, aktif olarak sigara kullanmadigi, kronik hastalig1 oldugu,
devamli ila¢ kullandigi, 6nemli bir hastalik atlattigi, 6nceden hastanede yattigi, dnceden
ameliyat oldugu, sagliga dair bilgileri saglik ¢alisanindan edindigi, saglik kurumuna en ¢ok
hastalik halinden dolay1 ve son bir sene icerisinde 3-4 kere basvurdugu, yasam kalitesini, aldig1
saglik hizmetini ve sagligini iyi olarak belirttigi belirlendi (Tablo 4.2). Calismaya katilanlarin
sosyodemografik oOzellikleri, saglik davranisi ve saglik algist iliskili 6zelliklerinin ¢ogu
literatiirdeki galismalarla benzerlik gostermektedir (Cetin ve E. Yilmaz, 2022; Kerkez, 2022;
Pala, 2023; Z. Cimen, 2015). Farkli olarak Pala’nin (2023) koroner arter hastalariyla yaptig
caligmasinda erkek cinsiyetin ve 63 yas ve tizerindekilerin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir.
Cetin ve E. Yilmaz’in (2022) cerrahi hastalariyla yaptigi caligmasinda hastalarin ¢ogunlugunun
devamli ila¢ kullanmadig1 belirlenmistir. Z. Cimen’in (2015) kronik hastalikli yaslt bireylerle
yaptig1 calismasinda hastalarin yas ortalamasinin 76,4+2,5 yi1l oldugu, ¢ogunlugunun zayif
oldugu, halen galistigi, gelirinin giderinden az oldugu, yasam kalitesini ve sagligini orta olarak
belirttigi belirlenmistir. Kerkez’in (2022) {niversite calisanlar1 ile yaptigi calismasinda
hastalarin cogunlugunun kronik hastaliginin olmadigi, erkek ve doktora mezunu oldugu ve son
1 sene igerisinde 1-2 kere saglik kurumuna bagvurdugu bulunmustur. Calismalardaki
farkliliklarin kaynaginin c¢aligmalarin yapildigr yer ve kisiler ve ornekleme dahil edilme
kriterleri oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin SOYO toplam puan ortalamas: 102,48+15,21 bulundu (Tablo
4.3). Olgekten 25°ten 125’¢ kadar bir puan alinabildigine gore hastalarin saglik okuryazarlig
duzeyinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Aras ve Bayik Temel ’in (2017) SOYO’niin Tirkge
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gecerlik ve gulvenirligini yaptigi calismasinda oOlgegin puan ortalamas: 90,30£12,35
bulunmustur. SOYO toplam puan ortalamalar1 Cetin ve E. Yilmaz’in (2022) ve Bulun
Yediyildiz’in (2021) cerrahi hastalarla yaptig1 calismalarinda sirasiyla 100,82+15,62 ve
89,18+19,20; Z. Cimen’in (2015) kronik hastalikli 65 yas ve Uzerindekilerle yaptigi
calismasinda 87,96+13,89 ve Ata’nin (2020) 50 yas ve lizerindekilerle yaptig1 ¢alismasinda
81,88+23,64 bulunmustur. Literatiirde baska 6l¢eklerin kullanildigi ¢aligmalarda da saglik
okuryazarlig1 diizeyinin genel olarak yetersiz oldugu belirlenmistir (Aygun ve Cerim, 2021;
Bakan ve M. Yildiz, 2019; Durusu Tanridver ve dig., 2014; Ozkan ve dig., 2021). Bahsedilen
caligmalarla karsilastirildiginda bu ¢alismadaki hastalarin gogunlugunun egitiminin ilkgretim
ve altinda olmasma ragmen SOYO toplam puan ortalamasi daha yiiksektir. Bunun {zerine
saglik okuryazarligi seviyesinin yalniz egitimle degerlendirilemeyecegi ve hastalarin saglik
okuryazarhigi diizeyi tizerinde diger sosyodemografik, kiltirel ve cevresel zelliklerin ve genel
kiiltiir diizeyinin etkisinin oldugu s6ylenebilir. SOY O toplam puan ortalamas: Kerkez’in (2022)
tiniversite ¢alisanlar ile yaptig1 ¢alismada 107,37+13,11, Yulu’nun (2020) ergenlerle yaptig
calismada 105,21+15,24, iniversite Ogrencileriyle yapilan Kuloglu ve Uslu’nun (2022)
caligmasinda ise 104,07£15,12 bulunmustur ve bu ¢alismadan daha yulksektir. Bu farkliligin
kaynaginin ¢aligmaya katilanlarin yas ortalamasi ve egitim diizeyi oldugu diisiiniilmektedir.
Calismaya katilanlarin SOYO alt boyut puan ortalamalar1 bilgiye erisim igin
20,63+3,66, bilgileri anlama igin 27,60+5,13, degerlendirme i¢in 33,30+5,09 ve uygulama igin
20,94+£3,24 puan bulundu (Tablo 4.3). Madde puan ortalamasina goére digerleriyle
kiyaslandiginda en yiksek puan uygulama boyutundan en diisiik puan ise bilgileri anlama
boyutundan alindi. Buna gore ¢alismaya katilanlarin sagliga dair edindigi bilgileri yeterince
anlayamasa da sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine verdikleri énemden dolay1 gunlik
yasamda kullanabilmek icin caba gosterdigi soylenebilir. SOYO alt boyut puan ortalamalar
Aras ve Bayik Temel’in (2017) ¢calismasinda bilgiye erisim igin 19,56+3,1, bilgileri anlama icin
24,32+4,5, degerlendirme icin 30,08+4,7 ve uygulama icgin ise 18,64+3,2 bulunmustur. Buna
gore farkli olarak en yuksek puan bilgiye erisim, benzer sekilde en diisiik puan ise bilgileri
anlama boyutundadir. Bulun Yediyildiz’in (2021) ¢aligmasinda puan ortalamalar1 bilgiye
erisim i¢in 18,53+4,64, bilgileri anlama igin 23,62+6,06, degerlendirme igin 28,32+6,79 ve
uygulama icin 18,72+4,07 puan bulunmustur. Puanin en yiksek uygulamadan en diisiikse
anlama boyutundan alinmis olmasi bu ¢alisma ile benzerdir. Cetin ve E. Yilmaz’in (2022)
calismasinda puan ortalamalari bilgiye erisim i¢in 21,78+3,7, bilgileri anlama igin 27,9359,

degerlendirme igin 28,45+5,6 ve uygulama igin 22,66+3,12 puan bulunmustur. Buna gore
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benzer sekilde en yiiksek puan uygulamadan alinirken en diisiik puanin degerlendirme
boyutundan alinmasi bu ¢alisma ile farklilik gosterir. Kerkez’in (2022) ¢aligmasinda ise puan
ortalamalar1 bilgiye erisim i¢in 22,26+2,75, bilgileri anlama icin 30,08+3,84, degerlendirme
icin 34,19+4,66 ve uygulama icin ise 20,84+3,19 puan bulunmustur. Puanin en ylksek bilgiye
erigsim, en diisikkse uygulama boyutundan alinmis olmasi bu ¢alisma ile farklilik gosterir.
Calismalardaki SOYO alt boyut puan ortalamalarindaki farkliligin kaynaginin katilimeilarin
bireysel dzellikleri oldugu diistiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin SAQO toplam puan ortalamas1 50,08+7,40 bulundu (Tablo 4.3).
Olgekten 15°ten 75’e kadar bir puan alinabildigine gore hastalarm saglik algisinin ortanin
iistiinde oldugu soylenebilir. SAO toplam puan ortalamalar1 Cetin ve E. Yilmaz’in (2022) ve
Tiire Yilmaz ve dig.’nin (2018) cerrahi hastalarla yaptig1 ¢alismalarinda sirasiyla 38,43+7,70
ve 49,50+7,97, S. Girses’in (2023) yetiskinlerle yaptig1 calismasinda 40,03+7,54, koroner arter
hastalariyla yapilan Gur ve Sunal (2019) ile Pala’nin (2023) ¢alismalarinda sirasiyla 26,66+6,67
ve 47,37+5,77, Karakoyunlu Sen ve Kilig Oztiirk’iin (2020) aile hekimligi poliklinigine
gelenlerle yaptigi calismasinda 50,18+9,86, Yalcin’in (2020) ile Ozdelikara ve dig.’nin (2018)
ogrencilerle yaptig1 ¢alismalarinda ise sirasiyla 42,637+7,434 ve 50,57+4,60 bulunmustur. Bu
calismani SAQ toplam puan ortalamast literatiirdekilerle benzer ya da onlardan daha yiiksektir
(Baydan, 2022; Dursun ve dig., 2019; Gul, 2018; Kolag, 2018; Yalnizoglu Caka, 2017).
Hastalarin saglik algis1 diizeyi (izerinde sosyodemografik, kiltirel ve gevresel 6zelliklerin ve
sagligt algilama bigiminin etkisi oldugu distiniilmektedir. Farkli olarak Kerkez’in (2022)
tniversite calisanlari ile yaptig1 calismada ise SAO toplam puan ortalamasi 53,07+7,19 puan
ile bu caligmadakinden daha yuksektir. Bu farkliligin kaynaginin katilimcilarin egitim seviyesi
ve Orneklem grubu oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilanlarm SAQ alt boyut puanlar1 kontrol merkezi igin 16,10+4,71, kesinlik
icin 11,10+2, saghigin 6nemi igin 11,99+1,97 ve 6z farkindalik igin 10,90+2,33 puan bulundu
(Tablo 4.3). Madde puan ortalamasina gore digerleriyle kiyaslandiginda en yiiksek puan
sagligin 6nemi boyutundan en diisiik puan ise kesinlik boyutundan alindi. Bunun (izerine
caligmaya katilanlarin saglikli olmak i¢in yapilmasi gerekenlere dair net diisiincelerinin
olmadig1 ancak caba gosterdikleri sylenebilir. SAO alt boyut puan ortalamalar1 Cetin ve E.
Yilmaz’in (2022) galismasinda kontrol merkezi i¢in 15,89+4,40, kesinlik i¢in 11,52+3,24,
saghigin onemi i¢in 11,60+2,38 ve 6z farkindalik igin 10,49+2,34 puan, Kerkez’in (2022)
calismasinda kontrol merkezi icin 17,64+3,87, kesinlik i¢in 13,16+3,21, sagligin énemi igin
11,45+2,08 ve 6z farkindalik ig¢in 10,81+2,11 puan, Gir ve Sunal’m (2019) caligmasinda
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kontrol merkezi igin 15,32+4,68, kesinlik igin 10,84+3,22, sagligin 6nemi igin 11,33+2,44 ve
0z farkindalik i¢in 9,81+2,40, Gil’iin (2018) calismasinda kontrol merkezi icin 14,80+3,90,
kesinlik i¢in 11,50£3,20, sagligin 6nemi i¢in 11,10£2,30 ve 6z farkindalik i¢in 10,70+2,00 puan
bulunmustur. Bahsedilen ¢alismalarla karsilastirildiginda bu ¢alismadaki katilimeilari SAO alt
boyutlarindan daha yiiksek ya da benzer puanlar aldiklar1 ve benzer sekilde en yiksek puanin
sagligi oneminde en diisiik puanm ise kesinlik boyutunda oldugu goriilmektedir. SAO alt
boyut puan ortalamalar1 Pala’nin (2023) ¢alismasinda ise kontrol merkezi icin 6,61+2,96,
kesinlik i¢in 12,01+3,84, 6z farkindalik igin 4,64+1,35 ve sagligin 6énemi i¢in 3,39+0,94 puan
bulunmustur. En yiiksek puan kesinlik boyutunda, en diisiik puansa sagligin 6nemi boyutunda
olup bu calismadan farklidir. Bu farkliligin bahsedilen ¢alismaya katilan hastalarin ¢ogunun
hastanede uzun slre kalan, yasli ve kronik hastalikli bireyler olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Literatirdeki bu calismalarla karsilastirildiginda SAO alt boyut puan
ortalamalarindaki farklihikta ©rneklem grubunun bireysel 6zelliklerinin etkili oldugu
sOylenebilir.

Calismaya katilanlarin AOKO toplam puan ortalamasi 25,77+7,48 bulundu (Tablo 4.3).
Olcekten en az 10 puan ve en fazla 50 puan almabildigine gore hastalarin kaygi diizeyinin
ortanin altinda oldugu sdylenebilir. AOKO toplam puan ortalamalar1 Onbasioglu (2023) ve
Duman’in (2016) agik kalp cerrahisi uygulanacak hastalarla yaptigi ¢alismalarinda sirasiyla
28,37+7,46 ve 27,28+8,48, Evkaya’nin (2022) genel cerrahi servisinde ameliyat olacak
hastalarla yaptig1 ¢alismasinda 27,9+10,92, Yurddas’in (2022) laparoskopik kolesistektomi
ameliyati olacak hastalarla yaptig1 caligmasinda 28,29+5,73, Bulut’un (2017) giintbirlik, planl
ve acil cerrahi girisim yapilacak hastalarla yaptigi ¢alismasinda 28,6+7,82, Yilmaz ve dig.’nin
(2012) planli ameliyat olacak cerrahi hastalarla yaptigi ¢caligmasinda 31,91+6,30, Karanci ve
Dirik’in (2003) acil cerrahi hastalartyla yaptig1 calismasinda 27,54+8,95 puan bulunmustur.
Yukaridaki ¢alismalarla karsilastirildiginda bu calismanin AOKO toplam puan ortalamas: daha
diisiktur. Farkli olarak Yildiz Findik ve Yildizeli Topgu’nun (2015) acil, planli ve gliniibirlik
cerrahi hastalariyla yaptig1 calismasinda planli cerrahi hastalarmim AOKO 23,76+7,12 puanla
bu ¢alismadan diisiik bulunmustur. Calismalardaki farkliliklarin hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri ve kaygiyla bas etme becerilerinin yani sira yapilacak olan cerrahi girisim, cerrahi
girisimin zorlugu, riskleri ve cerrahi girisime alinis seklinin ameliyata 6zgii kaygiya olan etkisi
ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin saglik okuryazarligi seviyesinin saglik algisi ile iliskisi istatistiki

yonden anlamli ve pozitif saptandi (Tablo 4.4) ve artan saglik okuryazarligi diizeyinin
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hastalarin saglik algisini arttirdign belirlendi (Tablo 4.12). Kerkez’in (2022) Universite
calisanlari ile yaptigi ¢alismasinda bu iligkinin pozitif, orta seviyeli oldugu, Durmaz ve dig.’nin
(2020) mermer fabrikasi isgileri ile yaptigi ¢alismasinda bu iliskinin pozitif, zayif oldugu,
Alagoz Ekti’nin (2020) aile saghigi merkezine kayith kisilerle yaptig1r ¢alismasinda saglik
okuryazarligi genel puani ile SAQO toplam puani iliskisinin anlamli ve pozitif oldugu, Yulu’nun
(2020) ergenlerle yaptig1 calismasinda saglik okuryazarligi seviyesinin saglik algisi ile iligkisi
anlaml1 ve pozitif saptanmustir. Orneklem grubunun iiniversite dgrencileri oldugu Yalgin’m
(2020) ¢alismasinda toplam 6l¢ek puanlarina gore saglik okuryazarlhigi seviyesi ile saglik algisi
seviyesi iligkisinin pozitif, disiik seviyeli oldugu saptanmistir. Giil (2018), Say Sahin ve dig.
(2018), E. Ake¢a ve dig. (2020) ve Kuloglu ve Uslu’nun (2022) calismalarinda da saglik
okuryazarhig1 seviyesi ile saglik algisi seviyesi iligkisinin istatistiki yonden pozitif oldugu
saptanmigtir. Sentell ve dig.’nin (2013) yaptig1 calismada toplumdaki disik saghk
okuryazarhigr diizeyindeki ortalama her yizdelik artis1 bireylerin kotii saglik algisindaki
ortalama %?2’lik artisla iligskilendirmislerdir. Bahsedilen ¢alismalar ile bu ¢alismanin sonucu
benzerdir. Saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerin olumlu saglik davraniglarina
yonelmesinin ve saghigini iyi degerlendirip saghigi kotiilestiginde anlayip sorunu ¢dzmeye
caligmasinin saglik algisini iyilestirdigi diistiniilmektedir. Cetin ve E. Yilmaz’in (2022)
calismasinda ise SOYO toplam puanmin SAO toplam puamiyla bir iliskisi saptanmamustir.
Calismaya katilanlarin saglik okuryazarlig1 ve saglik algis1 seviyesinin ameliyata 6zgu
kaygi seviyesi ile iliskisi istatistiki yonden anlamli ve negatif saptandi. Hastalarin gerek saglik
okuryazarlik seviyesi gerek saglik algisi arttikga ameliyata 6zgii kaygi seviyesinin azaldigi
(Tablo 4.4) ve artan saglik algisinin hastalarin ameliyata 6zgii kaygi seviyesi azaltan bagimsiz
degisken oldugu belirlendi (Tablo 4.13). Literatlr incelemesinde saglik okuryazarlig: ile
ameliyata 6zgli kaygi seviyesi iliskisini ele alan yeterince calisma olmadig1 goriilmiistiir.
Sengiil ve Giizel’in (2024) anestezi poliklinige bagvuran hastalarla yaptig1 ¢aligmasinda saglik
okuryazarlhig1 diizeyindeki artigin cerrahi anksiyete dizeyini negatif yonde etkiledigi, Bulun
Yediyildiz’in (2021) kulak burun bogaz cerrahisi hastalariyla yaptig1 calismasinda SOYO puan
ortalamalar1 ile “Durumluk Kaygi Olgegi” iliskisinin negatif ve orta seviyeli, Cetin ve E.
Yilmaz’n (2022) laparoskopik kolesistektomi ameliyati olacak hastalarla yaptigi ¢alismasinda
SOYO ile “Cerrahi Korku Olgegi” toplam puanlarn iliskisinin negatif ve zayif oldugu
saptanmustir. Bahsedilen galismalar ile bu ¢alismanin sonuglar1 benzerdir. Yuksek diizey saglik
okuryazarligi olan hastalarin ameliyat slrecine iliskin hem kendi edindikleri bilgileri hem de

saglik calisaninin verdikleri egitimi daha iyi anlamasinin ameliyat kaygisini1 azaltmada etkili
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oldugu soylenebilir. Literatir incelemesinde saglik algisi ile ameliyata 6zgii kaygi diizeyi
iliskisini ele alan bir ¢alisma olmadig1 gorilmiistiir. Iyi saglik algisina sahip bireyin sagligi ile
ilgi olumlu duygu ve diistincelerinin ameliyat slrecine iliskin diisiince ve yaklagimlarini da
olumlu etkilemesi ve stresi yonetebilmesi ile iligskili olarak ameliyat kaygisinin azaldig:
diistiniilmektedir. Ayrica ¢alismada artan ameliyata 6zgii kaygi diizeyinin saglik algisini
azalttig1 belirlendi (Tablo 4.12). Artan ameliyat kaygisinin saglik ve iyilik haline iligkin
kaygilar1 da arttirarak saglik algisini azalttigi soylenebilir.

Calismaya katilanlarin yasinin saglik okuryazarhigiyla iliskisinin istatistiki yénden
anlamli ve negatif oldugu ve katilimcilarin yasi arttikca saglik okuryazarligi seviyesinin
azaldig1 belirlendi (Tablo 4.5). Literatiirde benzer sekilde yas arttikga saglik okuryazarligi
diizeyinin azaldigin1 belirleyen ¢alismalar mevcuttur (Bakan ve M. Yildiz, 2019; Durusu
Tanriver ve dig., 2014; llgaz, 2021; Jeong ve H.K. Kim, 2016; Li ve dig., 2021; Morris ve
dig., 2013; Sorensen ve dig., 2015; Teles, 2018; Z. Cimen ve Bayik Temel, 2017). Yas arttikca
saglik okuryazarligi diizeyinin azalmasinin yaslandikc¢a bilgi isleme siirecini etkileyen biligsel
yetilerin zayiflamas1 ve yaslilarin egitim diizeylerinin daha diisiik olmasi ile alakali olabilecegi
diisiniilmektedir. Pala’nin (2023) calismasinda ise hastalarin yas ortalamasinin saglk
okuryazarhigiyla iliskisinin istatistiki yonden anlamli, pozitif ve orta Seviyeli oldugu
saptanmigtir. Caligmalardaki farkliligin hastalarin bireysel o6zellikleri ve sosyokultrel
farkliliklarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Al’1n (2021) saglik miidiirliigii calisanlari ile
ve Kerkez’in (2022) iiniversite hastanesi ¢alisanlari ile yaptigi ¢alismalarda ise katilimcilarin
yasinin saglik okuryazarligi seviyeleriyle iliskisi anlamli bulunmamistir. Bu sonug igin
bahsedilen c¢alismalardaki katilimcilarin saglik alaninda calismasmin etkili olabilecegi
sOylenebilir.

Caligmaya katilan kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesi istatistiki yonden anlamli
olacak bicimde erkeklerden diisiik saptandi (Tablo 4.5) ve erkek cinsiyetin hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyini arttiran bagimsiz degisken oldugu belirlendi (Tablo 4.11). Literatirde
benzer sekilde erkeklerin saglik okuryazarligi seviyesini kadinlardan daha yuksek bulan
calismalar mevcuttur (Ahcioglu ve Yilmazel, 2022; Arriaga ve dig., 2022; Beyoglu, 2019;
Cavanaugh ve dig., 2010; Durmaz ve dig., 2020; Durusu Tanriéver ve dig., 2014; Ilgaz, 2021,
Ozdemir ve dig., 2010). Kadinlardaki daha diisiik saglik okuryazarligi seviyesinin kadinin
toplum icerisindeki yeri ve buna bagl olarak genel okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi ile
alakali olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatlirde farkli olarak kadinlarin saglik okuryazarlig

seviyesini erkeklerden daha yiiksek bulan ¢alismalar da mevcuttur (Glven, 2016; Kerkez, 2022;
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Li ve dig., 2021; Matsumoto ve Nakayama, 2017; Pala, 2023; Sorensen ve dig., 2012; Ugurlu
ve Akgun, 2019; Yesildal ve D.S. Kaya, 2021; Z. Cimen ve Bayik Temel, 2017). Toplumsal
rol geregi aile iiyelerinin ve g¢ocuklarin bakiminin ve iyilik halinin sorumlulugunu alan
kadinlarin saglik hizmetlerini daha sik kullanmalarinin gerekliliginden erkeklere nazaran
yuksek saglik okuryazarligina sahip olduklari diistiniilmektedir. Bulun ve Yediyildiz’in (2021)
cerrahi hastalart ile Arat (2023) ve Yildirak’in (2023) ise kronik hastalig1 olan bireylerle yaptigi
calismalarda cinsiyet ve saglik okuryazarlig1 seviyesi arasinda istatistiki yonden anlamli olacak
bicimde farklilik saptanmamustir. Calismalardaki farkliligin érneklem grubu ve kullanilan
Olcekten kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin ¢ocuk sayisina gore saglik okuryazarligi seviyesinde istatistiki
yonden anlamli olacak bigimde bir farklilik saptandi. 4 ve lizerinde gocugu olanlarin daha diisiik
diizey saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.5). llgaz’in (2021) ¢alismasinda
3 ve 3’ten fazla g¢ocugu olanlarin saglik okuryazarligi anlamli olacak bigcimde daha diisiik
bulunmustur. Simon’in (2014) ¢alismasinda sahip olunan gocukla saglik okuryazarligi seviyesi
iliskisinin negatif oldugu belirlenmistir. Yakar ve dig.’nin (2019) ¢ocugu olmayanlarda saglik
okuryazarhigi diizeyinin anlamli sekilde gocuklu bireylerden fazla oldugu belirlenmistir. M.
Kaya’nin (2018) calismasinda saglik okuryazarligi puaninin gocuksuzlarda 3 ve 3’ten ¢ok
cocugu olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bahsedilen calismalar ile bu
calismanin sonucu benzerdir. Cocugu olan hastalarin daha fazla sorumluluklarinin ve
mesguliyetlerinin olmasi nedeniyle saglik okuryazarhigi dizeylerinin olumsuz olarak
etkilenebilecegi diistiniilmektedir. Farkli olarak Kerkez’in (2022) ¢alismasinda ¢ocuksuzlarin
genel saglik okuryazarlig1 diizeyi bir ¢gocuk sahibi olanlara gore diisiikk bulunmustur. Glven’in
(2016) galismasinda ise gocuk sayisi ile saglik okuryazarligi seviyesi arasinda istatistiki yénden
anlamli olacak bigimde farklilik saptanmamustir.

Caligmaya katilanlarin egitim diizeyine gore saglik okuryazarligi seviyesinde istatistiki
yonden anlamli olacak bigimde bir farklilik saptandi. Egitim seviyesi ilkogretim ve
altindakilerin saglik okuryazarligi seviyesinin digerlerine nazaran diisiik oldugu (Tablo 4.5) ve
artan egitim diizeyinin hastalarin saglik okuryazarligi diizeyini arttiran bagimsiz degisken
oldugu belirlendi (Tablo 4.11). Literatiir incelendiginde benzer olarak pek ¢ok calismada egitim
durumu yiiksek olanlarin saglik okuryazarligi da yiksek bulunmustur (Arat, 2023; Costa ve
dig., 2023; Duong ve dig., 2019; Filiz, 2015; llgaz, 2021; Jeong ve H.K. Kim, 2016; Lanpher
ve dig., 2016; Li ve dig., 2021; S. Grses, 2023; Teles, 2018; Ugpunar, 2014; Vandenbosch ve
dig., 2016; Yesildal ve D.S. Kaya, 2021). Yiksek egitim diizeyinin saglikla ilgiyi bilgiye
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erigsme, bilgiyi kavrama, analiz etme ve kullanma becerisinin gelistirilmesi Uzerinde olumlu
etkisinin oldugu dolayisiyla saglik okuryazarligi dizeyini arttirdigi diistiniilmektedir. Farkli
olarak Pala’nin (2023) koroner arter hastalariyla yaptigi ¢alismasinda hastalarin artan egitim
seviyesinin saglik okuryazarlig1 seviyesini azalttigi bulunmustur. Kohan ve dig.’nin (2007)
annelerin saglik okuryazarligi ile dogum oncesi bakim ve gebelik sonuglar1 arasindaki iligkiyi
inceledigi ¢alismasinda kadinlarin ¢ogunun lise ve lizerinde egitim diizeyi olmasina ragmen
sadece %18’inin saglik okuryazarligi diizeyi iyi bulunmustur. Ahcioglu ve Yilmazel’in (2022)
koroner arter hastalariyla yaptigi ¢alismasinda ise egitim diizeyinin saglik okuryazarhigiyla bir
iligkisi bulunmamustir. Calismalardaki farkliligin bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin
egitim dlzeyi disindaki faktorlerden de etkilenmesi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Calismaya katilanlarin saglik durumunu degerlendirme diizeyine gore saglk
okuryazarhigi seviyesinde istatistiki yonden anlamli olacak bigcimde bir farklilik saptandi.
Mevcut sagligin1 orta olarak belirtenlerin ¢ok iyi ve iyi olarak belirtenlere gore saglik
okuryazarlig seviyesinin diisiik oldugu (Tablo 4.6) ve sagligini iyi olarak belirtmenin hastalarin
saglik okuryazarlig1 diizeyini arttiran bagimsiz degisken oldugu belirlendi (Tablo 4.11). Orsal
ve dig.’nin (2021) ¢alismasinda saglik durumunu oldukga iyi/mikemmel diye belirtenlerin daha
yuksek seviye saglik okuryazarhiginin oldugu, Kerkez’in (2022) c¢alismasinda saglik
durumlarini ¢ok iyi olarak belirtenlerin daha ylksek seviye saglik okuryazarliginin oldugu,
llgaz’in (2021) ¢alismasinda saglik durumunu kotl olarak belirtenlerin daha disiik seviye
saglik okuryazarliginin oldugu, Alag6z Ekti’nin (2020) calismasinda saglhigmni iyi olarak
belirtenlerde saglik okuryazarligi genel puaninin en yiiksek oldugu, Ugurlu ve Akgiin’lin
(2019) ¢alismasinda saghigini kotl ve ¢ok kotu diye belirtenlerin saglik okuryazarligi 6lgek
puanin daha diisiik oldugu, yeterli saglik okuryazarliginin M. Dogan ve Cetinkaya’nin (2019)
caligsmasinda sagligini iyi olarak belirtenlerde daha yiiksek oldugu, Z. Cimen ve Bayik Temel’in
(2017) calismasinda algilanan saglik algis1 diizeyi kotiilesen bireylerin saglik okuryazarligi
Olgegi puanlarinin diistiigli belirlenmistir. Bahsedilen caligmalar ile bu g¢alismanin sonucu
benzerdir. Saglhigm iyi ya da ¢ok iyi diye belirten bireyin sagligim1i koruma ve gelistirme
cabasinin saglik okuryazarhigr dizeyini arttirdigi disiiniilmektedir. Farkli olarak Pala’nin
(2023) koroner arter hastalariyla yaptigi ¢alismasinda saglik algis1 kotli ve orta olan hastalarin
daha yiksek seviye saglik okuryazarliginin oldugu belirlenmistir. Yine Ahcioglu ve
Yilmazel’in (2022) koroner arter hastalariyla yaptigi calismasinda da sagligini iyi olarak
belirten hastalarin sinirh saglik okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur. Calismalardaki

farkliligin 6rneklem grubu ile iligkili olabilecegi bunun kronik hastaligindan dolay1 sagligini
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kotii  degerlendiren hastalarin  bilgi arayis1 igerisinde olmasiyla iliskili olabilecegi
distiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin saglik algisi seviyesi istatistiki yonden anlamli olacak
bicimde erkeklerden diisiik saptandi (Tablo 4.7). Alagdz Ekti’nin (2022) c¢alismasinda
erkeklerin SAO ortalama puanimnin kadinlardan daha yiiksek oldugu, A. Yildirm (2021),
Karakoyunlu Sen ve Kilig Oztiirk (2020), Giir ve Sunal (2019) ve Badawi ve dig.’nin (2012)
yaptig1 calismalarda da erkeklerin saghik algisinin kadinlara nazaran yiiksek oldugu
bulunmustur. Bahsedilen ¢alismalar ile bu ¢alismanin sonucu benzerdir. Kadinlarin toplum
icerisindeki roll ve buna bagli artan is yiikii basta olmak {izere bir¢ok faktdrden psikolojisinin
olumsuz etkilenmesi ve cinsiyete 6zgu biyolojik farkliliklarin saglik algisini azalttigi
diistiniilmektedir. Farkli olarak Pala (2023) ile Bademli ve Lok’iin (2018) ¢alismalarinda
kadinlarin algilanan saglik seviyesinin erkeklere kiyasla ylksek oldugu belirlenmistir. Baydan
(2022), Yalnizoglu Caka ve dig. (2017) ve Khorshtd ve Efteli’nin (2016) ¢alismalarinda ise
cinsiyetin saglik algisiyla anlamli bir iligkisi bulunmamustir.

Calismaya katilanlarin Gocuk sayisina gore saglik algisi seviyesinde istatistiki yonden
anlaml1 olacak bicimde bir farklilik saptandi. 4 ve 4’ten ¢ok ¢ocuklularin daha diisiik saglik
algisinin oldugu belirlendi (Tablo 4.7). Benzer sekilde Tire Yilmaz ve dig.’nin (2018)
calismasinda SAO puan ortalamasini azaltan etkenlerden birinin artan gocuk sayis1 oldugu
saptanmistir. Bu durumun ebeveynlerin kendisinden ¢ok c¢ocuklarinin saghgina 6nem
vermesinin ve g¢ocuk sahibi olmanin ebeveynlerin fizyolojik ve psikolojik sagligina olan
etkilerinin saglik algisini kotu etkilemesi ile iligkili olabilecegi sOylenebilir. Farkli olarak
Kerkez (2022), Kolag (2018) ve H. Glilmez’in (2013) galismalarinda ise ¢ocuk sayisiyla saglik
algisinin istatistiki yonden anlamli olacak sekilde bir iligkisi saptanmamustir.

Caligmaya katilanlarin egitim diizeyine gore saglik algis1 seviyesinde istatistiki yonden
anlamli olacak bigimde bir farklilik saptandi. Egitim durumu iiniversite olanlarin daha ylksek
saglik algisiin oldugu belirlendi (Tablo 4.7). Baydan’in (2022) ¢alismasinda iiniversite ve
lzeri egitim diizeyi olan bireylerin SAO puaninin daha yiiksek oldugu, Kerkez’in (2022)
caligmasinda yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin saglik algilarinin lisans mezunlarindan
yuksek oldugu, Tiire Yilmaz ve dig. (2018) ve Kirag’in (2019) caligmalarinda artan egitim
seviyesinin saglik algisini arttirdigi saptanmistir. Bahsedilen g¢aligmalar ile bu calismanin
sonucu benzerdir. Bu durumun yiiksek egitim diizeyinin bireyin biligsel, sosyal, ekonomik ve
cevresel durumuna olan olumlu etkisinin saglik algisin1 da olumlu etkilemesi ile iliskili

olabilecegi sOylenebilir. Farkli olarak S. Guirses’in (2023) calismasinda okuryazar olan
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bireylerin, Pala’nin (2023) ¢alismasinda ise okuryazar olmayan bireylerin egitimi Universite
duizeyinde olanlara gore daha yiiksek SAO puan ortalamasmnin oldugu belirlenmistir. Yiksek
egitim duzeyine sahip olanlarin yiiksek okuryazarlikla edindigi bilgilerin sagligina iliskin
kaygisi arttirarak saglik algisin1 azalttig1 sOylenebilir. A.B. Kaya ve Kardas Ozdemir (2022),
A. Yildirnm (2021), Karabal (2020) ve Gur ve Sunal’in (2019) calismalarinda ise egitim
durumunun saglik algisiyla anlamli bir iligkisi saptanmamustir.

Calismaya katilanlardan aktif olarak bir iste ¢alisanlarin saglik algis1 istatistiki yénden
anlamli olacak bicimde ¢alismayanlardan yiiksek saptandi (Tablo 4.7). Furuya ve dig.’nin
(2015) galismasinda saglik algisinin iyi olmasiyla istihdamin anlamli bir iliskisi oldugu, Gir ve
Sunal’m (2019) ¢alismasinda aktif meslek hayati olan bireylerin emekli olanlara gére SAO’den
aldiklar1 puan ortalamasinin ¢ok yiksek oldugu belirlenmistir. Bahsedilen ¢alismalar ile bu
caligmanin sonuglar1 benzerdir. Calisan bireylerin sosyal ¢evresinin genis olmasindan kaynakli
aldig1 sosyal destegi saglikla ilgili fikir paylagimlarinin saglk algisint iyi etkiledigi
diistiniilmektedir. Farkli olarak Baydan (2022), Dulger ve Seven (2020), A. Yildirim (2021) ve
Tiire Yilmaz ve dig.’nin (2018) ¢alismalarinda ¢alisma durumunun saglik algisiyla anlamli bir
iligskisi bulunmamustir.

Calismaya katilanlarin tanisina gore saglik algist diizeyinde istatistiki yonden anlamli
olacak bicimde bir farklilik saptandi. inguinal herni tanis1 alan hastalarm daha yiiksek saglik
algisina sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.8). Literatur incelemesinde hastalik tanis1 ve saglik
algisi diizeyi iliskisini ele alan bir ¢alisma olmadig1 gorilmiistiir. inguinal herninin erkeklerde
daha sik goriilmesi ve bu ¢alismada erkeklerin saglik okuryazarligi seviyesinin daha ylksek
bulunmasinin nedeni olarak, inguinal herninin alt karin bdlgesinde Ureme organina yakin
olmasinin birey tarafindan cinsel saglik ile iligkilendirilerek daha gok Gnemsenmesi ve konu ile
ilgili bilgi edinilmesinin saglik algisini arttirmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmaya katilanlardan onceden hastanede yatmis olan hastalarin saglik algisi
istatistiki yonden anlamli olacak bigimde hastanede yatmamis olanlardan diisiik saptandi (Tablo
4.8). Benzer sekilde Ture Yilmaz ve dig.’nin (2018) ¢alismasinda 6nceden hastanede yatmamis
olan hastalarin SAO puani 3 ve 3’ten ¢ok hastanede yatmis olanlara gére yliksek bulunmustur.
Hastane yatisinin gerekli oldugu bir saglik sorununun olmasi ve her yatista iyilik halinin
olumsuz etkilendigi diistincesinin hastalarin saglik algisin1 olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin saglik durumunu degerlendirme diizeyine gore saglik algisinda
istatistiki yonden anlamli olacak bigimde bir farklilik saptandi. Mevcut sagligini orta olarak

belirtenlerin gok iyi ve iyi olarak belirtenlere gore saglik algisinin daha diisiik oldugu belirlendi



62

(Tablo 4.8). Kerkez’in (2022) ¢alismasinda da sagligini orta olarak belirtenlerin iyi ve ¢ok iyi
olarak belirtenlere gore saglik algisi diizeyinin daha diisiik oldugu, Baydan’in (2022)
calismasinda algilanan saglik seviyesi iyi olanlarin SAO puanmin digerlerine gore yiksek
oldugu belirlenmistir. Kog¢’un (2020) calismasinda saghgini kotii olarak belirten tarim
iscilerinin orta ve iyi olarak belirtenlere gére SAO puan ortalamas: diisiik bulunmustur.
Bahsedilen ¢alismalar ile bu c¢alismanin sonucu benzerdir. ‘Saghigmizi nasil
degerlendirirsiniz?’ sorusu ayni zamanda saglik algisini 6lgen tek soruluk bir 6lgek oldugundan
soruya cevabi iyi ve ¢ok iyi olan kisilerin saglig ile ilgili duygu, diisiince ve beklentilerinin
olumlu oldugu yani iyi saglik algisina sahip oldugu soylenebilir. Farkli olarak Pala (2023), S.
Girses (2023), Cilingir ve Aydin (2017) ¢aligmalarinda saglik durumunu orta veya kot olarak
belirtenlerin SAO toplam puan ortalamasmin iyi olarak belirtenlerden yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Calismalardaki farkliliklarin bireylerin saglik taniminin birbirinden farkli olmasi
veya sagligini kot olarak degerlendirenlerin iyilestirmek i¢in olumlu saglik davranisi edinme
cabasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin yasimin ameliyata 6zgii kaygi seviyesi ile iliskisi istatistiki
yonden anlamli ve pozitif saptandi. Hastalarin artan yaginin ameliyata 6zgl kaygi seviyesini de
arttirdigi belirlendi (Tablo 4.9). Yurddas (2022), Kapikiran ve dig. (2021), M. Kaya ve
Karaman Ozlii (2019) ve Cevik Acar ve Yildiz Findik’in (2015) ¢alismalarinda hastalarn
yaslari arttik¢a cerrahi kaygi veya korkunun da arttigi belirlenmistir. Bahsedilen galigmalar ile
bu ¢aligmanin sonucu benzerdir. Yagla birlikte artan kaygi diizeyinin bireylerin yaglandik¢a
Olim Kkorkusunun artmasi ve ameliyat sonrasi bakim ihtiyacinin daha fazla olacag:
diisiincesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Farkli olarak Akutay ve Ceyhan (2023), Stirme
ve O. Cimen (2022), Celik ve Edipoglu (2018), Bagdigen (2016) ve Tasdemir ve dig. nin (2013)
calismalarinda yasl hastalarda cerrahi kaygi veya korkunun daha disiik oldugu belirlenmistir.
Yash bireylerde dini inancin énem kazanmasiyla birlikte kaderci bakis agisinin ve hastane
ortamina olan asinaligin kaygiy1 azaltmada etkili oldugu sdylenebilir. Evkaya (2022), Bulut
(2017) ve Orak ve dig.’nin (2012) ¢alismalarinda ise yas ile ameliyat kaygis1 arasinda istatistiki
yonden anlamli olacak bi¢imde bir iliski saptanmamuistir. Bunun Gzerine ameliyatin her yastaki
birey i¢in bir kaygi kaynagi oldugu seklinde yorum yapilabilir.

Calismaya katilan kadinlarin ameliyata 6zgii kaygi seviyesi istatistiki yonden anlamli
olacak bicimde erkeklerden yiiksek saptandi (Tablo 4.9). Literatlirde ¢ogu ¢alismada kadinlarin
ameliyat kaygisinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bulut, 2017; Buonanno ve
dig., 2022; Celik ve Edipoglu, 2018; Demirel ve dig., 2023; Gongalves ve dig., 2017; Jafar ve
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Khan, 2009; L. Girses ve E.R. Yilmaz, 2020; Sirme ve O. Cimen, 2022; Tasdemir ve dig.,
2013). Literatiir ile bu calismanin sonucu benzerdir. Kadinlarda ameliyat kaygisinin daha
yiiksek olmasinin onlardaki hormonal degisiklikler, aileden uzaklasmanin etkisi, kadinlarin
toplumsal role bagl olarak iyilesme stirecinde ¢ocuk ve diger aile tiyelerinin bakimi ile ilgili
yasadiklar1 kaygi ve erkeklere gore hislerini daha rahat dile getirmeleri ile iliskili olabilecegi
diistinilmektedir. Arslan’in (2017) ¢alismasinda ise ameliyat kaygisinin erkeklerde daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde cinsiyetle ameliyat kaygisi arasinda istatistiki yonden
anlamli olacak bicimde farkliligin saptanmadigi ¢alismalar da mevcuttur (Bulut, 2017; Evkaya,
2022; Isikli ve dig., 2023; Kapikiran ve Bulbuloglu, 2022).

Calismaya katilanlarin egitim diizeyine gore ameliyata 6zgii kaygi seviyesinde istatistiki
yonden anlamli olacak bicimde bir farklilik saptandi. Egitim durumu Universite olanlarin
ameliyat kaygisinin digerlerinden disiik oldugu belirlendi (Tablo 4.9). K. Guler (2022),
Yurddas (2022), Arik ve Dolgun (2019), Ralph ve Norris (2018), Bulut (2017) ve Cevik Acar
ve Yildiz Findik’in (2015) calismalarinda egitim diizeyi yiikseldikge ameliyat kaygisinin
azaldig1 belirlenmistir. Bahsedilen caligmalar ile bu ¢alismanin sonucu benzerdir. Egitim
diizeyi yiiksek olanlarin ameliyat streci ile ilgili edindigi bilginin bilinmezligi azaltmasinin ve
etkili bas etme stratejileri hakkinda bilgilenmesinin  kaygi diizeylerini azalttig
diistintilmektedir. Friedrich ve dig.’nin (2022) ¢alismasinda bilgi ihtiyaci fazla olan hastalarin
ameliyat Oncesi anksiyetesinin daha fazla oldugunu belirlenmesi de bunu destekler niteliktedir.
Farkli olarak L. Gurses ve E.R. Yilmaz (2020), Celik ve Edipoglu (2018), Demir ve dig. (2010),
Aykent ve dig. (2007) ve Ertugrul’un (2007) ¢aligmalarinda egitim diizeyi yiiksek olanlarin
ameliyat kaygisinin daha yiiksek oldugunu belirlenmistir. Egitim seviyesi yiikseldikge ameliyat
siireci ve anestezi ile ilgili yapilan arastirmanin yasanabilecek olumsuz durumlar ile ilgili
konularda da farkindaligi arttirmasinin kaygi diizeyini arttirdigi diisiintilmektedir. Literaturde
egitim durumu ile ameliyat kaygisi arasinda istatistiki yonden anlamli olacak big¢imde
farkliligin saptanmadig1 calismalar da mevcuttur (Bulun Yediyildiz, 2021; inel, 2016; Sengiil
ve Glizel, 2024; Tasdemir ve dig., 2013; Turhan ve dig., 2012).

Calismaya katilanlardan 6nemli bir hastalik atlatan hastalarin ameliyata 6zgii kaygi
seviyesi istatistiki yonden anlamli olacak bi¢cimde daha yiiksek saptandi (Tablo 4.10). Literattr
incelemesinde bunu ele alan bir ¢calisma olmadigi gortilmiistiir. Bu durumun hastalarin ameliyat
slirecinde yasayabilecegi bir sorunun daha 6énceki gibi mevcut saglhigimi 6nemli derecede

olumsuz etkileme ihtimali ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir.
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Calismaya katilanlardan Onceden hastanede yatmis olanlarin ameliyata 6zgii kaygi
seviyesi istatistiki yonden anlamli olacak bi¢cimde hastanede yatmamis olanlardan yiksek
saptand1 (Tablo 4.10). Ayni1 6lgegin kullanildig1 Ertan’in (2022) ve “Cerrahi Korku Olgegi”nin
kullanildig1 Kapikiran ve dig.’nin (2021) ¢alismalarinda hastanede yatma deneyimi olanlarin
Olcek puani istatistiki yonden anlamli olacak bigimde digerlerinden yiiksek bulunmustur.
Bahsedilen calismalar ile bu ¢alismanin sonucu benzerdir. Hastalarin daha 6nceki olumsuz
hastane deneyimlerinin simdiki kaygi diizeylerini arttirdigi diistiniilmektedir. Yine “Cerrahi
Korku Olgegi”nin kullanildigt M. Kaya ve Karaman Ozlii’niin (2019) ¢alismasinda ise farkli
olarak onceden hastanede yatmamis olan hastalarin 6lgek toplam puani istatistiki yonden
anlamli olacak bigimde hastanede yatmis olanlardan Yyuksek saptanmustir. Literatlrde
hastaneye yatma deneyimi ile ameliyat kaygisi arasinda istatistiki yonden anlamli olacak
bigimde iliskinin saptanmadig1 ¢alismalar da mevcuttur (Agus, 2023; Cesur, 2015; Evkaya,
2022; K. Guler, 2022; T. Dogan, 2020).

Calismaya katilanlarin sagliga dair bilgi edinme kaynagina gore ameliyata 6zgii kaygi
seviyesinde istatistiki yonden anlamli olacak bigimde bir farklilik saptandi. Saghga dair
bilgileri internet veya sosyal medyadan edinen hastalarin daha diisiik seviye ameliyata 6zgi
kaygisinin oldugu (Tablo 4.10) ve sagliga dair bilgileri televizyondan edinmenin ise ameliyata
O0zgli kaygiyr arttiran bagimsiz degisken oldugu belirlendi (Tablo 4.13).  Literatir
incelendiginde bunu ele alan bir ¢alisma goériilmemistir. Saglik programlarinda toplumsal saglik
bilincini gelistirmek adina ilgi ¢ekici olmasi i¢in konuyla ilgili kaygi yaratacak bilgilere de yer
verilmesinin hastalarin kaygi diizeyini arttirdig1 sdylenebilir. Bu ¢aligmada saglikla ilgili bilgi
edinme kaynagma goére SOYO toplam puanlarina bakildiginda en yiiksek puan internet veya
sosyal medyay: kullanan hastalardadir. Bunun (zerine yeterli saglik okuryazarligi olan
bireylerin internet veya sosyal medyadan edindigi bilgileri elestirel olarak degerlendirip dogru

yorumlamasinin hastalarin kaygi diizeyini azalttigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Abdominal cerrahi girisim gegirecek hastalarin saglik okuryazarligi diizeylerinin saglik

algis1 ve kaygiya etkisini belirlemek icin yapilan ¢alismanin sonuglar: asagida yer almaktadir.

e Yas ortalamasi 51,48+12,97 yil olan hastalarin %61,4’iinlin kadin, %80,7’sinin evli,
%86,2’sinin gocuk sahibi, %72,4’linlin ¢ekirdek aileden oldugu, %60,7’sinin egitim
diizeyinin ilkogretim ve altinda oldugu, %66,2’sinin aktif olarak bir iste caligmadigi,
%91,7’sinin saglik giivencesinin oldugu, %62,1’inin gelirinin giderine esdeger oldugu,
%73,8’inin yasaminin buyik kismini ilde gegirdigi (Tablo 4.1),

e Hastalarin %79,3’linlin kolelitiazis tanisiyla yattigi, %44,8’inin fazla kilolu oldugu,
%26,9’unun aktif olarak sigara kullandigi, %69,7’sinin kronik bir hastaliginin oldugu,
%153,8’inin devamli ilag kullandigi, %22,8’inin 6nemli bir hastalik atlattigi, %680,7’sinin
onceden hastanede yattig1, %62,8’inin 6nceden ameliyat oldugu, %53,8’inin sagliga
dair bilgileri saglik ¢alisanindan aldigi, %29,7’sinin son 1 senede 3 ya da 4 sefer saglik
kurumuna basvurdugu, %27,6’sinin hastalik halinde saglik kurumuna basvurdugu,
%50,3’linlin yasam Kkalitesini, %351,7’sinin aldig1 saglik hizmetini ve %53,1’inin
sagligini iyi olarak belirttigi (Tablo 4.2),

e Hastalarin SOYO toplam puan ortalamas1 102,48+15,21 iken madde puan ortalamasina
gore alt boyutlarda en yiliksek puanmn uygulamada en diisiik ise bilgileri anlamada
oldugu; SAO toplam puan ortalamasi1 50,08+7,40 iken madde puan ortalamasina gére
alt boyutlarda en yiiksek puanin sagligin 6neminde en diisiik ise kesinlikte oldugu;
AOKO toplam puan ortalamasinin 25,77+7,48 oldugu (Tablo 4.3),

e Hastalarin saglik okuryazarligi seviyesi arttikca saglik algisimin da arttigi; saglik
okuryazarlhigi seviyesi ve saglik algisi arttikca ameliyata 6zgii kaygi seviyesinin azaldigi
(Tablo 4.4),

e Hastalarin yas1 arttikca saglik okuryazarligi seviyesinin azaldigi; kadinlarin
erkeklerden, 4 ve 4’ten ¢ok cocuklularin ¢ocuksuzlardan, ilkdgretim ve alti egitim
diizeyindekilerin digerlerinden daha diisiik seviye saglik okuryazarligina sahip oldugu
(Tablo 4.5),
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Mevcut sagligin1 orta olarak belirtenlerin ¢ok iyi ve iyi olarak belirtenlere gore daha
diistik seviye saglik okuryazarligina sahip oldugu (Tablo 4.6),

Kadinlar ile 4 ve 4’ten ¢ok ¢ocuklularin daha diisiik; aktif olarak bir iste galisanlar ile
egitim durumu tniversite olanlarin daha yiiksek seviyede saglik algisinin oldugu (Tablo
4.7),

Inguinal herni hastalarinin daha yiiksek; onceden hastanede yatanlarin yatmayanlara
gore ve mevcut sagligini orta olarak belirtenlerin ¢ok iyi ve iyi olarak belirtenlere gore
daha diisiik seviye saglik algisinin oldugu (Tablo 4.8),

Hastalarda artan yasin ameliyata 6zgii kaygi seviyesini arttirdigi; kadinlarin erkeklere
nazaran ylksek seviye ameliyat kaygisina sahip oldugu ve egitim durumu Universite
olanlarin daha diisiik seviye ameliyat kaygisina sahip oldugu (Tablo 4.9),

Onemli bir hastalik atlatan ve onceden hastanede yatanlarin daha yiiksek seviye
ameliyat kaygisina sahip oldugu; sagliga dair bilgileri internet veya sosyal medyadan
edinenlerin daha diisiik seviye ameliyat kaygisina sahip oldugu (Tablo 4.10),

Erkek cinsiyetin, artan egitim diizeyinin ve saglik durumunu iyi olarak
degerlendirmenin hastalarin saglik okuryazarligi seviyesini arttiran bagimsiz
degiskenler oldugu (Tablo 4.11),

Artan saglik okuryazarlik seviyesinin saglik algisini arttirdigi; artan ameliyata 6zgu
kaygi seviyesinin ise saglik algisini azalttig1 (Tablo 4.12),

Artan saglik algisinin hastalarin ameliyata 6zgii kaygi seviyesini azaltan; sagliga dair
bilgileri televizyondan edinmenin ise hastalarin ameliyata 6zgii kaygi seviyesini arttiran

bagimsiz degiskenler oldugu belirlendi (Tablo 4.13).

Calhismanin sonuglarina bagh olarak;

Saglik okuryazarligi dizeylerinin 6lgilmesi ve bunu etkileyen bireysel ve toplumsal
etkenlerin belirlenerek multidisipliner ¢aligmalarin yapilmasi,

Saglikla ilgili bilgilerin en ¢ok saglik ¢alisanindan edinildigi g6z Oniine alindiginda
saglik okuryazarligini artirmak Uzere hemsirelerin hem danigmanlik hem de egitici
rollerinin gelistirilmesi,

Saglik okuryazarligimin artirilmasinda egitim icin gorsel ve yazili materyallerin

hazirlanmasi ve kitle iletisim araglarinin kullanilmast,
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e Orneklem grubunun genisletilerek ele alinan konuya iliskin ¢alisma sayisinin artirilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1

VERIi TOPLAMA FORMU

EK 1. VERI TOPLAMA FORMU

Bu arastirma “Abdominal Cerrahi Girisim Gegirecek Hastalarin Saglik Okuryazarhg
Diizeylerinin Saglik Algisi ve Kaygi Uzerine Etkisi” degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
Yiiksek Lisans Ogrencisi: Busenur ALPEMiR
Damgman: Dog. Dr. Nuray AKYUZ

Hastanin tanisi:

Yapilan cerrahi girigim:

1. Yasmiz? oo

2. Cinsiyetiniz?

a) Kadin  b) Erkek

3. Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar

4. Kilonuz: ...... kg Boyunuz: ......cm BEE: ..ocosisciaiin

5. Cocugunuz var m?

a)Evet ......... gocuk b) Hayir

6. Aile tipiniz?

a) Yalmz yasiyor  b) Cekirdek aile  ¢) Genis aile

7. Egitim Durumunuz?

a) Okuryazar/ilkokul ~ b) Ortaokul c¢)Lise d) Onlisans ¢) Lisans f) Lisansiistii
8. Mesleginiz?

a) Ogrenci  b)Is¢i c) Memur d) Serbest meslek  ¢) Ev Hanmmi  f) Emekli
9. En uzun siire yagadigimiz yer neresidir?

a)il b)llge c)Kasaba/koy

10. Saghk giivenceniz?

11. Gelir durumunuz?
a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden az
12. Sigara kullanma durumu?

a) Evet ............ adet/paket/giin ....y1l b)Hayir c) Biraktim ............
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13. Alkol kullanma durumu?
a) Evet ............ sikkhig/miktar .... yil b) Hayir c¢) Biraktim ............
14. Siirekli ilag kullanma durumu?

A Vet s S vmeitnssessvmis b) Hayir

15. Kronik hastahk durumu?

) VAL ool s ienvhosevsis b) Yok

16. Daha 6nce 6nemli bir hastalik gegirme durumu?

A) BVeL 15 i e b stesdss v b) Hayir

17. Daha &nce hastaneye yatma durumu?

8) BVet i ol simhee e b) Hayir

18. Daha dnce ameliyat olma durumu?

2) BVel vmcinninmananiivaneiie b) Hayir

19. Olumsuz ameliyat deneyimi?

a) Var b) Yok

20. Genel olarak saghkla ilgili bilgileri en ¢ok hangi kaynaktan aliyorsunuz?
a) Saglik ¢aligani b) Kitap/Gazete/Dergi ¢) Televizyon

d) Internet/sosyal medya e) Aile uiyeleri ve arkadaglar

21. Son 1 yilda kendiniz i¢in saghk kurumuna kag kez gittiniz?

a) Hig gitmedim b) 1-2 defa ¢) 3-4 defa d) 5-10 defa ¢) 10 defadan fazla
22. En ¢ok hangi durumlarda saghk kurumuna gidersiniz?

a) Diizenli kontrol

b) Herhangi bir hastaliktan giiphelendigimde

¢) Kendimi hasta hissettigimde

d) Siddetli agn varhginda

¢) Hastalig1 kendim iyilestiremedigimde

23. Genel olarak aldifimz saghk hizmetini nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Cok iyi b) Iyi c) Orta d) Kati e) Cok kotii

24. Genel olarak saghgimzi nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok iyi b) Iyi ¢c) Orta d) Kétii e) Cok kotii

25. Yagam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok iyi b) Iyi c) Orta d) Kétii e) Cok kotii
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EK-2

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

EK 2. SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

Asagidaki ifadelere katilma derecenizi sa tarafta yer alan; (1): Yapamayacak durumdayim/hig yetenegim
yok/olanaksiz (2): Cok zorluk gekiyorum (3): Biraz zorluk gekiyorum (4): Az zorluk gekiyorum (5): Hig zorluk
¢ekmiyorum segeneklerinden size uyan yalniz bir tanesini isaretleyerek belirtiniz.

N
g E
AR RN AR AR
> o o=
2l 212 1| | 5B
o o o A o)
> < o o>
~
g | 2|2 | & ]| H
0 (3 S 5 -
2 ~ N 2 ]
) % 3 s 4
3 - =
- Tl e 5
1 Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz? 1 2 3 4 5
2 llag kutulannda bulunan agiklayici bilgileri anlayabiliyor musunuz? 1 2 3 4 5
3 Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi bilgileri tartigabiliyor musunuz? 1 2 3 4 34
4 Doktor, hemgire ya da eczacinin size verdigi dnerilere uyabiliyor musunuz? 1 2 3 4 5
S Tedaviler hakkinda bilgileniyor musunuz? 1 2 3 4 5
Tibbi regeteleri anlayabiliyor musunuz? 1 2 3 4 5
7 Tedavi segeneklerinin yan etkilerini ya da yararlanini ddgtinebiliyor musunuz? 1 2 3 4 5
As1 yaptirma, bir tarama programinda yer alma, giivenli araba kullanma gibi
8 griaie =iy i A T 1 2 3 4 5
saglik personellerinin size verdigi dnerilere uyabiliyor musunuz?
9 Sigara igme, sigmanlik gibi saghk riskleri hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz? 1 2 3 4 5
10 Ec lerde, h lerde ya da doktor muayenchanelerinde bulunan sagliga 1 2 3 4 s
zararli davraniglar hakkinda bilgi saglayan brogrleri okuyabiliyor musunuz?
1 Tibbi dnerilerden hangisinin sizin igin en iyisi oldufuna karar verebiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?
12 Eger isterseniz saghga zararh aligkanliklarinizi degistirebiliyor musunuz? 1 2 3 4 S
13 Nasil saglikli kalinacag: hakkinda bilgileri bulabiliyor 2 b3 | 2 3 4 5

4 Sigara igmek, uyusturucu kullanmak, igkili araba kullanmak vb. gibi tehlikeli i 5 3 q s
davraniglar hakkindaki bilgileri anlayabiliyor musunuz?

15 Saglifimza zararl davramglanmz belirleyebiliyor musunuz? 1 2 3 4 S
16 Saglikli Girinlere (dogal besinler, zararsiz kimyasallar gibi) ulasabiliyor musunuz? 1 2 3 4 5
17 Saglikli yiyecekler ve nasil formda kalinacag: hakkinda bilgileri elde edebiliyor 1 2 A A &
musunuz?
18 Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor musunuz? 1 2 3 4 s
19 Diger insanlarin yaptig: saghga zararli davraniglardan ders alabiliyor musunuz? 1 2 3 4 5
20 Saglikla ilgili bilgileri sizin yaranimiza olacak gekilde kullanabiliyor musunuz? 1 2 3 4 S
21 Saglikli yasam bigiminin dnemini anlayabiliyor musunuz? 1 2 3 4 S

Saglik personeli, arkadaglarimiz, aileniz ya da radyo, gazete, televizyon gibi
22 | kaynaklardan edindiginiz sagliga zararh davranislarla ilgili bilgileri dikkatli 1 2 3 4 S
bigimde degerlendirebiliyor musunuz?

23 Ev, okul, isyeri ya da mahallede saglikli gevrenin dnemini anlayabiliyor 1 2 3 4 5
musunuz?
24 Saglikla ilgili aligkanhklarimzi degerlendirebiliyor musunuz? 1 2 3 4 5

Saglikli beslenme ya da spor gibi saghkl segimlerin etkilerini ve yararlarini

2 diignebiliyor musunuz?
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EK-3
SAGLIK ALGISI OLCEGI
EK 3. SAGLIK ALGISI OLCEGI
Asagida saglikl olma hakkinda soylenen ifadeler bulunmaktadir. Her bir ifadeye katilma ve

katilmama ile ilgili diigiincenizi 1 ile 5 arasindaki segeneklerden birini segerek belirtiniz.

1=Kesinlikle katiliyorum 2= Katiliyorum 3= Kararsizim 4= Katilmiyorum 5= Hig Katilmiyorum

Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Hig
katilmiyorum

Kesinlikle
katiliyorum

b Saghigimi gok diisiiniiriim. 1 2 3|4 5

2 Saglikli olmak biiyiik 6l¢tide sans isidir. 1 2 3 4 o
Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da hasta

3. 1 2 3 4 5
olacaksam zaten olan olur.

4. | Saglikliysam bu Allahm bir litfudur. 1 9 (A 5

5. Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli 1 2 3 4 5
kalirim.

6 Saglikli kalmak igin yapinam gerekenler konusunda 1 2 3 4 5

; sik sik kafam karigiyor.
7 Daha saglikli olmayi isterim, fakat bunun i¢in 1 ) 3 4 5

yapmam gerekenleri heniiz yapamiyorum.

Saghg1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o kadar ¢ok

8. farkli bilgi varki ne yapmam gerektigini 1 2 3 4 5
bilmiyorum.
9 Benim igin saglikli olan seylere daha fazla para | 2 3 4 5
: harcamaya hazirim.
10. | Saglikli olup olmamak bana baghdir. 1 2 3 4 5
11, Sagligim hayatimdaki en 6nemli diisiincedir. 1 2 3 4 5
12. Saglikli olmak sans isidir. 1 2 3 4 5
13. | Ne yaparsam yapayim saghigimi degistiremem. 1 2 3 4 5
14, | Istedigim kadar saglikli olabilirim. 1 2 as g 5
15, Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi 1 ’ 3 4 5

anlayamiyorum.
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EK-4

AMELIYATA OZGU KAYGI OLCEGI

EK 4. AMELIiYATA OZGU KAYGI OLCEGI

Asagida, ameliyat olan kisilerin yasadiklari bazi duygu ve diisiinceler ile ilgili ifadeler yer almaktadir.
Her bir ifadeyi dikkatlice okuyup, her bir ifadeye ne kadar katildigimizi agagidaki 5°li
derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Liitfen her bir ifade igin sadece bir segenek isaretleyiniz.

1 = Hig katilmiyorum 2 = Katilmiyorum 3 = Kararsizim 4 = Katiliyorum 5 = Kesinlikle Katiliyyorum

: g
= E = 2
° = = E =
z S N ) ]
2 | g 2|
AR IRE
s | 8 2 | 5
- 8
B

1. Olim diisiincesi sik sik aklima geliyor. 1 2 3 4 5

2. Bana bir sey olursa ailemin ve gocuklarimin ortada 1 2 3 4 5

kalacagim diigiiniiyorum.

3. Ameliyat igin bayiltildiktan sonra uyanamamaktan 1 2 3 4 5

korkuyorum.

4. Ameliyat sirasinda kanama ya da bagka bir sorun 1 2 3 4 5

yuziinden 6lecegimi diigiiniiyorum

5. Ameliyat sonrasi yara yerimin iltihap kapmasi ya da bagka 1 2 3 4 5
bir sorun gikarak tamamen iyilegemeyecegimi diigiiniiyorum.

6. Ameliyat sonrasinda yiiriiyememekten ya da eskisi gibi 1 2 3 4 5
tiim ihtiyaglarimi kendim kargilayamamaktan korkuyorum.

7. Ameliyat sonrasi gok agn ¢ekecegimi digiiniiyorum. 1 2 3 4 5
8. Ameliyat sonrasi tiim agr ve sorunlardan kurtulacagimi 1 2 3 -+ 5
diigiiniiyorum.

9. Sakat kalmaktan korkuyorum. 1 2 3 4 5

10. Ameliyat esnasinda agn ¢ekecegimi diigiiniiyorum. 1 2 3 4 S




91

EK-5

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU

Tarih /Versiyon | Sayfa
1303.2023/Ver0t | 11

TITCK-KAD-D2
Dog. Dr. Nuray Akyuz danismanliginda ytiksek lisans 6grencisi Busenur Aldemir tarafindan Prof.
Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi'nde ‘Abdominal Cerrahi Girigim Gegirecek Hastalarin Saghk
Okuryazarligi Duzeylerinin Saglk Algisi ve Kaygi Uzerine Etkisi’ adli bir arastirma yapilacag
belirtilerek aragtirmanin konusu hakkinda kisa bir bilgilendirme yapildi. Arastirmanin akademik
amagh oldugu ve abdominal cerrahi girisim gegirecek hastalarin saghk okuryazarligi
duzeylerinin saglik algisi ve kaygi tzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilacagi sdylendi. Bu
aragtirmaya toplam 143 géndllinin alinacagi belirtildi. Bu bilgilendirmeden sonra arastirmaya
’katilimcr’ olarak davet edildim. Bu aragtirmada bana Veri Toplama Formu, Saglik Okuryazarligi
Olgegi, Saglik Algisi Olcegi ve Ameliyata Ozgu Kaygi Olcedi icerisindeki sorularin sorulacagi
sdylendi. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda buytik ézen ve sayg! ile yaklagilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglaninin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacad konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yaratalmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak
harcamalar ile ilgili bagh bulundugum SGK'dan herhangi bir tcret alinmayacagi ve bana da
herhangi bir ticret 6denmeyecegi tarafima anlatilmistir. Arastirma sirasinda bir sorum ya da
sorun oldugunda herhangi bir saatte Busenur Aldemir'i (dahili)
numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katiimak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis degilim.
Eger katiimayi reddedersem bu durumun saglik calisanlariyla olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecedini de biliyorum. Bana yapilan tum agiklamalar aynntilaryla anlamig
bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir dusinme stresi sonunda adi gecen bu arastirmada
‘katihmcr’ olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biyik bir memnuniyet ve
gonulliluk igerisinde kabul ediyorum. Imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Gonulla Arastirmaci i
Ad ve Soyadi: Adi ve Soyad:: Busenur Aldemir
Tarih: Tarih:

Imza: Imza
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyar: Canli denekler iizerinde yapilan tim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X  Etik Kurul izni gerekmektedir.
1 Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Busenur ALDEMIR
(Imza)
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EGITIM PLANLAMA KURULU iZNi
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet i¢eren durumlarda kurum adi kapatiimalidir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

1  Kurum izni gerekmemektedir.

Busenur ALDEMIR
(Imza)
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