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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI
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ettigimi beyan ederim. Calisma kapsaminda dogrudan erisilemeyen veya baska
kaynaklardan aktarilan tiim bilgi ve verilere uygun bicimde atifta bulundugumu ve s6z
konusu kaynaklara kaynakca boliimiinde yer verdigimi belirtirim. Ayrica bu tez, Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi tarafindan kullanilan bilimsel intihal tespit sistemi
araciigryla taranmis olup, herhangi bir intihal unsuruna rastlanmamistir. Ilerleyen
donemlerde bu beyanla ¢elisecek bir durumun tespit edilmesi halinde, ortaya
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OZET

AMELIYAT ONCESI HASTALARIN SAGLIK OKURYAZARLIK, SIBERKONDRI,
ANKSIYETE VE KORKU DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Kiibra ERSOY DOGAN
Hemsirelik Anabilim Dali

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Ocak, 2026 (66 Sayfa)

Bu calisma, ameliyat Oncesi eriskin hastalarin saglik okuryazarligi, siberkondri,
anksiyete ve cerrahi korku diizeylerini belirlemek, bu kavramlarn etkileyen faktorleri ve
aralarindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapildi. Tanimlayict tipteki bu arastirma
20 Kasim 2024 - 31 Mart 2025 tarihleri arasinda Alanya Egitim ve Arastirma
Hastanesinin cerrahi kliniklerinde planli ameliyat olmak i¢in klinige yatirilan 122 hasta
ile gerceklestirildi. Veriler Hasta Tanitict Bilgi Formu, Saglik Okuryazarhigi Olgegi,
Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu, Cerrahi Korku Olgegi ve Durumluk Anksiyete
Olgegi kullanilarak toplandi. Veri analizinde bagimsiz 6rneklem t testi, varyans analizi
(ANOVA), Pearson korelasyon analizi ve dogrusal regresyon analizi kullanildu.

Arastirma sonucunda, hastalarin Saglik Okuryazarligi Olgegi, Siberkondri
Ciddiyet Olgegi Kisa Formu, Cerrahi Korku Olgegi ve Durumluk Anksiyete Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar sirasiyla 54,35+£11,24, 29,61£8,99, 27,84+23,50 ve
40,66+11,01°di. Bu puanlara gore hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri orta diizeyin
tizerinde, siberkondri, cerrahi korku ve anksiyete diizeyleri ise orta diizeyin altinda idi.
Saglik okuryazarlik diizeyi ile siberkondri ciddiyet diizeyi arasinda pozitif yonde, saglik
okuryazarlig1 ile cerrahi korku ve anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli
iliski vardir (p<0,05). Siberkondri diizeyi ile cerrahi korku ve anksiyete diizeyleri
arasinda negatif yonde anlaml iliski saptandi (p<0,05). Cerrahi korku ile anksiyete
diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptand1 (p<0,05).

Bu bulgular 151¢inda hastalarin orta diizeyin lizerinde saglik okuryazarligina
sahip olduklar1 ve diisiik diizeyde siberkondri, cerrahi korku ve anksiyete
deneyimledikleri, bu kavramlar arasinda iliski oldugu belirlendi. Bu sonuclar

dogrultusunda ameliyat oncesi donemde hemsirelerin bu kavramlar1 degerlendirerek
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saglik okuryazarlik diizeyini gelistiren ve siberkondri diizeyini azaltan uygulamalari
bakima entegre etmesi ile hastalarin cerrahi siirece iliskin korku ve anksiyetelerinin
azaltilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Anksiyete, Cerrahi korku, Hemsire, Saglik okuryazarligi,
Siberkondri.



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PRE-SURGICAL
PATIENTS' HEALTH LITERACY, CYBERCHONDRIA, ANXIETY, AND FEAR
LEVELS

Kiibra ERSOY DOGAN
Department of Nursing
Graduate School of Alanya Alaaddin Keykubat University,
January, 2026 (66 Page)

This study was conducted to determine the health literacy, cyberchondria,
anxiety, and surgical fear levels of adult patients before surgery, to evaluate the factors
affecting these concepts, and to assess the relationships between them. This descriptive
study was carried out with 122 patients scheduled for planned surgery in the surgical
wards of Alanya Training and Research Hospital between November 20, 2024, and
March 31, 2025. Data were collected using the Patient Information Form, Health
Literacy Scale, Cyberchondria Severity Scale Short Form, Surgical Fear Scale, and
State Anxiety Scale. Data analysis included an independent samples t-test, analysis of
variance (ANOVA), Pearson correlation analysis, and linear regression analysis.

As a result of the study, the participants’ mean total scores on the Health
Literacy Scale, Cyberchondria Severity Scale-Short Form, Surgical Fear Scale, and
State Anxiety Scale were 54.35+11.24, 29.61+8.99, 27.84+23.50, and 40.66+11.01,
respectively. According to these scores, patients’ health literacy levels were above the
moderate level, whereas their levels of cyberchondria, surgical fear, and anxiety were
below the moderate level. A significant positive correlation was found between health
literacy and cyberchondria severity, while significant negative correlations were found
between health literacy and surgical fear, as well as between health literacy and anxiety
(p<0.05). Moreover, a significant negative correlation was observed between
cyberchondria severity and both surgical fear and anxiety (p<0.05). A significant
positive correlation was found between surgical fear and anxiety levels (p<0.05).

In light of these findings, it was determined that patients had above-average
health literacy and experienced low levels of cyberchondria, surgical fear, and anxiety,
and that there was a relationship between these concepts. Based on these results, nurses

should evaluate these concepts preoperatively and integrate practices that improve
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health literacy and reduce cyberchondria into their care, contributing to the management
of patients’ fear and anxiety related to the surgical process.

Keywords: Anxiety, Surgical fear, Nurse, Health literacy, Cyberchondria.
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1. GIRIS

Teknolojinin gelismesi ve kiiresellesme ile birlikte internet, bilgiye hizli ve
kolay erisim saglamaktadir. Internetten bilgi arama ahskanligi, yemek pisirme
tariflerinden, teknolojik aletlerin onarimina kadar genis bir yelpazede kolaylik
saglamakta ve internetin birincil bilgi kaynagi haline gelmesine yol agmaktadir
(Bahadir, 2021; Blackburn vd., 2019; Turhan Cakir, 2022). Bu erisim kolayligi, giinliik
yasamin bir¢ok alaninda fayda saglarken, ayn1 zamanda aile ve sosyal yasami olumsuz
etkilemekte (Erdogan ve Hocaoglu, 2020), saglikla ilgili korku ve anksiyetenin
artmasina ve yanlis kararlar alinmasina neden olmaktadir (Turhan Cakir, 2022).
Internet, insanlarmn hastaliklar hakkinda bilgi edinmesinde de &nemli bir kaynak haline
gelmistir. Giiniimiizde internetin saglik bilgisi edinmede 6nemli bir ara¢ oldugu kabul
edilmesine karsin bilgi kirliligi ve yanhs bilgi riski goz ardi edilmemelidir (Cetin ve
Ozhanli, 2018).

Ameliyat siireci hastalar i¢in hem fiziksel hem de psikolojik agidan zorlu bir
donemdir. Yapilan ¢alismalarda ameliyat dncesi anksiyete goriilme sikliginin %11-80
arasinda oldugu ve yas, cinsiyet, anestezi tiirii, ameliyatin tiirii ve klinik durum gibi
cesitli faktorlere bagl degistigi bildirilmistir (Alvarez-Garcia ve Simsek Yaban, 2020;
Deniz Dogan vd., 2024; Rétsep ve Kams, 2022). Ameliyat oncesi korku ve anksiyete
cerrahi girisim gecirecek hastalar arasinda yaygin goriilen bir durum olup (Mulugeta
vd., 2018; Ni vd., 2023; Stamenkovic vd., 2018) ameliyat siirecini, basarisini ve
ameliyat sonrasi iyilesme ddnemini olumsuz etkilemektedir (Kiling ve Karaman Ozlii,
2023; Gezginci vd., 2024; Ramirez vd., 2017; Satir vd., 2024; Soyer Er ve Keskin,
2024). Ameliyat oncesi yliksek anksiyeteye bagl sempatik sinir sisteminin uyarilmasi
ve stres hormonlarinin artmasi hemodinamik dengesizliklere (kardiyak oksijen
tiketiminde artma gibi), trombosit agregasyonuna, hiperglisemiye, anestezi
gereksiniminin artmasina, ameliyat sonrasi agriya ve analjezik kullaniminin artmasina,
uykusuzluk, bulantt ve kusma, norobilissel islev bozukluklarina ve iyilesmenin
gecikmesine neden olabilmektedir (Mulugeta vd., 2018; Ni vd., 2023; Stamankovic vd.,
2018). Ayrica yiiksek anksiyete ve korku fiziksel kisitliliga neden olarak ameliyat
sonras1 komplikasyon riskini artirir, yasam kalitesini azaltir ve hastanede kalis siiresi
uzatir (Oteri vd., 2021; Tadesse vd., 2022). Ameliyat ve anestezi korkusu ile

belirsizliklerden kaynaklanarak artan kaygi, hastalarin ameliyat Oncesi yasadigi



anksiyetenin temel nedenleri arasindadir (Foji vd., 2015). Yapilan calismalar, ameliyat
siirecinde hastalarin ameliyat korkusuyla basa ¢ikmak amaciyla internete yonelerek
hastaliklar1 hakkinda bilgi arama egiliminde olduklarini gostermektedir (Gezginci vd.,
2024; Khachfe vd., 2021). Bununla birlikte internetin bilgiye erisim i¢in hizli bir arag
olmasina ragmen literatiirde dogru bilgilere ulagilamadiginda hastalarin korku ve
anksiyetesinin arttig1, bu yanlis bilgilerin de hastalarin olumsuz kararlar vermesine
neden oldugu belirtilmektedir (Fullard vd., 2021; Gezginci vd., 2024).

Saglik okuryazarligi (SOY), bireylerin saglik bilgilerini anlama, degerlendirme
ve kullanma yetenegini ifade eden genis kapsamli bir kavramdir (Mirzaie vd., 2024;
Theiss vd., 2022). Yiiksek saglik okuryazarligi, hastalarin tedavi segeneklerini daha 1yi
anlamalarin1 ve karar verme slireglerinde daha az catisma yasamalarini saglar. Saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan bireyler, tedavi ile ilgili karar alma siireclerine daha fazla
katilir, saglik hizmetlerini etkin bir sekilde kullanir, genel saglik durumlarini iyilestirir
ve sonucunda saglik hizmeti maliyetlerinin azalmasina katkida bulunurlar (Ko¢ Akran,
2021). Diisiik saglik okuryazarligi, hastalarin saglik bilgilerini anlama ve kullanma
yeteneklerinin yetersiz oldugu durumlar ifade eder (Uslu-Sahan ve Purtul, 2023) ve bu
durum, cerrahi sonuglart dogrudan etkileyebilir (Chang vd., 2020; Theiss vd., 2022;
Wright vd., 2018). Diisiik saglik okuryazarligina sahip hastalarin, ameliyat Oncesi
donemde yasadiklar1 anksiyete nedeniyle siberkondri gelistirme riski tasidigi ve bu
durumun ozellikle ¢evrim i¢i saglik bilgisi ararken ortaya cikabilecegi belirtilmektedir
(Uslu-Sahan ve Purtul, 2023).

Siberkondri kavrami internet {izerinden saglik bilgisi aramanin asir1 ve
tekrarlayan bir aligkanlik haline gelmesi, bu nedenle kisinin saglikla ilgili anksiyete ve
stres yasamast durumu olarak tanimlanmaktadir (Starcevic ve Aboujaoude, 2015).
Siberkondrinin olumsuz etkileri literatiirde genis bir sekilde incelenmis; yanlis bilgilere
maruz kalma nedeniyle bireylerde anksiyetede artis ve depresyona neden oldugu
(Shekar ve Aravantagi, 2021), basa ¢ikma stratejilerinin etkinligini azalttig1 (Jeong vd.,
2023), hastalarin saglik anksiyetesinde artisa neden olarak gereksiz saglik hizmeti
talepleri nedeniyle hasta-hekim iligkilerini olumsuz etkiledigi ya da saglik hizmeti
almaktan kag¢inmasina neden oldugu belirtilmistir (Startevic vd., 2020). Yapilan
calismalarda siberkondri ile saglik kaygisi arasinda gii¢lii bir bagint1 oldugu (McMullan
vd., 2019; Startevic vd., 2020), saglikla ilgili anksiyeteye egilimli bireylerde,
siberkondri davraniglarinin daha sik sergilendigi (Mestre-Bach ve Potenza, 2023)

belirlenmistir. Bununla birlikte siberkondri ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir
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iliski oldugu, saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olanlarda siberkondri davraniglarinin
arttig1 gosterilmistir (Fang ve Mushtaque, 2024; TabeBordbar vd., 2023).

Literatiirde saglik okuryazarligi (Gékmen vd., 2022; Mirzaie vd., 2024; Wright
vd., 2018), siberkondri (Fang vd., 2024; Ferraris vd., 2023; Soyer Er ve Keskin, 2024),
ameliyat oncesi anksiyete (Liu vd., 2023; Shawahna vd., 2023) ve ameliyat Oncesi
korku (Can ve Beydag, 2023; Gezginci vd., 2024) kavramlan ile ilgili ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Bununla birlikte eriskin hastalarin saglik okuryazarlik ve
siberkondri durumlar1 ile ameliyat Oncesi anksiyete ve korkulari arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Saglik okuryazarligi yiiksek olan bireyler,
saglik durumlar1 hakkinda dogru bilgiye erisebilir ve bu bilgileri anlamlandirarak
bilingli kararlar alabilirler. Bu da ameliyat Ooncesi donemde yasanan belirsizlik ve
korkular1 azaltarak anksiyete seviyelerinin diismesine katkida bulunabilir. Ote yandan,
siberkondri diizeyi yiiksek olan bireyler, internet iizerinden edindikleri yanlis veya
yaniltict bilgiler nedeniyle daha fazla endise duyabilir ve bu durum, ameliyat 6ncesi
anksiyetelerini artirabilir. Bu baglamda tez ¢caligmasindan elde edilecek bulgular, saglik
profesyonellerine ameliyat oncesi donemde hastalara daha iyi rehberlik edebilme ve

uygun miidahaleler gelistirebilme konusunda 6nemli bilgiler saglayacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma, ameliyat Oncesi eriskin hastalarin saglik okuryazarligi, siberkondri,
anksiyete ve cerrahi korku diizeylerini belirlemek, bu kavramlar etkileyen faktorleri ve

bu kavramlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Hastalarin 6zellikleri saglik okuryazarlig diizeylerini etkilemekte midir?

2. Hastalarin 6zellikleri siberkondri diizeylerini etkilemekte midir?

3. Hastalarin 6zellikleri anksiyete diizeylerini etkilemekte midir?

4. Hastalarin 6zellikleri cerrahi korku diizeylerini etkilemekte midir?

5. Hastalarin saglik okuryazarligi, siberkondri, anksiyete ve cerrahi korku 6lgek

puan ortalamalar1 arasinda iligki var midir?



2. LITERATUR

2.1. Cerrahinin Tanim ve Etkileri

Cerrahi; hastaliklara tan1 koymak, tedavi uygulamak veya komplikasyonlari
onlemek amaciyla invaziv girisimlerin aseptik kosullarda ve anestezi altinda yapildigt
bir disiplindir. Bu miidahaleler yalnizca teknik degil, ameliyat dncesi, ameliyat sirasi ve
sonrast bakim asamalarini kapsayan multidisipliner bir yaklasimla ele alinmaktadir (Al
Rubh vd., 2024; Schonborn ve Anderson, 2019). Cagdas yaklasimda cerrahi, teknik
evrelerin Otesinde ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi agsamalari igeren bir "perioperatif
siire¢" seklinde degerlendirilmekte ve her evrede farkli hemsirelik rollerinin ve klinik
yaklagimlarin gerektigi vurgulanmaktadir (Al Bashi vd., 2024). Ameliyat dncesi, sirasi
ve sonrast bakimin dikkatli planlanmasi ve uygulanmasi zorunludur (Salazar Maya,
2022).

Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrast donemden olusan cerrahi siireg, fiziksel bir
miidahalenin 6tesinde, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal biitiinliiglinii etkileyen
karmasik bir iyilesme donemini de kapsamaktadir. (Gobbo vd., 2020). Ameliyat 6ncesi
donem, hastanin ameliyat kararinin alindig1 andan operasyonun gergeklestigi ana kadar
gecen siireci kapsamakta ve bu donemde belirsizlik, kontrol kaybi, agr1 beklentisi ve
olim korkusu gibi faktorler siklikla anksiyete ve korkuya neden olmaktadir (Gobbo vd.,
2020; Sigdel, 2015). Cerrahi girisimler yalnizca bedensel degil, ayn1 zamanda psikolojik
travmada yaratabilmektedir (Gezginci vd., 2024; Sigdel, 2015). Literatiirde cerrahi
hastalarinin biiyiik ¢cogunlugunun ameliyat 6ncesinde belirgin diizeyde anksiyete ve
korku yasadig1 ve bu durumun cerrahi sonuglar1 olumsuz etkileyebildigi bildirilmektedir
(Villa vd., 2020). Bu nedenle, cerrahi siirecin yalnizca teknik yoni degil, psikososyal
boyutu da degerlendirilmelidir. Hemsirelerin bu siirecte hastalarin  duygusal
gereksinimlerini tanimasi, anksiyete ve korku diizeylerini diizenli olarak izlemesi ve
bireysellestirilmis bakim yaklasimlar1 gelistirmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Akutay ve
Ceyhan, 2023).

2.2. Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Hemsirelik Bakin

Ameliyat Oncesi anksiyete, cerrahi miidahale oncesinde bireylerin belirsizlige
yonelik endise, korku ve huzursuzluk yasadigi duygusal ve fizyolojik semptomlarla
kendini gosteren, hastalarin sik¢a deneyimledikleri gegici bir duygu durumudur (Bello

vd., 2024; Jatmiko vd., 2025). Ameliyat oncesi donemde anksiyete goriilme sikligi,



ameliyatin tiirline, hastanin cinsiyetine ve ilk kez ameliyat olup olmamasina bagli olarak
%]11-80 arasinda degismektedir (Alvarez-Garcia ve Simsek Yaban, 2020). Cerrahi
hastalarinda ameliyat Oncesi anksiyetenin kiiresel prevalansi ve belirleyicilerinin
incelendigi sistematik ve metaanaliz ¢aligmasinda anksiyetenin kiiresel prevalanst %48,
komplikasyon korkusu olan hastalarda ise anksiyetenin yaklasik 4 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (Abate vd., 2020). Anksiyete kalp hiz1 ve kan basincinda artig, hormonal
dengesizlikler, bagisiklik sisteminin baskilanmasi (Baagil vd., 2023), agr1 esiginin
diismesi, ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin uzamasi, komplikasyon riskinin artmasi ve
hasta memnuniyetinin azalmasi gibi ¢ok sayida fizyolojik ve psikolojik etkiye yol
acmaktadir (Agussalim vd., 2025; Baagil vd., 2023). Tiim bu nedenlere bagli olarak
ameliyat Oncesi donemde hastalarda anksiyete degerlendirmesi yapilarak
azaltilmasi/6nlenmesine yonelik uygulamalar yapilmalidir. Anksiyetenin etkin bigimde
kontrol altina alinmasi, hasta giivenliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir (Bello vd.,
2024).

Anksiyete cogunlukla ameliyatin sonucuna ve olast komplikasyonlara iliskin
belirsizlik ve endiselerden kaynaklanmaktadir (Bello vd., 2024; Jatmiko vd., 2025).
Yapilandirilmis ameliyat oncesi egitim ile hastalara verilen net ve gilivenilir bilgiler
cerrahi siirece dair belirsizlikleri azaltarak hastalarin psikolojik ve fizyolojik stresini
hafifletmede etkili olmaktadir (Agussalim vd., 2025). Anksiyetenin azaltilmasi,
iyilesme kalitesini artirmak ve agriy1 hafifletmek agisindan gereklidir (Andersson vd.,
2020; Jatmiko vd., 2025). Hemsirelik bakimi, bu kritik siiregte temel bir yer tutar.
Ozellikle ameliyat dncesi egitim ve destekleyici goriismeler, hastalarn siirece yonelik
bilgi diizeyini artirarak anksiyeteyi azaltir (Fenniets vd., 2022; Kisielewska vd., 2025;
Oh vd., 2024). Bunun yaninda, farmakolojik yontemlerin yan etkilerinden kaginmak ve
hasta memnuniyetini artirmak acisindan, hemsirelik temelli farmakolojik dist
miidahaleler etkili olabilmektedir. Miizik terapisi, aromaterapi, masaj, ameliyat oncesi
hazirlik videosu, biligsel davranig¢i teknikler ve rehberli imgeleme gibi stratejiler,
hemsire gozetiminde hastaya uygulandiginda anksiyeteyi anlamli sekilde azaltmaktadir
(Wang vd., 2022). Sonug olarak, ameliyat 6ncesi hemsire liderligindeki bilgilendirme,
psikoegitim ve farmakolojik olmayan miidahaleler; anksiyeteyi azaltmak, hasta
giivenini gliclendirmek, analjezik kullanimini diisiirmek ve ameliyat sonrasi iyilesmeyi
hizlandirmak agisindan yiiksek etkiye sahiptir. Bu nedenle, kapsamli bir cerrahi bakim

yaklasiminda, hemsirelik bakim1 mutlaka ameliyat 6ncesi protokollere dahil edilmelidir



(Abate vd., 2020; Agussalim vd., 2025; Alvarez-Garcia ve Simsek Yaban, 2020;
Andersson vd., 2020).

2.3. Cerrahi Korku ve Hemsirelik Bakimi

Ameliyat oncesi korku, cerrahi miidahaleye dair belirsizlik, anesteziye dair
endise ve komplikasyon ihtimali gibi nedenlerle olusan gecici duygusal stres durumudur
(Oteri vd., 2021). Hastalarin yaklasik %60-80 oraninda ameliyat dncesi korku yasadigi
bildirilmistir (Dayilar vd., 2017). Literatiirde ameliyat oncesi donemde yasanan
korkunun yasa, cinsiyete, medeni duruma, egitim durumuna, ameliyat tiiriine, anestezi
tiiriine, agr1 korkusuna, ameliyattan erken uyanma ve oOliim korkusuna, anksiyete
diizeyine (Akutay ve Ceyhan, 2023; Friedrich vd., 2022; Isikli vd., 2023; Siirme ve
Cimen, 2022) gore degistigi ayrica kafa karisikligi, mutsuzluk, kendini yetersiz
hissetme ve kaygi gibi duygularla yakindan iliskili oldugu saptanmistir (Akutay ve
Ceyhan, 2023).

Ameliyat 6ncesi donemde yasanan yiiksek diizeydeki korku, anestezi indiiksiyon
ajanlarina  olan  gereksinimin artmasina, ameliyat siiresince hemodinamik
dengesizliklere, analjezik kullaniminda artiga ve anesteziden uyanmanin gecikmesine
yol acabilir. Bunun yani sira, ameliyat sonras1 agr1 diizeylerinde artis, deliryum gelisimi,
hastanede kalig siliresinin uzamasi, hasta memnuniyetinde azalma ve saglik hizmeti
maliyetlerinde artis da ameliyat éncesi donemde yasanan korku ile iliskilidir. Ozellikle
yiiksek risk grubundaki hastalarin yasadigi ameliyat oncesi korkuya bagl olarak
morbidite ve mortalite oranlarinin artmasi da Onemli bir sonu¢ olarak dikkat
cekmektedir (Friedrich vd., 2022). Ameliyat oncesi donemde hastalarin cerrahi
korkularmi ifade edebilecekleri bir ortam saglamak, hemsirelik bakiminin temel bir
sorumlulugudur. Bu siiregte hemsireler, hastalarin korku diizeylerini degerlendirerek
hasta konforunu artirmaya yonelik miidahalelerde bulunmalidir. Bireysellestirilmis
bakim planlaniyla psikolojik destek sunmak, giiven veren iletisim kurmak ve
bilgilendirme yapmak gibi hemsirelik girisimleri hastanin kaygisim1 azaltmakta ve
cerrahi siirece daha olumlu uyum gostermesine yardimei olmaktadir (Sakli ve Ozsaker,
2025). Ameliyat 6ncesi korkunun azaltilmasinda farmakolojik olmayan yontemlerden
akupunktur, sanal gerceklik uygulamalari, miizik terapisi, danigsmanlik hizmetleri ve
gevseme teknikleri gibi uygulamalar kullanilmaktadir. S6z konusu miidahaleler,
hastalarin korku diizeyini azaltarak cerrahi siirece psikolojik olarak daha iyi

hazirlanmalarma katki saglamakta ve hasta memnuniyetini artirmaktadir. (Oteri vd.,
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2021). Hemsire liderliginde gerceklestirilen ameliyat Oncesi ziyaretler ve
yapilandirilmis egitim programlari, hastalarin korku diizeylerini anlamli bi¢imde
azaltmakta (Guo vd., 2025; Karaveli Cakir ve Ozbayir, 2018) bu miidahaleler ayni
zamanda ameliyat sonrasi agri ve bulanti gibi komplikasyonlarin sikligim1 da
diisiirmektedir (Guo vd., 2025).

Glincel arastirmalar, anksiyete, korku ve belirsizlik duygularinin bireylerde
cevrim i¢i saglik bilgisi arama davranisini artirarak siberkondri gelisimine neden
oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan c¢aligmalar, yogun kaygi ve korku yasayan
bireylerin, belirsizlikle basa ¢ikmak amaciyla internetten saglik bilgisi arama egiliminde
olduklarin1 ve bu davranisin ¢ogu zaman kaygiy1 azaltmak yerine daha da artirdigim
gostermistir. Genel olarak literatiir, hastalarin korku ve kaygi diizeylerinin artmasinin,
cevrim i¢i saglik aramalarmi tetikleyerek bireylerde siberkondri egiliminin
giiclendirdigini ortaya koymaktadir (Nadeem vd., 2022; Schenkel vd., 2021; Wu vd.,
2021; Yalgm vd., 2024).

2.4. Siberkondri ve Hemsirelik

Yapay zeka teknolojilerinin ¢evrim i¢i ortama entegre edilmesi saglik bilgilerine
ulasmada hiz ve kolaylik saglamaktadir. Bireyler bu pratik erisim sayesinde yeterli
bilgiye ulastiklar1 yanilgisina kapilmakta ve bu durum bilgi arama davranigiin siirekli
tekrarlandig1 bir dongiiye doniisebilmektedir (Y1lmaz vd., 2021). Siberkondri, bireylerin
sagliklarma iligkin belirsizlikle basa ¢ikma gii¢liigii nedeniyle ¢evrim i¢i bilgi arayisini
tekrarlamasiyla iligkili bir davranis oriintiistidiir (Starcevic, 2017). Hastaliklarla ilgili
bilgileri internette asir1 derecede arastirma davranisiyla tanimlanir ve bu durum
genellikle artan kaygiya, strese ve giinliik yasamin aksamasina yol agar. (Hanger-Tok
vd., 2025; Vismara vd., 2022). Bununla birlikte internetteki saglik bilgilerinin
giivenilirliginin ayirt edilememesi celigkili iceriklerle karsilasilmasina ve biligsel
karmasaya yol agmaktadir. Asir1 ve tutarsiz bilgi akisi karsisinda bireylerin bilgi
yonetiminde yasadigi zorluklar, ¢evrim i¢i arama davranisinin kontrolsiiz bi¢cimde
stirdiiriilmesine neden olmaktadir (Starcevic, 2017). Siberkondri, bireylerde asir1 endige
ve saglik hizmetlerinin uygun olmayan sekilde kullanimi, hasta-hekim iletisimini
zayiflatarak tan1 ve tedavi siireclerinin gecikmesi gibi olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir (Schenkel vd., 2021; Yang vd., 2022; Zheng vd., 2021). Siberkondri,
nevrotiklik, diisiik 6zsaygi, belirsizlikten kaginma ve obsesif-kompulsif egilimler gibi

bireysel Ozelliklerle yakindan iligkilidir. Bu davranig, bireyin diisiincelerini kontrol
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edemeyecegine dair olumsuz inanglarla pekismekte ve ¢evrim i¢i saglik bilgisi arayisini
artirmaktadir (Yang vd., 2022; Zheng vd., 2021). Literatiirde, siberkondri diizeyinin
kadmlarda (Yilmaz vd., 2021), geng¢ yetiskinlerde, yiiksek egitim ve diisiikk
sosyoekonomik diizeye sahip bireyler ile tam zamanl calisanlarda daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Giizel ve Ozer, 2021). Ameliyat 6ncesi hastalarda siberkondri diizeyi,
yas, egitim, meslek, medeni durum, daha 6nce ameliyat olma durumu, ameliyat tiirii,
kronik hastalik varligi ve internette gecirilen siire gibi demografik ve klinik
degiskenlerle anlamli sekilde iliskili bulunmustur (Soyer Er ve Keskin, 2024).
Siberkondri davranisi, saglik deneyimleri ile dijital teknoloji kullanim aligkanliklarindan
da etkilenmektedir (Hanger-Tok vd., 2025).

Hemgsireler, cerrahi hastalarda internet {izerinden saglik bilgisi arama davranisini
(siberkondri) degerlendirmeli ve hastalarin dogru, giivenilir bilgiye erigmesini saglamak
icin rehberlik etmelidir (Gezinci vd., 2024; Sansakorn vd., 2024). Egitim, danigmanlik
ve giivenilir kaynak Onerileri yoluyla hastalarin yanlis veya yaniltici bilgilere maruz
kalma riskini azaltmak psikolojik yiikii ve gereksiz saghik hizmeti kullanimim
onleyebilir. Boylece hemsirelik bakimi, siberkondrinin olumsuz etkilerini azaltarak
hastalarin cerrahi siirece uyumunu ve memnuniyetini artirmaktadir (Sansakorn vd.,
2024).

Son yillarda yapilan aragtirmalar, SOY diizeyinin yiiksek olmasinin bireylerde
siberkondri gelisimini azaltmada ve onlemede 6nemli bir koruyucu etken oldugunu
ortaya koymaktadir. SOY diizeyi yiiksek bireyler, ¢evrim i¢i bilgilerin giivenilirligini
daha iyi degerlendirebildikleri i¢in yanlis veya abartili saglik iceriklerinden daha az
etkilenmekte ve siberkondri davraniglari daha diisiik diizeyde goriilmektedir. Bu
nedenle, ¢evrim ici bilgi kaynaklarini elestirel bicimde degerlendirme ve dogru saglik
davranislarini  benimseme acisindan hastalarin  SOY  diizeylerinin  artirilmasi
siberkondrinin dnlenmesinde temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Ali vd.,

2024; Jeong vd., 2023; Kalantari vd., 2025).

2.5. Saghk Okuryazarhgi ve Hemsirelik

Saglik okuryazarligi bireylerin saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve
saghigin gelistirilmesi gibi konularda bilingli kararlar alabilmek i¢in gerekli bilgiye,
motivasyona ve yetkinlige sahip olmasidir. Bu sayede kisiler, yasam kalitelerini
koruyabilir veya artirabilirler (Bello vd., 2024; Xie vd., 2022). SOY, bireylerin saglikla

ilgili bilgiye erisim, anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerini kapsayan g¢ok
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yonli bir beceridir (Bello vd., 2024; Liu vd., 2020; Xie vd., 2022;). Bu, okuma, yazma,
sayisal beceriler, dinleme ve konusma gibi temel okuryazarlik yetkinliklerinin saglik
baglaminda uygulanmasim1 kapsamaktadir. Saglik okuryazarliginin temel bilesenleri
bilgiye erisim, anlama, degerlendirme, iletme ve uygulama olarak belirlemistir (Liu vd.,
2020). SOY ile ilgili ilk tanimlarda daha ¢ok bireysel, bilissel ve sosyal yetkinliklere
odaklanilmigken, giincel yaklasimlar sosyal ve ¢evresel faktorlerin de bu siirecte
belirleyici rol oynadigim1 ortaya koymaktadir (Bello vd., 2024). Diisiik SOY, cerrahi
hastalar i¢in hasta merkezli ve siire¢ odakli sonuglar1 olumsuz yonde etkilemektedir.
Diistik SOY un olumsuz sonuglari; yas, cinsiyet, irk, etnik koken, dil engelleri, diisiik
sosyoekonomik durum ve smirli egitim siiresi gibi temel saglik esitsizligi risk
faktorleriyle iliskilendirilmektedir (Trutner vd., 2023). Diisiik SOY goriilme yayginligi
ortalama %23’tiir (Fan vd., 2021). Yash yetiskinlerde SOY diizeyi genellikle diistiktiir
(Xie wvd., 2022). Hastalarin SOY diizeyleri saglikla ilgili kavramlarin daha iyi
anlasilmasiyla baglantihdir ve cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik
faktorlerden etkilenmektedir. Diisiik SOY seviyeleri, hastalarin saglik bilgilerini dogru
yorumlama ve kullanma becerilerini sinirlamakta bu durum da tedaviye uyumsuzluk ve
olumsuz saglik sonuglarma yol agmaktadir (Hareke vd., 2025). Meta-analiz sonuglari,
diisiik saglhik okuryazarliginin mortaliteyi, yeniden hastaneye yatiglar1 arttirdigi ve
yasam kalitesini diiglirdiigiinii ortaya koymaktadir. Bu durum, saglik okuryazarliginin
hastalik bilgisi ve 6z bakim becerileriyle yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular 15181nda, hastanede yatan bireylerin saglik okuryazarliginin belirlenmesi ve
diisiik seviyeye sahip olanlara riskleri Onlemeye yonelik koruma miidahalelerinin
oncelikli olarak uygulanmasi1 gerekmektedir (Kanejima vd., 2022). Yapilan
calismalarda; saglikla ilgili bilgilerin ¢esitli dijital araclar ve formatlar kullanilarak
sunulmasi, yazili materyallerin basitlestirilmesi ve yiliz yiize goriismeler gibi
miidahalelerin, saglik okuryazarligini, hastanin anlamasini, karar verme yetenegini ve
saglik hizmetlerine katilimini 6nemli 6l¢iide gelistirdigi goriilmiistiir (Bader vd., 2022).
Hemsireler, hastalarin saglik bilgilerini anlama, degerlendirme ve kullanma
becerilerini destekleyerek saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde temel bir rol
iistlenmektedirler. Yalnizca bakim veren degil, ayn1 zamanda egitici olarak da hareket
ederek smirlt saglik okuryazarligima sahip bireylerin ihtiyaglarini karsilamaya katki
saglamaktadirlar. Bu siirecte hemsireler, saglik okuryazarligini gelistirmeyi ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini destekleyerek, bakim kalitesinin ve hasta gilivenliginin

arttirilmasina katkida bulunurlar (Wilandika vd., 2023). Literatiirde, hastalarin SOY
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diizeyinin artirilmasinin kronik hastalig1 olan bireylerde tedaviye uyumu gii¢lendirdigini
bildirilmistir. Hastalarin  saglik  okuryazarhigini  gelistirmeye yonelik egitim
programlarinin planlanmasi ve bu egitimlerde hastalik, tedavi siireci ve alinmasi
gereken Onlemlerin agik bir sekilde aktarilmasi Onemlidir. Ayrica hemsirelerin,
hastalarin bilgileri daha kolay kavrayabilmesi icin etkili iletisim kurmasi ve gorsel-
isitsel yontemler gibi uygun 6gretim tekniklerini kullanmasi gerekmektedir (Coskun ve

Bagcivan, 2021).

2.6. Anksiyete, Cerrahi Korku, Saghk Okuryazarhg: ve Siberkondri Arasindaki
Miski

Egitim diizeyi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri dogru bir sekilde algilamasi ve
sagliklarini korumak icin gerekli adimlar1 atmasi acisindan temel bir belirleyicidir.
Yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin, saglikla ilgili mesajlar1 daha iyi anlamalar
ve bu bilgileri tedavi ve korunma siireglerine uygulamalar1 daha olasidir. Bu durum,
bireylerin kendi sagliklarini yonetme konusunda daha aktif rol almalarina ve kararlara
daha fazla dahil olmalarina olanak tanir (Demirel vd., 2023). Yetersiz saghk bilgi
diizeyi ve bilgiyi anlama, yorumlama ile degerlendirme becerilerinin eksikligi, yanlis
yonlendirmelere ve tekrarlayan saglik bilgisi arama davranislarina yol agabilmektedir.
Bu durum dogrudan saglik okuryazarligi kavramiyla iliskilidir ve diisiik saglik
okuryazarligina sahip bireylerin daha fazla olumsuz duygu yasadigi ve sorunlu bilgi
arama egilimi gosterdigi belirtilmektedir. Literatiirde bu tiir eksikliklerin siberkondri
gelisimine zemin hazirladigi vurgulanmaktadir (Demirhan ve Eke, 2021). Saglikla ilgili
cevrim i¢i bilgi arama davraniglari; bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri,
yaniltict diisiince kaliplar1 ve kaygi diizeyleri gibi gesitli psikolojik etkenlerle yakindan
iligkilidir. Yetersiz SOY, bu davranislarin siberkondriye doniisme olasiligini artiran
temel faktorlerden biridir (Schenkel vd., 2021; Yang vd., 2022; Zhang vd., 2025).
Cerrahi hastalar arasinda, ameliyat 6ncesi donemdeki bireylerin neredeyse tigte birinde
(%34) diisiik SOY seviyeleri saptanmistir. Sinirht saglik okuryazarligina sahip ameliyat
oncesi hastalar i¢in, cerrahi tedaviye iligskin bilingli kararlar almak, ameliyat sonrasi
donemde komplikasyonlar1 yonetmek ve kendi kendine bakim becerilerini etkin bir
sekilde uygulamak gibi cesitli saglik siirecleri olumsuz etkilenebilir (Noguchi vd.,
2025). SOY diizeyinin diisiik olmasi, saglik kaygisini artirarak siberkondri riskini
ylikseltmektedir. Yiiksek siberkondri diizeyi anksiyete, depresyon, stres ve obsesif

kompulsif bozukluklar gibi ruh sagligi sorunlarina neden olabilir (Ali vd., 2024).
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Ameliyat Oncesi hasta egitimi, cerrahi anksiyeteyi azaltmada, duygusal iyilik halini
artirmada, iyilesme siirecini hizlandirmada ve ameliyat sonrasi komplikasyonlari
onlemede O6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica tedaviye uyumu gii¢lendirmekte, hasta
memnuniyetini artirmakta, saglik hizmeti maliyetlerini diistirmekte ve gereksiz saglik
arama davranislarini azaltmaktadir. Genel olarak bu tiir miidahaleler, ameliyat siirecinde
yasanan fiziksel, fizyolojik ve sosyal zorluklar1 hafifletmekte ve cerrahi sonrasi yasam
kalitesini iyilestirmektedir (Tadesse vd., 2023).

Giincel literatiir, cerrahi hastalarda korku, anksiyete, saglik okuryazarligi ve
siberkondri kavramlarimin birbirini etkileyen ¢ok boyutlu bir iliski ag1 olusturdugunu
gostermektedir. Yapilan arastirmalar, ameliyat oncesi donemde artmis anksiyete ve
korkunun, bireyleri cevrim i¢i bilgi arayisina yonelterek siberkondri egilimini
artirabildigini ortaya koymustur (Gezginci vd., 2024; Polat vd., 2025). Bu durum,
kontrolsiiz bilgiye maruz kalma sonucunda hastalarin cerrahi siiregle ilgili endiselerini
daha da pekistirmekte ve psikolojik stres diizeyini yiikseltmektedir. Ote yandan, yiiksek
saglik okuryazarligi diizeyi bireylerin internetteki saglik bilgilerini elestirel bigimde
degerlendirmelerine ve yanlis bilgilere kars1 daha direngli olmalarina olanak tanimakta;
boylece hem siberkondri riskini hem de korku ve anksiyete diizeylerini azaltmaktadir
(Ali vd., 2024; Saltali, 2023). Ameliyat 6ncesi saglik okuryazarligi yiiksek olan
hastalarin anksiyete ve cerrahi korku diizeylerinin daha diisiik oldugu, bu bireylerin
cerrahi siirece iligkin karar alma ve stresle bas etmede daha etkin olduklari
belirlenmistir (Dai vd., 2025). Sonug¢ olarak, literatiir bulgulari, cerrahi hastalarda
yetersiz saglik okuryazarligi ve yiiksek siberkondri diizeylerinin cerrahi korku ve
anksiyeteyi artiran temel etkenler arasinda yer aldigini; buna karsin, saglk
okuryazarligin1 arttirmaya yonelik hemsirelik miidahalelerinin bu olumsuz dongiiyii

kirmada etkili bir stratejik yaklasim oldugunu gostermektedir.

2.7. Cerrahi Siirecte Hemsirelik Bakim

Perioperatif bakim, cerrahi miidahale karar1 alindig1 andan itibaren hastanin tam
iyilesme siirecine kadar siiren ve disiplinler arasi is birligiyle yiiriitiilen, hasta merkezli
bir saglik hizmeti yaklasimidir. Cerrahi siirecin bu sekilde yapilandirilmasi, hemsirelik
bakimimin her asamada hastanin fizyolojik, psikolojik ve biligsel ihtiyaclarina uygun
olarak sekillenmesini zorunlu kilmaktadir. Bu donemde hemsireler; risk
degerlendirmesi, hasta egitimi, agri yonetimi, hasta memnuniyetinin saglanmasi1 gibi

kritik rolleri yerine getirirler (Bruckenthal vd., 2016). Martinez-Nicolas vd. (2024)’nin
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yapmis oldugu sistematik incelemede perioperatif hemsireligin zorluklar1 ve etkili rol
tanimlarin1 ortaya konulmus; hemsirelerin ameliyat oncesi risk degerlendirmesi ile
ameliyat sonrasi bakim ge¢islerinde kritik bir rol oynadigini, 6zellikle ameliyat oncesi
ve taburculuk sonrasi evrelerde eksik uygulamalara dikkat cekerek hemsirelik
bakiminin sistemli olarak diizenlenmesi gerektigini vurgulamistir (Martinez-Nicolas
vd., 2024).

Hastanin ameliyat kararinin alindigi andan cerrahi girisimin gerceklestigi ana
kadar gegen siireci kapsayan ameliyat dncesi donemde (Gobbo vd., 2020), hasta cerrahi
girisime fiziksel ve psikolojik olarak hazirlanmaktadir (Sadati vd., 2013; Turunen vd.,
2017). Bu donemde belirsizlik, kontrol kayb1 ve agr1 beklentisi gibi faktorler siklikla
anksiyete ve korkuya neden olmaktadir (Gobbo vd., 2020). Cerrahi girisimler yalnizca
bedensel degil, ayn1 zamanda psikolojik travmada yaratabilmektedir (Gezginci vd.,
2024; Sigdel, 2015). Hastalar ¢ogu zaman bilinmeyenle karsilagsma, kontrol kaybi ve
olim korkusu gibi duygular yasamakta, bu da ameliyat 6ncesi anksiyetenin artmasina
neden olmaktadir (Sigdel, 2015). Literatiirde cerrahi hastalarinin biiylik ¢cogunlugunun
ameliyat oncesinde belirgin diizeyde anksiyete ve korku yasadigi ve bu durumun cerrahi
sonuclar1 olumsuz etkileyebildigi bildirilmektedir (Villa vd., 2020). Bu nedenle, cerrahi
siirecin yalnizca teknik yonii degil, psikososyal boyutu da degerlendirilmelidir.
Hemsireler ameliyat siiresince fiziksel ve birey merkezli bakim saglayarak, hastada
giiven duygusu olusturarak ve hastanin beklentilere duyarli yaklasim sergileyerek
anksiyetenin azalmasina, iyilesme siirecinin olumlu ydnde ilerlemesine ve bakimin
kalitesinin artmasina katki saglamaktadir (Arakelian vd., 2017).

Hastanin ameliyathaneye gelmesiyle baslayan anestezi sonrasi bakim iinitesi ya
da yogun bakim iinitesine nakledilmesine kadar gecen silire¢ olan ameliyat sirasi
donemde hemsirenin hasta giivenligini saglamak, cerrahi ekipmani yonetmek, aseptik
teknikleri uygulamak ve cerrahi siirecin her asamasinda multidisipliner ekip ile etkili bir
isbirligi kurmak gibi kritik 6neme sahip rolleri bulunmaktadir. Ayrica ameliyathane
hemsirelerinin hasta savunuculugu, etik karar verme, ekip koordine etme gibi
sorumluluklar1 da vardir (Chellam Singh vd., 2023; Duff vd., 2022; Gillespie vd., 2023).

Ameliyat sonrast donem, cerrahi girisim sonrasi hastanin fiziksel ve psikolojik
tyilesmesini destekleyen kritik bir zaman dilimidir. Bu siliregte hemsirelerin gorevi,
yasam bulgularin izlenmesi, agr1 kontrolii, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastanin
mobilizasyonunun saglanmasi1 gibi ¢ok yonlii bakim uygulamalarini igermektedir

(Zhang vd., 2025). Basarili bir cerrahi siirecin temel unsurlarindan biri, titizlikle
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yiritillen hemsirelik bakim uygulamalaridir. Bu baglamda, etkili hemsirelik
miidahaleleri hem cerrahi sonuclarin 1iyilestirilmesinde hem de ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemli bir role sahiptir (Wei ve Wang, 2023).
Perioperatif bakim, hasta odakli sonuglar1 temel alan, siirekli gelisim gosteren bir
disiplindir. Bu alan, cerrahi siirecin tiim evrelerinde aktif katilim ve miidahale ile
hastanin cerrahi stres yanitina karsi fiziksel, fizyolojik ve duygusal dayanikliligim

artirmay1 hedeflemektedir (Schonborn ve Anderson, 2019).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Ameliyat dncesi erigkin hastalarin saglik okuryazarligi, siberkondri, anksiyete ve
cerrahi korku diizeylerini belirlemek, bu kavramlar: etkileyen faktorleri ve bu kavramlar
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bu c¢aligma tanimlayict ve iliski

arayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma, 20 Kasim 2024-31 Mart 2025 tarihleri arasinda 420 yatak kapasiteli
Alanya Egitim ve Aragtirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde yiiriitiildii. Hastane Alanya
ilge merkezinde 3. Basamak bir hastane olup tiim cerrahi kliniklerin aktif olmasi
nedeniyle tercih edildi. Calisma kapsamina alman Genel Cerrahi-Uroloji Klinigi 25
yatak kapasitesine sahip olup 14 hemsire, 11 genel cerrahs uzmani ve 8 roloji uzmani,
Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi 28 yatakli olup 14 hemsire ve 5 kalp damar cerrahi
uzmani, Beyin Cerrahisi-Kulak Burun Bogaz Klinigi ise 28 yatakli olup 13 hemsire, 5
beyin cerrahi uzmani ve 6 KBB hekimi, Ortopedi Klinigi ise 27 yatak kapasitesine sahip
olup 14 hemsire ve 11 ortopedi uzmani ile cerrahi islem gerektiren hastalarin tedavi ve
bakimi yapilmaktadir.

Planli olarak ameliyat olacak hastalar ameliyat O©ncesi klinige kabul
edilmektedir. Hemgireler ameliyat 6ncesi rutin hazirlik kapsaminda hastalarin anksiyete

diizeylerini degerlendirmekte ve gereksinimi olan hastalara uygun bakim yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi
klinigi, kalp-damar cerrahi klinigi, beyin cerrahi klinigi, tiroloji klinigi, kulak burun
bogaz klinigi ve ortopedi kliniginde planli olarak ameliyat olacak hastalar olusturdu.
Arastirmada 6rneklem biiytikliigiinii belirlemek i¢in amaciyla G*Power 3.1.9.4 yazilimi
kullanild1 (Sekil 3.1, Sekil 3.2). Ameliyat Oncesi anksiyete diizeyleri ile saglik
okuryazarlig1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir g¢alismanin bulgular1 kullanildi. Bu
calismada hastalarin anksiyete diizeyi ile saglik okuryazarligi arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki saptanmis olup, anksiyete puanlarinin %18’inin saglik okuryazarlig
tarafindan aciklandigr belirlenmistir (Bulun Yediyildiz vd., 2023). Calismada

maksimum 10 tahmin edici i¢in regresyon analizinde “Linear multiple regression: Fixed
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model, R? deviation from zero” yoOntemi ile giic hesaplandi. Bunun sonucunda
hesaplanan (°=0,146)* etki biyiikligii i¢in %80 istatistiksel giic seviyesi ve %5
anlamlilik diizeyi ile 6rneklemde 122 g6zlem olmasi1 gerektigi belirlendi (Cohen, 1977).

F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size {2 =0.1455122
o err prob =0.05

Power (1-f err prob) =0.80
Number of predictors =10

Output: Noncentrality parameter A = 17.7524884
Critical F =1.9170299
Numerator df =10
Denominator df =111

Total sample size =122

Actual power =0.8041319

F Tests — Linear MUItiple regression: Fixed model, R4 deviation from zero
Number of predictors = 10,"x err prob = 0.05, Effect size f2 = 0.145512
180

164
14(

12(

rotar sample SiZze

104

0.6 © 065" 0.7 ° 0.9 © 095

75 ) !
Poc;wser Q f%%rr prgbg)5

Sekil 3.1. F testi — Dogrusal ¢oklu regresyon analizinde etki biiyiikligii (f = 0.145), anlamlilik diizeyi (a
= (.05) ve yordayici degisken sayisina (n = 10) gore gii¢c (1) ile 6rneklem biiyiikliigii arasindaki iliski
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e G*Power 3.1.9.4 — X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical F = 1.91703

0.8 4
0.6 -
0.4 1

0.2 1

0

0 1 2 3 4

Test family Statistical test
F tests ~ Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero ~

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size w
Input Parameters Output Parameters

Determine => | Effectsize f2|  0.1455122 Noncentrality parameter A | 17.7524884 |

ol err prob Critical F ‘ 1.9170299 ‘

Power (1-p err prob) Numerator df ‘ 10 ‘

Number of predictors Denominator df ‘ 111 ‘

Total sample size ‘ 122 ‘

Actual power ‘ 0.8041319 ‘

| X-Y plot for a range of values Calculate

Sekil 3.2. F testi — Dogrusal ¢coklu regresyon analizinde a priori gii¢ analizi sonug¢lariin goérsel gosterimi

(f*=0.145, a. = 0.05, gii¢ = 0.80, yordayic1 degisken sayis1 = 10).

3.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Etmeme Kriterleri

Arastirmaya dahil etme kriterleri;

e 18-65 yas araliginda olmak,

e  Planl cerrahi girisim gegirecek olmak,
e Tiirkge konusuyor ve anliyor olmak,

e  Okuryazar olmak,

e Internet kullanmaktir.



Arastirma dahil etmeme kriterleri;

e Acil cerrahi girisim gegirecek olmak,
e  Psikiyatrik hastaliga sahip olmak,

e Psikolojik ilag kullanmaktir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitict Bilgi Formu, Saglik Okuryazarlig
Olgegi (SOYO), Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu, Durumluk Anksiyete Olgegi
ve Cerrahi Korku Olgegi (CKO) kullanildi.

e Hasta Tamtict Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda (Cetin ve Ozhanli, 2018; Gékmen vd., 2022; McMullan vd., 2019)
olusturulan form {i¢ boliim ve toplam 17 sorudan olugmaktadir. Birinci bdliimde sosyo-
demografik o6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu), ikinci boliimde
bireylerin ge¢mis ve simdiki saglik/hastalik 6zellikleri (ameliyata iliskin bilgi alma
durumu, kronik hastalik varligi ve tiirii, daha 6nce ameliyat olma durumu, simdiki
ameliyat olma nedeni, hastanede bulunma siiresi) ve {lgcilincii bolimde internet
kullanimina iligskin ozellikler (internet kullanim sikligi, nedenleri, herhangi saglik
sorunu ya da mevcut hastaligr ile ilgili internet arastirmasi yapma durumu, saglik
arastirmast i¢in internet kullanimina yonelik bakis a¢is1) yer ald1 (Ek-1).

e Saghk Okuryazarhg Olcegi: Suka vd. (2013) tarafindan eriskin bireylerin
saglik okuryazarligi diizeylerini 6lgmek amaciyla Japonya’da gelistirilen SOYO niin
Tiirkceye uyarlamasi Tiirkoglu ve Kilig (2021) tarafindan yapilmustir. Olgek ii¢ alt
boyut ve toplam 14 maddeden olusmaktadir. Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg: alt
boyutu 1, 2, 3, 4, 5. maddelerden olugsmakta ve bireylerin temel okur-yazarlik
yetenegini gostermektedir. Saglik ile alakali olarak bu boyut saglik risklerini veya
saglik sisteminin ne sekilde kullanilacagimi, temel saglik egitimi materyallerinin
okunabilme becerilerini (regete okuyabilme, prospektiis okuyabilme ve bakim agisindan
gereken bilgileri okuyabilme ve anlayabilme gibi) agiklamaktadir. Interaktif saglk
okuryazarlig alt boyutu 6,7, 8, 9, 10. maddelerden olusmakta ve ileri seviyede bilissel,
okur-yazarlik ve sosyal yetenekler yer almaktadir. Saglik ile ilgili aktivitelere katilim
saglama, saglik ile ilgili verilen mesajlar1 alma ve anlama, ayrica her giin degismekte ve
gelismekte olan kosullar igerisinde saglik enformasyonunu uygulayabilmeyi
gerektirmektedir. Elestirel Saglhik Okuryazarligi alt boyutu ise 11, 12, 13 ve 14.

maddelerden olusmakta ve saglik alaninda elde edilen bilgilerin elestirel boyutta
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incelenmesi ve saglik kararlarinin verilmesinde kullanilacak ileri diizeyde bilissel ve
sosyal becerileri icermektedir. Olgek 5°li likert tipi (kesinlikle katilmiyorum (1 puan),
kesinlikle katiliyorum (5 puan)” derecelendirilmis ve maddeler 1-5 puan arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten toplamda 14 ile 70 puan almmaktadir. Toplam puanin
yiikselmesi saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseldigini gostermektedir (Tiirkoglu ve
Kilig, 2021). Olgegin orijinal ¢alismasinda Cronbach alfa degerleri dlgek toplami igin
0,81, alt boyutlar i¢in 0.76 ile 0.85 (Suka vd., 2013), Tiirk¢ce gecerlik giivenilirlik
yapilan calismasinda ise toplam o6lgek icin 0,85, alt boyutlar i¢in 0,85-0,90 arasinda
bulunmustur (Tiirkoglu ve Kilig, 2021) (Ek-2). Bu ¢alismada Saglik Okuryazarligi
Olgegi’nin giivenilirlik katsayis1 alt boyutlar igin 0,887-0,910 arasinda, dlgek toplami
i¢cin 0,893 olarak bulundu.

e Siberkondri Ciddiyet Olgcegi Kisa Formu: McElroy ve Shevlin tarafindan
2014 yilinda internette asir1 saglik arastirmasi yapma ile karakterize, anksiyetenin bir
sekli olarak tanimlanan siberkondriyi dlgmeye yonelik gelistirilmis bir dlgektir. Onbes
yas lizeri bireylerin siberkondri diizeylerini 6lgmek icin kullanilan 6lgegin Tiirkceye
uyarlamas1 Soyler vd. (2021) tarafindan yapilmustir. Olgek, aswrilik (madde 1, 3, 6),
endise (madde 4, 8, 9), giiven arama (madde 5, 11, 12) ve zorlanma (madde 2, 7, 10)
olmak iizere dort alt boyuttan olusur ve toplamda 12 ifade igermektedir. Ifadeler, 5°li
Likert tipinde (1-Asla, 2-Nadiren, 3-Ara sira, 4-Siklikla, 5-Her zaman) degerlendirilir.
Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Her bir sorudan elde edilen puanlar
toplanarak kisinin toplam siberkondri puan1 hesaplanmaktadir. Olgekte ters puanlanmasi
gereken ifade yoktur. Alinan puan ne kadar yiiksekse siberkondri diizeyi de o kadar
yiliksek demektir. Toplam puanlar, 12-24 arasi ¢ok diisiik, 24-36 aras1 diisiik, 36-48 aras1
orta, 48-60 aras1 yiiksek seviyede siberkondri olarak degerlendirilir. Siberkondri
ciddiyet 6l¢egin ve boyutlarinin giivenilirligi i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayisi
Faktor 1: 0.830, Faktor 2: 0.782, Faktor 3:0.650, Faktor 4: 0.763, genel 6l¢ek icin 0.862
seklindedir (Soyler vd., 2021) (Ek-3). Bu calismada siberkondri ciddiyet 6l¢eginin
giivenilirlik katsayisi alt boyutlar i¢in 0,666-0,866 arasinda, 6l¢ek toplami i¢in 0,783
olarak bulundu.

e Durumluk Anksiyete Olcegi: Spiclberg (1966) tarafindan kisinin kendini
degerlendirebilmesi amaciyla ‘Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olcegi’ adinda bir anket
gelistirmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi 1976 yilinda Oner ve Le Compte (1983)
tarafindan yapilmistir. Olgekte 20 soru bulunmaktadir. Durumluk Anksiyete Olgegi

bireyin kendini belirgin bir an ya da durumda nasil hissettigini ortaya koyar. Bunun i¢in
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6l¢egin maddelerini okurken o andaki duygularinin siddetine gore; (1) hayir, (2) biraz,
(3) ¢ok, (4) tamamiyla gibi yanitlardan biri isaretlenir. 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 ve
18’inci sorularda hayir (1), biraz (2), oldukca (3), tamamiyle (4) puan, diger sorularda
ise hayir (-1), biraz (-2), olduke¢a (-3), tamamiyla (-4) puan degerindedir. Durumluk
Anksiyete Olgeginin degerlendirilmesinde, kisinin alacagi toplam puan, art1 ve eksi
puanlarin birbirinden ¢ikarilip kalanin iizerine 50 puan eklenerek hesaplanir. Olgekten
elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek
anksiyete seviyesini, kiiciik puan diisiik anksiyete seviyesini ifade eder. Puanlar
ylizdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yani diisiik ytlizdelik
sira anksiyetenin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan
seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir (Ek-4). Oner ve Le Compte gerceklestirdikleri
¢alismada Durumluk Anksiyete Olgegi’nin giivenilirliginin 0,940 ile 0,960 arasinda
bulmuslardir (Yilmaz vd., 2014). Bu calismada 6l¢egin giivenilirlik katsayisi 0,917
olarak bulundu.

e Cerrahi Korku Olgegi: Elektif cerrahi gegirecek hastalarin cerrahi girisime
bagl kisa ve uzun dénem sonuglarinin olusturdugu korku diizeyini belirlemek amaciyla
Theunissen ve arkadaglari tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasi Bagdigen ve
Karaman Ozlii (2018) tarafindan yapilmistir. Olgek her biri 4 maddeden olusan,
korkunun kaynagina iligkin iki alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar cerrahinin kisa donem
sonuglarinin  korkusunu gosteren Olgekteki 1-4 maddeler cerrahinin kisa dénem
sonuclarmin korkusunu olcerken, 5-8 maddeler cerrahinin uzun dénem sonuglarinin
korkusunu Slgmektedir. Olgek 0-10 arasi puanlanan 11 likertli bir dlgektir. Her bir
madde 0 ‘hi¢ korkmuyorum’, 10 ‘cok korkuyorum’ seklinde puanlanmaktadir. Olgegin
alt boyutlarindaki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt Slgek puani elde
edilmekte ve iki alt Olgek puanlarinin toplanmasi ile de Olgegin toplam puani
olusturmaktadir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 0 en yiliksek puan 40’dir.
Olgek toplam puami en diisiik 0 en yiiksek 80’dir. Puanin yiiksek olmasi cerrahi
korkunun yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach alpha
katsayis1 0.890 kisa dénem sonuglart (CKO-K) alt boyutu igin 0,860, uzun dénem
sonuglar1 (CKO-U) alt boyutu igin 0,870 olarak bulunmustur (Bagdigen ve Karaman
Ozlii, 2018) (Ek-5). Bu calismada Cerrahi Korku Olgeginin giivenilirlik kat sayis1 alt
boyutlar i¢in 0,887 ve 0,906, 6lgek toplami i¢in 0,930 olarak bulundu.
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3.6. On Uygulama ve Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasinin ardindan 10 hasta ile 6n uygulama
gergeklestirildi. Aragtirmanin amaci agiklanarak goniillii onamlart alinan bu hastalardan
elde edilen veriler sonucunda, veri toplama formunda herhangi bir degisiklik yapilmadi.
Bu hastalar aragtirmanin 6rneklemine dahil edildi. Arastirma verileri, Alanya Egitim ve
Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde planli ameliyat gecirecek hastalardan elde
edildi. Katilimcilara arastirmanin amaci agiklandi, dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-6)
araciligryla yazili onamlar1 alindi. Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen veri
toplama formu kullanilarak yiiz yilize goriisme yontemi ile toplandi. Veri toplama siireci

ortalama 20 dakika sturdi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

e Tanitict Ozellikleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ameliyat
oncesi bilgi alma durumu, tedavi olunan klinik, kronik hastalik varlig:.

e Internet kullanimina iliskin 6zellikleri: Internette gecirilen siire, internete
erisimi i¢in kullanilan cihaz, internette zaman geg¢irme amaci, saglik sorununu ve
tedavisini internette arama durumu, saglikli yasam ile ilgili bilgileri internette arama
durumu, internetten arastirma yontemidir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri

e Hastalarin saglik okuryazarligi, siberkondri, anksiyete ve cerrahi korku

diizeyleridir.

3.8. Istatistik Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler birim sayist (n), ylizde (%), ortalama =+ standart sapma (Ort£SS), medyan
(M), minimum (min) ve maksimum (max) degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu i¢in Shapiro-Wilk normallik testi kullanildi. Degerlendirme
sonucu verilerin normal dagilim gostermesi nedeniyle iki grubun karsilastiriimasinda
bagimsiz gruplarda t testi, ii¢c ve daha fazla grubun karsilagtirllmasinda tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ve farkliligin belirlenmesinde Bonferroni testi kullanildi.
Siirekli iki degisken arasinda iliski Pearson korelasyon katsayisi ile incelendi. Iliskinin
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diizeyi 0.00-0.10 ¢ok zayif, 0.10-0.39 zayif, 0.40-0.69 orta, 0.70-0.89 giiclii, 0.90-1.00
cok giiclii kabul edildi (Schober vd., 2018). Veriler; %95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bu c¢alismada kullanilan 6lg¢eklerin gilivenilirlik analizi i¢in Cronbach's Alpha
katsayisina bakildi ve Cronbach's Alpha katsayis1 0,60 iizerinde olan 6lgekler giivenilir

kabul edildi.

3.9. Etik Boyut

Arastirmanin yapilabilmesi icin Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun izni (08.10.2024-Karar no:
23) (Ek-7), Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni
(19.11.2024-E-69706591-770-259996642) (Ek-8) alindi. Arastirmada verilerin
toplanmasinda kullanilan Olg¢eklerin yazarlarindan e-posta yolu ile kullanim izinleri
alindi (Ek-9). Arastirmaya alinacak hastalara arastirmanin amaci agiklanarak,

Bilgilendirilmis Onam Formu dogrultusunda yazili izinleri alindi.
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4. BULGULAR

Ameliyat 6ncesi hastalarin saglik okuryazarligi, siberkondri, anksiyete ve cerrahi
korku diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismanin
bulgular1 yedi baslikta verildi.

1. Hastalarin tanitict Ozellikleri, internet kullanimina iligkin goriisleri ve
ol¢eklerden aldiklar1 puanlara iligkin bulgular,

2. Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyinin tanitict ve internet kullanim
ozellikleri ile karsilastirilmasina iligskin bulgular,

3. Hastalarin siberkondri diizeyinin tanitici ve internet kullanim ozellikleri ile
karsilagtirilmasina iligkin bulgular,

4. Hastalarin anksiyete diizeyinin tanitic1 ve internet kullanim ozellikleri ile
karsilastirilmasina iliskin bulgular,

5. Hastalarin cerrahi korku diizeyinin tanitici ve internet kullanim 6zellikleri ile
karsilagtirilmasina iligkin bulgular,

6. Hastalarin saglik okuryazarligi, siberkondri, anksiyete ve cerrahi korku

diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular,

4.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri, internet Kullamm Ozellikleri ve Olceklerden

Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=122)

Ozellikler Kategori n_ %
Yas 45 yag ve alt1 84 68,9
X = SD=37,63+12,87; M (Min-Maks)= 35 (18-64) 45 yas lizeri 38 31,1
Cinsivet Erkek 72 59,0
v Kadn 50 41,0
. Evli 76 62,7
Medeni durum Bekar 46 373
[kdgretim 46 37,7
Egitim diizeyi Lise 32 26,2
Universite 44 36,1
. e p e b Evet 107 87,7
Ameliyata iliskin bilgi alma durumu Hayir 15 123
Genel cerrahi klinigi 42 344
Ortopedi klinigi 30 24,6
- KBB klinigi 27 22,1
Klinik Beyin cerrahi klinigi 11 9,0
Uroloji klinigi 8 6,6

Kalp-Damar cerrahi klinigi 4 33
. o Evet 30 24,6
Kronik hastalik varhg Hayir 92 754

X: Ortalama; SD: Standart deviation; M: Medyan; Min: Minimum; Maks: Maksimum; n: Say1; %: Yizdelik.
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Tablo 4.1°e gore hastalarin yas ortalamasi1 37,63 yil olup, %59’u erkek, %62,7’si
evli ve %36,1°1 liniversite mezunudur. Hastalarin %34,4’linlin genel cerrahi kliniginde
yattig1, bilylik cogunlugunun (%75,4) kronik hastaligi olmadig1 ve %87,7’sinin ameliyat

stirecine iligkin bilgi aldig1 belirlendi.

Tablo 4.2. Hastalarin internet kullanim 6zellikleri (n=122)

Ozellikler Kategori n %
1 saatten az 31 25,4
o qeer s .. . 1-2 saat 24 19,7
Giinliik internette gecirilen siire 3-4 saat . 172
4 saatten fazla 46 37,7
Telefon 109 89,3

Internete erisimi icin kullanlan cihaz Bilgisayar 9 7,4
Tablet 4 3,3
Sosyal medya 98 80,3
Eglence 42 34,4
. . Saglik bilgileri izleme 31 254

* El

Internette zaman ge¢irme amaci Qyun 77 2.1
Yemek tarifi 20 16,4
Diger** 13 10,7
< . Hay1r 29 23,8
Saghk sorununu internette arama durumu Evet 93 76.2
< . TR AP Hayir 30 24,6
Saghklh yasama yonelik bilgileri internette arama durumu Evet 9 754
Internetten arastirma yontemi g motBge 4 81,1
y y Giivenilir adresler 23 189

n: Say1; %: Yiizdelik; * Birden fazla yanit verildi. ** Diger: Kitap okuma, 6rgii modelleri arama, is, haber okuma, film izleme

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi hastalarin %37,7’sinin internette dort saatten fazla
zaman gecirdigi, %89,3 liniin telefon kullanarak internete erisim sagladigi, %80,3 iiniin
sosyal medya amaciyla internette zaman gecirdigi belirlendi. Hastalarin %76,2’sinin
herhangi bir saglik sorununu ve %75,4’linlin saglikli yasama yonelik bilgileri arama
amaciyla interneti kullandig1 saptandi. Internet arastirmasi yaparken hastalarin %81,1’i
direkt arama motorunu kullanirken, sadece %18,9’u giivenilir adresleri kullandigini

ifade etti.
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Tablo 4.3. Hastalarin saglik okuryazarhigi, siberkondri, cerrahi

korku ve anksiyete diizeyi puan

ortalamalari

Olcekler Alt Boyut x+SD M (min-max)
Fonksiyonel 18,20+6,30 20 (5-25)

. U S Interaktif 19,08+4,58 20 (5-25

Saglik Okuryazahg Olgegi Elestirel 16,36+3,58 16 54-20;
Toplam 54,35+11,24 56 (16-70)
Asirilik 9,13+£3,42 9 (3-15)
Endise 7,61+3,04 7 (3-15)

Siberkondri Ciddiyet Olgegi-Kisa Formu Giliven arama 7,75+3,06 8 (3-195)
Zorlanma 5,12+2,55 4 (3-15)
Toplam 29,61+8,99 30 (12-60)
Kisa donem 15,11+12,55 14 (0-40)

Cerrahi Korku Olcegi Uzun dénem 12,73+12,40 10 (0-40)
Toplam 27,84+23,50 22 (0-80)

Durumluk Anksiyet Olgegi Toplam 40,66+11,01 40 (20-80)

X: Ortalama; SD: Standart deviation; M: Medyan; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Tablo 4.3’te arastirmada kullanilan o6l¢eklerin alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 yer aldi. Hastalarin SOYO alt boyutlarindan aldigi puan ortalamasi
16,36+3,58 ile 19,08+4,58 arasinda degismektedir. SOYO toplam puam 54,35+11,24
olup, hastalarin SOY diizeyi orta degerin (43) iizerindedir. Hastalarin Siberkondri
Ciddiyet Olgcegi Kisa Formu alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamasi 5,12+2,55 ile
9,13+3,42 arasinda degismektedir. Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu toplam
dlcek puani 29,61+8,99 olup, hastalarin siberkondri diizeyi diisiiktiir. Hastalarin CKO-K
puani 15,11£12,55; CKO-U puani ise 12,73+12,40°dir. CKO toplam puan1 27,84+23,50
olup, hastalarin cerrahi korku diizeyleri diisiiktiir. Durumluk Anksiyete Olgegi toplam

puan1 40,66£11,01 olup, hastalarin anksiyete diizeyleri orta degerin (50) altindadir.
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4.2. Hastalarin Saghk Okuryazarh@ Diizeyinin Tamtici ve Internet Kullanim

Ozellikleri ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.4. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi diizeylerinin karsilastirilmast

SOYO Toplam Puam

Ozellik Kategori x£SD Test degeri  p degeri Fark
45 yas ve alt1 57,24+10,05 % .
Yas 45 yas iizeri 47971103 43447 0,000
- Erkek 54,53+11,17 %
Cinsiyet Kadm 54.10411.46 0,206 0,837
. Evli 53,03+10,92 %
Medeni durum Bekar 56.54+11.54 -1,687 0,094
[kogretim ~ 50,78+10,92
Egitim diizeyi Lise B 54,31+9,77 5,105%*%  0,007*** A<C
Universite © 58,11+11,58
Ameliyata iliskin bilgi alma Evet 55,09<11,14 %
durumu Hayir 49,07+10,88 1,967 0,051

Genel cerrahi® 56,38+9,34
Ortopedi klinigi® 50,44+12,84

inile kxkk * % Fedkek = =
KIing KBB klinigi ¢~ 58.59+10,00 #0077 0,009 (A=C)>(B=D)
Diger P 51,08+10,06
. < Evet 50,90+12,35 *
Kronik hastalik varhg By 55.48+10.69 -1,959 0,052

X: Ortalama; SD: Standart deviation; KBB: Kulak Burun Bogaz, *Bagimsiz Orneklem t Test (t), ** Tek yonlii
varyans analizi [ANOVA (F)], *** Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi, ****Diger: Beyin cerrahi klinigi (n=11),
Uroloji klinigi (n=8), Kalp-Damar cerrahi klinigi (n=4).

Tablo 4.4’de hastalarin tanitict  Ozelliklerinin  SOY  diizeyleri ile
karsilagtirilmasina iliskin elde edilen bulgular verildi. Hastalarin SOY diizeyinin yas
grubu, egitim diizeyi ve klinige goére degistigi, aralarindaki farkin anlamli oldugu
belirlendi. Buna gore 45 yas ve altinda olan hastalarin (57,24), 45 yas {izeri hastalara
(47,97) gore; tniversite mezunu olan hastalarin (58,11), ilkogretim mezunu olan
hastalara (50,78) gore; genel cerrahi (56,38) ve KBB kliniginde yatan hastalarin (58,59)
ortopedi (50,44) ve diger kliniklerde (51,08) yatan hastalara gére SOY diizeyinin
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Bununla birlikte cinsiyet, medeni durum, ameliyata
iliskin bilgi alma durumu ve kronik hastalik varligi acisindan SOY diizeyinin

degismedigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 4.5. Hastalarin internet kullanim &zelliklerine gore saglik okuryazarligi diizeylerinin
karsilastirilmast

SOYO Toplam Puani

Ozellik Kategori <+SD Tf:st ) pdefieri Fark
degeri
1 saatten az A 50,00+12,79
U, . . .. 1-2 saat B 53,67+10,81 « ke
Giinliik internette gecirilen siire 3-4 saat © 54,1448 87 3,128 0,028 A<D
4 saatten fazla P 57,74+10,55
; c e ee Bilgisayar 55,67+11,252
g‘l:z;“ete erigimi i¢in kullantlan ., e o 546441122 1,993%% 0,141
Tablet 43,50+6,81
Saghk sorununu internette Hayir 48,86+11,34 3.118%* 0.002%5*
arama durumu Evet 56,06+10,71 ’ ’
Saghkh yasama yonelik bilgileri  Hayir 49,20+11,82 2.083% 0.003
internette arama durumu Evet 56,03+10,58 i i
Internetten arastirma yontemi Arama motoru >4.87£10,23 1,053* 0,295

Giivenilir adresler  53,43+12,80

X: Ortalama; SD: Standart deviation, * Tek yonlii varyans analizi [ANOVA (F)], **Bagimsiz Orneklem t Test (t),
*** Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Tablo 4.5’de hastalarin internet kullanma o6zelliklerinin SOY diizeyleri ile
karsilagtirilmasina iligkin elde edilen bulgular verildi. Buna gore hastalarin internette
gecirdigi stire, saglik sorununu internette arama ve saglikli yasama yonelik bilgileri
internette arama durumuna gore SOY diizeyinin degistigi ve aralarindaki farkin anlamli
oldugu belirlendi (p<0,05). Giinde interneti dort saatten fazla kullanan, saglik sorununu
ve saglikli yagsama yonelik bilgileri internette arayan hastalarin diger hastalara gore
SOY diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi. Ancak internete erisim i¢in kullanilan
cihaz tiirlerine ve internetten aragtirma yontemine gore SOY diizeyi agisindan fark

olmadig1 goriildi (p>0,05).
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4.3. Hastalarmn Siberkondri Diizeyinin Tamitic1 ve Internet Kullanim Ozellikleri ile

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore siberkondri diizeylerinin karsilastirilmast

Siberkondri Ciddiyet Olcegi-Kisa Formu Toplam Puani

Ozellikler Kategori X +SD Test degeri p degeri
45 yag ve alt1 30,05+7,70 "
Yas 45 yas iizeri 27.66+11.21 1,628 0,106
.. Erkek 29,01+8,13 %
Cinsiyet Kadm 30.48£10,12 -0,885 0,378
. Evli 28,63+9,29 %
Medeni durum Bekar 31244832 -1,562 0,121
[kogretim 27,87+10,56
Egitim diizeyi Lise 29,94+7,50 1,590%** 0,208
Universite 31,20+8,03
Ameliyata iliskin bilgi Evet 29,63+8,89 %
alma durumu Hayir 29,53+10,01 0,037 0,970
Genel cerrahi 29,90+9,98
o q Ortopedi klinigi 29,90+8,83
*kk > 5 sk
Kiinig KBB klinigi 30,48+7.80 L 0,453
Diger 25,67+8,45
. o Evet 29,40+10,91 "
Kronik hastalik varhg I i 20,68+8.34 -0,150 0,881

X: Ortalama; SD: Standart deviation, KBB: Kulak Burun Bogaz, * Bagimsiz Orneklem t Test (t); ** Tek yonlii
varyans analizi [ANOVA (F)]; ***Diger: Beyin cerrahi klinigi (n=11), Uroloji klinigi (n=8), Kalp-Damar cerrahi
klinigi (n=4).

Tablo 4.6’da hastalarin tanitict  6zelliklerinin siberkondri diizeyleri ile
karsilagtirilmasina iliskin elde edilen bulgular verildi. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim diizeyi, ameliyata iliskin bilgi alma, klinik ve kronik hastalik varligina

gore siberkondri diizeylerinin degismedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 4.7. Hastalarin internet kullanim 6zelliklerine goére siberkondri diizeylerinin karsilastiriimasi

Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi-Kisa Formu
Toplam Puam

Ozellikler Kategori

- Test o
x+SD degteri p degeri Fark
1 saatten az A 26,68+10,76
o .. .. 1-2 saatB 29,71+7,33 N .
Giinliik internette gecirilen siire 3-4 saat € 27.8648.07 2,920 0,037 A<D
4 saatten fazla®  32,3548,30
; C ... Bilgisayar 31,78+6,36
I;ll:e;nete erisimi icin kullanilan Telefon 20.54+8.97 0,463 0.631
ana Tablet 26,75+15,2
Saghk sorununu internette arama Hayir 26,52+12,01 - s
durumu Evet 30,58+7,65 157 0,033
Saghkh yasama yonelik bilgileri ~ Hayir 25,63+10,03 2.875%% 0.005%%*
internette arama durumu Evet 30,91+8,28 i ’
Arama motoru 28,97+9,40
Internetten arastirma yontemi Giivenilir -1,656%* 0,100
adresler 32,39+6,42

X: Ortalama; SS: Standart sapma (SS), * Tek yonlii varyans analizi [ANOVA (F)], ** Bagimsiz Orneklem t Test (t);
**% Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi
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Tablo 4.7°de hastalarin internet kullanma 6zelliklerinin siberkondri diizeyleri ile
karsilastirilmasina iliskin elde edilen bulgular verildi. Buna gore internette gegirilen
zamana, saglik sorununu ve saglikli yasama yonelik bilgileri internette arama
durumlarina gore siberkondri diizeylerinin degistigi ve aralarindaki farkin anlamh
oldugu bulundu (p<0,05). Buna gore internette dort saatten fazla zaman gegiren, saglik
sorununu ve saglikli yasama yonelik bilgileri internette arayan hastalarin diger gruplara
gore siberkondri diizeyleri daha yiiksektir. Bununla birlikte internet erigimi igin
kullanilan cihaz ve internetten arastirma yontemine gore siberkondri diizeyinin

degismedigi belirlendi (p>0,05).

4.4. Hastalarin Cerrahi Korku Diizeyinin Tamitic1 ve Internet Kullamm Ozellikleri

ile Karsilastirllmasina fliskin Bulgular

Tablo 4.8. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore cerrahi korku diizeylerinin karsilastirilmasi

Cerrahi Korku Olcegi Toplam Puam

Ozellikler Kategori x+ SD Test degeri  p degeri
45 yag ve alt1 25,75+21,96 %
Yas 45 yas iizeri 32.45£26.30 -1,465 0,146
. Erkek 23,26+23,27 % .
Cinsiyet Kadm 34.42422 45 -2,642 0,009
. Evli 25,67+24,19 %
Medeni durum Bekar 31.41422.09 -1,312 0,192
[kogretim 26,61£23,9
Egitim diizeyi Lise 22,53+21,00 1,962%* 0,145
Universite 32,98+24,26
. e r e e Evet 25,96+22,86 % Stk
Ameliyata iliskin bilgi alma durumu Hayir 412042441 -2,398 0,018
Genel cerrahi 25,74+24,78
.. Ortopedi klinigi 30,59+21,46
Ed > > %%
Klinik KBB klinigi 31.56+26.74 1,321 0.271
Diger 17,42+14,93
. < Evet 29,03+23,82 "
Kronik hastalik varhg Hayir 27.45:23.51 0,320 0,749

X: Ortalama; SD: Standart deviation, KBB: Kulak Burun Bogaz. *Bagimsiz Orneklem t Test (t), ** Tek yonlii
varyans analizi [ANOVA (F)], *** Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi, **** Diger: Beyin cerrahi klinigi (n=11),
Uroloji klinigi (n=8), Kalp-Damar cerrahi klinigi (n=4).

Tablo 4.8’de hastalarin tanitict 6zelliklerine gore cerrahi korku diizeylerinin
karsilastirilmasina iliskin elde edilen bulgulara yer verildi. Hastalarin cinsiyetine ve
ameliyata iligskin bilgi alma durumuna gore cerrahi korku diizeylerinin degistigi ve
aralarindaki farkin anlamli oldugu goriildii. Kadin hastalarin (34,42) cerrahi korku

diizeyleri erkek hastalardan (23,26), ameliyata iliskin bilgi almayan hastalarin (41,20)
cerrahi korku diizeyleri bilgi alan hastalardan (25,96) daha yiiksekti (p<0,05). Bununla
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birlikte hastalarin yas, medeni durum, egitim diizeyi, klinik ve kronik hastalik varlig

acisindan cerrahi korku diizeylerinin degismedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 4.9. Hastalarin internet kullanim 6zelliklerine gore cerrahi korku diizeylerinin karsilastirilmasi

Cerrahi Korku Olcegi Toplam Puam

Ozellik Kategori Test

x+SD degeri p degeri
1 saatten az 18,03 + 18,78
o aer s . . . 1-2 saat 32,96 + 23,88
Giinliik internette gecirilen siire 3.4 saat 3148 + 2629 2,588%* 0,056
4 saatten fazla 30,11 +23,65
Bilgisayar 37,00 + 18,08
Internete erisimi icin kullanilan cihaz Telefon 27,19 £23,48 0,757%* 0,471
Tablet 24,75 + 35,65
Saghk sorununu internette arama Hayir 17,55 +£ 21,06 - .
durumu Evet 31,04 + 23,40 -2,773 0,006
Saghkh yasama yonelik bilgileri Hay1r 30,67 27,37 0.758%* 0.450
internette arama durumu Evet 2691 +£22,18 ? >

Arama motoru 27,07 £23,58

< %k
Giivenilir adresler 31,13 + 23,39 0,745 0,458

Internetten arastirma yontemi

X: Ortalama; SD: Standart deviation, * Tek yonlii varyans analizi [ANOVA (F)], ** Bagimsiz Orneklem t Test (t),
**% Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi

Tablo 4.9°da hastalarin internet kullanim 6zelliklerinin cerrahi korku diizeyleri
ile karsilastirilmasina iliskin elde edilen bulgular verildi. Buna gore sadece saglik
sorununu internette arayan hastalarin cerrahi korku diizeylerinin diger gruba daha
yliksek oldugu bulundu (p<0,05). Hastalarin cerrahi korku diizeylerinin internette
gecirilen zamana, internet erisiminde kullanilan cihaza, saglikli yasama yonelik bilgileri
internette arama durumuna ve internetten arastirma yontemine gore degismedigi

belirlendi (p>0,05).
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4.5. Hastalarin Anksiyete Diizeyinin Tamitici ve Internet Kullanim Ozellikleri ile

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.10. Hastalarin tanitict 6zelliklerine gore anksiyete diizeylerinin karsilastirilmast

Durumluk Anksiyete Olcegi Toplam Puam

Ozellik Kategori x+ SD Test degeri  p degeri
45 yas ve alt1 40,33+10,75 "
Yas 45 yas iizeri 41,39+11,69 0,491 0,624
.. Erkek 39,15+11,72 "
Cinsiyet Kadin 42844961 -1,836 0,069
. Evli 40,01£10,25 .
Medeni durum Bekar 417441221 -0,838 0,404
[Ikogretim 40,93+10,46
Egitim diizeyi Lise 38,28+9,26 1,147%* 0,321
Universite 42.11£12.59
. e r e b Evet 39,94+10,95 "
Ameliyata iliskin bilgi alma durumu Hayir 45.80+10.43 -1,951 0,053

Genel cerrahi 39,69+10,10
Ortopedi klinigi ~ 40,15+11,72

) X 2 *%
KIinig KBB klinigi 43.22+12.67 0,631 0,597
Diger 40,08+7,33
. < Evet 40,83+8,87 "
Kronik hastalik varhg g 40.61411.67 0,097 0,923

X: Ortalama; SS SD: Standart deviation; KBB: Kulak Burun Bogaz. * Bagimsiz Orneklem t Test (t), ** Tek yonlii
varyans analizi [ANOVA (F)]; *** Diger: Beyin cerrahi klinigi (n=11), Uroloji klinigi (n=8), Kalp-Damar cerrahi
klinigi (n=4),

Tablo 4.10’da hastalarin tanitict  Ozelliklerinin anksiyete diizeyleri ile
karsilagtirilmasina iliskin elde edilen bulgular verildi. Buna gore hastalarin yas, cinsiyet,

medeni durum, egitim diizeyi, ameliyata iliskin bilgi alma, klinik ve kronik hastalik

varlig1 ile anksiyete diizeyleri arasinda fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Tablo 4.11. Hastalarin internet kullanim 6zelliklerine gdre anksiyete diizeylerinin karsilastiriimasi

Durumluk Kaygi Olcegi Toplam Puam

Ozellikler Kategori X+ SD Test degeri p degeri

1 saatten az 39,13 +11,22
[, . . . 1-2 saat 43,92 +£ 12,77

Giinliik internette gegcirilen siire 3.4 saat 4124+ 11.57 1,026* 0,384
4 saatten fazla 39,74 + 9,54
Telefon 40,72 +£ 11,14

Internete erisimi icin kullanilan cihaz Bilgisayar 40,33 £ 11,19 0,012* 0,988
Tablet 40,00 + 9,49

Saghk sorununu internette arama Hayir 36,52 + 8,29

durumu Evet 41,96 + 11,47 -2,366** 0,020+

Saghkh yasama yonelik bilgileri Hay1r 45,33+ 12,97 0.714% 0.492

internette arama durumu Evet 39,14+ 9,90 i ’

Arama motoru 41,22 +£10,84

Internetten arastirma yontemi Giivenilir adresler 38,26 + 11,65

1,163** 0,247

X: Ortalama; SD: Standart deviation; * Tek yonlii varyans analizi [ANOVA (F)]; ** Bagimsiz Orneklem t Test (t);
**% Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi
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Tablo 4.11°de, hastalarin internet kullanim o6zelliklerine goére anksiyete
diizeylerinin  karsilagtirllmasina iliskin ~ bulgular verildi. Hastalarin anksiyete
diizeylerinin saglik sorununu internette arama durumu disindaki diger degiskenlere gore
farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Bununla birlikte saglik sorununu internette

arayan hastalarin anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

4.6. Hastalarin Saghk Okuryazarhgi, Siberkondri, Cerrahi Korku ve Anksiyete

Diizeylerinin Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Tablo 4.12. Hastalarin saglik okuryazarligi, siberkondri, anksiyete ve cerrahi korku &lgek puanlar
arasindaki iligki

- Saghk . Siberkondri Ciddiyet Cerrahi Durul.nluk
Olgekler Okuryazarhg: Olcesi Kisa Formu Korku Anksiyete
Olcegi seg Olcegi Olcegi
Saghk Okuryazarhg r
A, 1
Olgegi p
Siberkondri Ciddiyet r 0,260 1
Ol¢egi Kisa Formu p 0,004
. A r -0,262 -0,197
Cerrahi Korku Olcegi . 0,004 0,045 1
]?urumluk Anksiyete r -0,306 -0,254 0,430 1
Olgegi p 0,001 0,005 0,000

Pearson korelasyon katsayisi (r), koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)

Ameliyat Oncesi erigkin hastalarin saglik okuryazarligi, siberkondri, cerrahi
korku ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiler Tablo 4.12°de sunuldu. Bulgulara gore,
hastalarin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile siberkondri ciddiyet diizeyi arasinda pozitif
yonde zayif iligki; cerrahi korku ve anksiyete diizeyleri ile ise negatif yonde orta
diizeyde anlamli iligki oldugu belirlendi (p<0,05). Buna gore, hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeyi arttikga siberkondri ciddiyet diizeyi artmakta, cerrahi korku ve
anksiyete diizeyleri azalmaktadir. Hastalarin siberkondri diizeyleri ile cerrahi korku ve
anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde zayif anlamh iligki vardir (p<0,05). Buna
gore siberkondri diizeyi yliksek olan hastalarin korku ve anksiyete diizeyleri diisiiktiir.
Hastalarin cerrahi korku diizeyi ile anksiyete diizeyi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlaml iliski bulundu (p<0,05). Cerrahi korku diizeyi artik¢a anksiyete diizeyi de
artmaktadir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Ameliyat 6ncesi donemdeki eriskin hastalarin saglik okuryazarligi, siberkondri,
cerrahi korku ve anksiyete diizeylerini belirlemek; bu kavramlari etkileyen faktorleri ve
aralarindaki iligkileri degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen bu arastirmanin
bulgulari, literatiir dogrultusunda dort baslik altinda tartisildi.

1. Hastalarin saghik okuryazarligi diizeyinin tanitict ve internet kullanim

ozellikleri ile karsilagtirilmasina iliskin bulgularin tartisilmast

2. Hastalarin siberkondri diizeyinin tanitic1 ve internet kullanim 6zellikleri ile

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi

3. Hastalarin cerrahi korku ve anksiyete diizeyinin tanitici ve internet kullanim

ozellikleri ile karsilagtirilmasina iliskin bulgularin tartisilmast

4. Hastalarin saglik okuryazarligi, siberkondri, cerrahi korku ve anksiyete

diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi.

5.1. Hastalarin Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Tamitici ve Internet Kullanim

Ozellikleri ile Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada hastalarin SOYO puan ortalamas1 54,35 (14-70) puan olup orta
diizeyinin {stiindedir (Tablo 4.3). Literatiirde farkli SOY o6lcekleri ile yapilan
calismalarda cerrahi hastalarinin SOY diizeyleri diisiik [31,5 sorunlu/sinirli (0-50 puan)]
(Sisman vd., 2025), orta (Gokmen vd., 2022) ve yiiksek [100,82 (25-125); 94,60 (25-
125) (Cetin ve Yilmaz, 2022; Oztiirk vd., 2023)] olarak bulunmustur. Bununla birlikte
yapilan bir sistematik derleme ve metaanaliz ¢calismasinda 18895 cerrahi hastasini
iceren 40 ¢alisma degerlendirilmis ve siirh diizeyde saglik okuryazarliga sahip hasta
orani %31,7 olarak belirlenmistir (Roy vd., 2019). Bu ¢alismanin bulgular1 bazi literatiir
verileriyle uyumlu iken (Cetin ve Yilmaz, 2022; Oztiirk vd., 2023), baz1 calisma
sonuglarindan farklidir (Gokmen vd., 2022; Sisman vd., 2025). Literatiirde ¢ikan bu
farkli sonuglarin, caligmalarin farkli bolgelerde ve cesitli cerrahi kliniklerde yiirtitiilmiis
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Gliniimiizde cerrahi siirecte hastalarin
hastanede kalis stireleri kisalmaktadir. Bu durum ameliyat oncesi hazirlik siireci ve
ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin biiylik 6l¢iide ev ortaminda yonetilmesini zorunlu
kilmaktadir. Hastalarin saglik bilgilerini anlama, degerlendirme ve uygulama becerisi
olarak tanimlanan SOY diizeyi, cerrahi siirece dair verilen bilgilendirme ve egitimlerin

hasta tarafindan dogru sekilde anlagilmasi ve takip edilmesinde merkezi bir rol
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oynamakta olup hasta uyumunu ve motivasyonunu artiran dnemli bir faktor olarak 6ne
cikmaktadir (Bello vd., 2024; Xie vd., 2022). Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin
sinirlit SOY diizeyine sahip olmasi cerrahi ile ilgi karar verme, ameliyat sonrasi
donemde komplikasyonlarin gelismesi ve ameliyat sonrasi yetersiz 6z yonetim gibi
cesitli saglik sorunlarina neden olabilir (Hareke vd., 2025). Yapilan bir ¢alismada diisiik
SOY diizeyinin hastaneye yeniden yatisla iliskili oldugu belirtilmistir (Baker vd, 2020).
Bu nedenlerden dolay1 saglik profesyonellerinin, 6zellikle de hemsirelerin, hastalarin
SOY diizeylerini sistemli bir sekilde tanilamalar1 ve bu becerileri gelistirmeye yonelik
girisimleri uygulamaya koymalar1 onemlidir. Bu yaklagim, hastalarin cerrahi siiregte
kendilerine verilen bilgileri, egitimleri daha etkin anlamalarma ve tedavi rejimlerine
uyumlarina kkatki saglayacaktir.

Bu c¢alisgmada, 45 yas iizerindeki hastalarin, ilkogretim mezunu olanlarin,
ortopedi ve diger kliniklerde yatan hastalarin, internette giinde bir saatten az vakit
gecirenlerin, saglik sorunlarini ve saglikli yasama yonelik bilgileri internette aramayan
hastalarin SOY diizeyleri daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.4, Tablo 4.5). Yapilan
calismalarda yas (Chang vd., 2020; De Olivera vd., 2015; Demirel vd., 2023; Gokmen
vd., 2022; Noguchi vd., 2025), cinsiyet (Chang vd., 2020; Cetin ve Yilmaz, 2022;
Trutner vd., 2023), egitim diizeyi (Chang vd., 2020; Demirel vd., 2023; Gékmen vd.,
2022; Saltali, 2023; Noguchi vd., 2025; Sara¢ ve Boga, 2025), kronik hastalik varligi
(Chang vd., 2020; Gokmen vd., 2022; Tiourin vd., 2022) gibi faktorlerin SOY diizeyini
etkiledigi, bununla birlikte ameliyat tiirii (De Olivera vd., 2015; Demirel vd., 2023) gibi
faktorlerin SOY diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Yetiskin cerrahi hastalarinda
saglik okuryazarligi konusundaki mevcut bilimsel durumu kapsamli bir sekilde
degerlendirmek amaciyla yapilan bir sistematik incelemede ileri yas, erkek cinsiyet,
diisiik sosyoekonomik durum, diisiik egitim diizeyi, bekar olma, yetersiz gelir diizeyi
gibi faktorlerin diisiik SOY diizeyi ile iliskili oldugu saptanmistir (Chang vd., 2020).
Literatiirdeki sonuclar bireysel 6zellikler ve saglik ozelliklerinin SOY diizeylerini
etkileyebildigi gostermektedir. Bu nedenle cerrahi hemsirelerinin perioperatif donemde
SOY diizeylerinin degerlendirmesi ve hastalarin ozelliklerini dikkate alarak SOY
diizeyini  gelistirmeye  yonelik  egitim  ve  bilgilendirme  uygulamalarini

bireysellestirilmesi 6nemlidir.
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5.2. Hastalarin Siberkondri Diizeyinin Tanitic1 ve Internet Kullanim Ozellikleri ile

Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada hastalarin Siberkondri Ciddiyet Olcegi-Kisa Formu puan
ortalamast 29,61 (12-60) olup diisiik diizeydedir (Tablo 4.3). Benzer sekilde, Soyer Er
ve Keskin (2024) tarafindan yapilan calismada da cerrahi hastalarinin Siberkondri
Ciddiyet Olgegi-Kisa Formu puan ortalamasi 33,0 olarak bildirilmistir. Bununla birlikte
yapalan iki ¢aligmada hastalarin siberkondri puanlari sirasiyla 44,98 (Cici vd., 2025) ve
39,87 (Polat vd., 2025) olup orta olarak bulunmustur. Giiniimiizde internet kullaniminin
artmasi ile hastalar, hastaliklar1 ve tedavi siirecleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla
cevrim i¢i kaynaklardan daha sik yararlanmakta, ancak internet ortaminda yer alan
bilgilerin dnemli bir kisminin dogrulanmamas, eksik ya da yaniltict olabilmesi nedeniyle
giivenilir olmayan bu bilgilerin hastalar tarafindan tekrar tekrar arastirilmasi, bilgi
karmasasina ve belirsizlik duygusuna neden olabilmektedir (Dong vd., 2022; Soto-Vega
vd., 2023; Zheng vd., 2021). Bununla birlikte hastalik ve tedavi siirecinin internette ¢cok
stk aranmas1 bireyin kendi sagliiyla ilgili farkindaliginin artmasma ve semptomlari
daha iyi tanimasina da yardimc1 olabilir. Saglik profesyonelleri 6zellikle de hemsirelerin
sorumlulugu hastalarin bilgi arama davranisin1 bilingli hale getirmek ve giivenilir
bilgiye erisimini saglamak olmalidir.

Bu calismada hastalarin tanitict 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ameliyata iliskin bilgi alma durumu, klinik ve kronik hastalik varlig)
siberkondri diizeyini etkilemedigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.6). Bu calismanin aksine
yapilan caligmalarda cinsiyet, aile yapisi, egitim diizeyi (Cici vd, 2025), gelir diizeyi,
sosyal destek varlig1 (Polat vd, 2025), calisma durumu, medeni durum, klinik (Soyer Er
ve Keskin, 2024), egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, onceki ameliyat deneyimi
(Polat vd, 2025; Soyer Er ve Keskin, 2024) ve yas (Cici vd, 2025; Polat vd, 2025; Soyer
Er ve Keskin, 2024) gibi faktorlerin siberkondri ciddiyet diizeyini etkiledigi
belirlenmigtir. Bu c¢alismada ayrica internette dort saatten fazla zaman geciren
hastalarin, saglik sorununu internette arayan hastalarin ve saglikli yasama yonelik
bilgileri aramak i¢in interneti kullanan hastalarin siberkondri ciddiyet diizeyleri daha
yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4.7). Bu ¢alisma ile benzer literatiirde mevcut tanisini
internette arayan, ¢evrim ici olarak saglikla ilgili bilgi aramak i¢in daha fazla zaman
harcayan (Polat vd, 2025) ve internette dort saatten fazla zaman gegiren (Soyer Er ve

Keskin, 2024) bireylerin siberkondri ciddiyet diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu
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sonuglar siberkondri ciddiyetinin demografik o6zellikler, ge¢mis/simdiki saglik
ozellikleri ve internet kullanim Ozelliklerine gore degistigini  gostermektedir.
Kiiresellesme ve teknolojinin gelismesiyle birlikte internet iizerinden bilgiye hizli ve
kolay erigim bireyleri saglik sorunlarin1 ve tedavisini hekime danigmadan 6nce internet
iizerinden aramaya ydneltmektedir. Internetin bilgi kaynag: olarak sundugu kolayliklara
ragmen, denetimsiz ve dogrulanmamis saglik igerikleri bireylerin saglik durumu
olumsuz etkileyebilir (Demirhan ve Eke, 2021). Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin
siberkondri diizeyini etkileyen faktorleri dikkate alarak hastalarin internet araciligi ile

bilgi arayisin1 daha akilci yapabilmesine yonelik egitmeleri onemlidir.

5.3. Hastalarin Cerrahi Korku ve Anksiyete Diizeyinin Tamitici ve internet

Kullanim Ozellikleri ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu arastirmada hastalarin cerrahi korku diizeyleri [27,84 (0-80 puan)] diisiiktiir
(Tablo 4.3). Aymi Olgek kullanilarak yapilan ¢alismalarda hastalarin cerrahi korku
puanlar1 26,43-39,03 arasinda olup bu ¢alisma ile benzer sekilde diisiik ve orta diizeyde
belirlenmistir (Agus ve Kose, 2025; Deniz Dogan vd., 2024; Engel vd., 2023; Giil ve
Akkurt Yalgintiirk, 2025; Siirme ve Cimen, 2022; Taylan ve Kiigiikakca Celik, 2022).
Bu caligmanin aksine ortopedi hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada hastalarin cerrahi
korku diizeyi orta diizeyin lizerinde (47,48) (Bez ve Erturhan Tirk, 2024) ve elektif
laparoskopik kolesistektomi planlanan geriatrik hastalarinda ise yiiksek (56,27)
(Karabulut vd., 2023) oldugu saptanmistir. Bu calismada hastalarin cerrahi korku
diizeylerinin diisiik ¢ikmasi farkli cerrahi kliniklerinde hastalarin alinmis olmasindan
kaynaklanabilir. Cerrahi korkunun diisiik olmasi; ameliyat sonrasi iyilesmenin
hizlanmasi, agr1 kontroliiniin kolaylagsmasi, hasta uyumunun ve genel memnuniyetin
artmasi agisindan Onemli bir avantaj saglayabilir. Bu nedenle hemsirelerin, cerrahi
hastalarinda cerrahi korku ve anksiyete diizeylerini diizenli olarak degerlendirmeleri,
etkili bilgilendirme ve destekleyici girisimlerle bu olumlu durumu siirdiirmeleri
onemlidir. Diislik cerrahi korku diizeyi hem hasta giivenligi hem de bakim kalitesi
acisindan olumlu bir gostergedir. Hemsirelik uygulamalarinda bu bulgunun
sirdiiriilebilirligi i¢in hasta merkezli iletisim, gliven temelli egitim ve duygusal
gereksinimlere yonelik hemsirelik yaklasimlarinin slirdiiriilmesi 6nemlidir.

Bu ¢alismada kadin hastalarin, ameliyat 6ncesi bilgi almayan hastalarin (Tablo
4.8) ve saglik sorununu internette arayan hastalarin (Tablo 4.9) cerrahi korkular1 daha

yiiksektir (p<0,05). Yapilan ¢alismalarda da hastalarin yas (Akutay ve Ceyhan, 2023;
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Stirme ve Cimen, 2022; Karabulut vd., 2023), cinsiyet (Akutay ve Ceyhan, 2023; Siirme
ve Cimen, 2022), meslek (Stirme ve Cimen, 2022), egitim durumu (Karabulut vd.,
2023; Theunissen vd., 2018), medeni durum (Karabulut vd., 2023), cerrahi klinik,
anestezi tiirli (Akutay ve Ceyhan, 2023), ameliyat 6ncesi agr1 (Akutay ve Ceyhan, 2023;
Theunissen vd., 2018), antidepresan kullanimi1 (Theunissen vd., 2018) gibi degiskenlere
gore cerrahi korku diizeyinin degistigi belirlenmistir. Bu sonuglar cerrahi korku
diizeyinin bireysel Ozellikler ve saglikla ilgili oOzelliklere gore degisebildigini
gostermekte olup, cerrahi silirece iliskin korkularinin azaltilmasinda bakimin
bireysellestirilmesini gerekli kilmaktadir. Gezginci ve arkadaglari (2024) tarafindan
yapilan ¢alismada da hastalarin cerrahi korku diizeyindeki toplam degisimin
%13,9’unun internetteki bilgi kirliligiyle agiklandig1 saptanmistir. Bu bulgu, cerrahi
stire¢ hakkinda cevrim i¢i kaynaklardan edinilen bilgi ve deneyimlerin, hastalarin
duygusal tepkilerini anlamli 6lgiide etkiledigini gdstermektedir. Internetteki bilgi
kirliligi, 6zellikle dogrulugu ve giivenilirligi teyit edilmemis igeriklerle karsilasan
bireylerde, hastalik ve cerrahi siirece iliskin risk algisini artirarak (Roberts vd., 2023)
cerrahi korku diizeylerinin ylikselmesine neden olabilmektedir (Polat vd., 2025).

Bu arastirmada hastalarin anksiyete diizeyi toplam puani 40,66 (20-80 puan)
olup, hastalarin anksiyete diizeyleri orta degerin altindadir (Tablo 4.3). Benzer sekilde
literatiirde hastalarin anksiyete diizeyi orta degerin altinda (38,0 ile 44 puan arasinda)
bulunmustur (Bedaso ve Ayalew, 2019; Erkili¢c vd., 2017; Giil ve Akkurt Yalcintiirk,
2025; Karadag Arli, 2017; Mbadugha vd., 2025). Bununla birlikte bu ¢aligmanin aksine
literatiirde hastalarin anksiyete diizeylerini yiiksek (Celik ve Edipoglu, 2018, Mulugeta
vd., 2018) ve diisiik (Demirel vd., 2023; Deniz Dogan, 2024; Srahbzu vd., 2018;
Yaman-Celik ve Durmaz-Endeer, 2024) bulan calismalar bulunmaktadir. Yapilan
sistematik inceleme ve metaanalizlerde ameliyat Oncesi anksiyetenin birlestirilmis
prevalans1 %48 (Abate vd., 2020) ve %55,7 (Bedaso vd., 2022) olarak belirlendi.
Cerrahi siirece eslik eden anksiyete, hastanin fizyolojik yanitlarini, agri algisini ve
tedaviye uyumunu dogrudan etkileyen temel bir degiskendir. Diisiik anksiyete diizeyi,
cerrahi siirece gliven duygusunu artirarak iyilesme siirecini kolaylastirirken; yiiksek
anksiyete diizeyi, hemodinamik dengesizlik, artmig analjezik gereksinimi ve uzamis
tyilesme siiresi gibi olumsuz sonuglara yol agabilir (Agussalim vd., 2025; Baagil vd.,
2023). Bu nedenle, hemsirelerin hastalarin anksiyete diizeylerini degerlendirmesi

yalnizca psikolojik durumun saptanmasi agisindan degil, ameliyat sonrasi iyilesmenin
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ve hasta memnuniyetinin biitiinciil olarak desteklenmesi agisindan da biiyiikk 6nem
tasimaktadir.

Bu caligmada cerrahi hastalarin anksiyete diizeyleri ile tanitict 6zellikleri
arasinda anlamli iliski (p>0,05) bulunamamis olup (Tablo 4.10), internet kullanim
ozelliklerinden saglik sorununu internette arama durumlar1 agisindan anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.11). Literatiirde cerrahi hastalarin anksiyete diizeylerini
etkileyen degiskenler yas (Abate vd., 2020; Celik ve Edipoglu, 2018; Erkili¢ vd., 2017,
Maiye ve Dal Yilmaz, 2022; Sisman vd., 2025), cinsiyet (Abate vd., 2020; Erkili¢ vd.,
2017; Demirel vd., 2023; Karadag Arli, 2017; Kumar vd., 2019; Maiye ve Dal Yilmaz,
2022; Mulugeta vd., 2018; Srahbzu vd., 2018), egitim durumu (Erkilic vd., 2017;
Kumar vd., 2019; Mulugeta vd., 2018; Saltali, 2023; Sisman vd., 2025), anestezi tiirii
(Celik ve Edipoglu, 2018; Mbadugha vd., 2025), verilen bilgiyi anlama diizeyi (Sisman
vd., 2025), ameliyat tiirii (Erkili¢ vd., 2017; Karadag Arli, 2017) olarak belirlenmistir.

Cerrahi korku ve anksiyete deneyimi hastanin cerrahiye hazirlanma
stirecinden ameliyat sonrasi iyilesmeye kadar uzanan donemde davranissal ve fizyolojik
yanitlarini belirlemede rol oynar. Deniz Dogan vd. (2024), ameliyat 6ncesi donemde
yasanan anksiyete ve cerrahi korkunun ameliyat sonrasi agrinin algilanma diizeyini
artirabilecegini gostermis, bu bulguyla ameliyat oncesi hazirhi@in cerrahi iyilesme
stirecindeki 6nemini vurgulamistir. Kontrol edilemeyen cerrahi korku ve anksiyete
fizyolojik stres yanitin, kardiyovaskiiler dengesizlik riskinin, agr1 siddetinin ve analjezik
gereksinimi ile komplikasyon riskinin artmasina ve hastanede kalis siiresinin uzamasina
neden olur (Friedrich vd., 2022). Bu nedenle, cerrahi korku ve anksiyetenin
degerlendirilmesi yalnizca psikolojik bir gereklilik degil, aym1 zamanda cerrahi
giivenligin saglanmasi, ameliyat sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi ve hasta
memnuniyetinin  artirtlmasi agisindan da klinik bir zorunluluktur. Dolayisiyla,
hemsirelerin cerrahi hastalarin duygusal durumlarinin diizenli olarak degerlendirmesi ve
bu dogrultuda bireysellestirilmis hemsirelik yaklasimlarinin planlanmasi, biitiinciil

bakim anlayiginin temel bir bilesenini olusturmasi dnemlidir.
5.4. Hastalarin Saghk Okuryazarhgi, Siberkondri, Cerrahi Korku ve Anksiyete
Diizeylerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu c¢alismada hastalarin SOY diizeyi ile siberkondri ciddiyet diizeyi arasinda
pozitif yonde; cerrahi korku ve anksiyete diizeyleri arasinda ise negatif yonde iliski

vardir (p<0,5) (Tablo 4.12). Buna gore, hastalarin SOY diizeyi arttikca siberkondri
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diizeyi artmakta, cerrahi korku ve anksiyete diizeyleri azalmaktadir. Bu calisma
bulgulari ile benzer sekilde literatiirde SOY ile cerrahi korku (Cetin ve Yilmaz, 2022)
ve anksiyete diizeyleri (Sisman vd., 2025; Bulun Yediyildiz vd., 2023) arasinda negatif
bir iligki vardir. Bu ¢aligmanin aksine saglik okuryazarligi ve anksiyete diizeyleri
arasinda pozitif iligki bulan ¢aligma da vardir (Machado vd., 2024). Bu ¢alismadan elde
edilen bulgulara gore saglik okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin siberkondri diizeyi de
yiiksektir. Saglikla ilgili bilgiye erisim, anlama, degerlendirme ve kullanma becerisi
olarak tanimlanan SOY diizeyinin yiiksek olmasi, bireyleri saglik sorunlar1 ve tedavisi
ile ilgili bilgi aramada kaynak olarak daha fazla internet kullanimina neden olabilir.
Bununla birlikte bu becerinin artmasi saglik sorununa ve tedavisine yonelik anksiyete
ve cerrahi korkular1 da azaltabilir.

Hastalarin siberkondri diizeyleri ile cerrahi korku ve anksiyete diizeyleri
arasinda negatif yonde anlamli iliski vardir (p<0,05) (Tablo 4.12). Buna gore
siberkondri diizeyi yliksek olan hastalarin cerrahi korku ve anksiyete diizeyleri
diisiiktiir. Bu ¢alismanin aksine siberkondri ile cerrahi korku (Polat vd., 2025) ve
anksiyete (Cici vd., 2023; Polat vd. 2025) arasinda pozitif iligki belirleyen ¢alismalar
vardir. Bu sonuglar, siberkondrinin anksiyete ve cerrahi korkuyu olumlu ya da olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir. Literatiir (Agus vd., 2025; Deniz Dogan vd., 2024;
Karabulut vd., 2023; Polat vd. 2025) ile benzer sekilde bu ¢alismada da cerrahi girisim
oncesi hastalarin cerrahi korku diizeyi artik¢a anksiyete diizeyi de artmaktadir (p<0,05)
(Tablo 4.12).

Bu c¢alismada, ameliyat Oncesi eriskin hastalarda saglik okuryazarhigi,
siberkondri, cerrahi korku ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiler biitlinciil olarak ele
alindi. Arastirma sonucunda dort kavram arasinda iliski oldugu belirlendi. Bu nedenle
perioperatif donemde cerrahi hemsirelerinin bu kavramlar1 degerlendirirken birlikte ele
almasi1 gerekmektedir. Dolayisiyla, cerrahi hemsireligi uygulamalarinda hastalarin
saghik okuryazarligini giiclendirmeye yonelik egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
sunulmasi hem siberkondri diizeylerinin yonetilmesine hem de ameliyat Oncesi cerrahi

korku ve anksiyetenin azaltilmasina katki saglayacaktir.

Sonu¢ ve Oneriler

Ameliyat 6ncesi erigkin hastalarin saglik okuryazarligi, siberkondri, anksiyete ve

cerrahi korku diizeylerini belirlemek, bu kavramlar1 etkileyen faktorleri ve bu kavramlar
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arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular
dogrultusunda;

- Ameliyat Oncesi hastalarin yas, egitim diizeyi ve yattiklar1 klinige gére SOY
diizeyinin degistigi, buna gore 45 yas ve istiinde olan hastalarin, ilkdgretim mezunu
olan hastalarin, ortopedi ve diger cerrahi kliniginde yatan hastalarin SOY diizeyinin
diisiik oldugu (Tablo 4.4),

- Hastalarin internet kullanim 6zelliklerinden internet kullanma siiresi, saglik
sorununun ve saglikli yasama yonelik bilgileri internette arama durumuna gore SOY
puaninin degistigi ve bir saatten daha fazla internet kullanan hastalarin, saglik sorununu
internette aramayan hastalarin SOY diizeyinin diisiik oldugu (Tablo 4.5),

- Ameliyat Oncesi hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore siberkondri diizeylerinin
degismedigi (Tablo 4.6), ancak internet kullanim o&zelliklerine gore siberkondri
diizeyinde farklilik oldugu; buna gore giinde dort saatten fazla internet kullanan ve
saglik sorununu internette arayan hastalarin siberkondri diizeylerinin daha yiiksek
oldugu (Tablo 4.7),

- Ameliyat dncesi hastalarin cinsiyetine, ameliyata iliskin bilgi alma durumuna
ve saglik sorununu internette arama durumuna gore cerrahi korku diizeylerinin
degistigi; buna gore kadin hastalarin, ameliyat dncesi bilgi almayan hastalarin (Tablo
4.8) ve saglik sorununu internette arayan hastalarin cerrahi korku diizeylerinin daha
yiiksek oldugu (Tablo 4.9),

- Ameliyat oncesi hastalarin tanitict 6zelliklerine gore anksiyete diizeylerinin
degismedigi (Tablo 4.10), ancak saglik sorununu internette arayan hastalarin anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu (Tablo 4.11),

- Hastalarin saglik okuryazarligi, siberkondri, cerrahi korku ve anksiyete
diizeyleri arasinda anlaml iligkiler oldugu (Tablo 4.12), buna gore;

e SOY diizeyi yiiksek olan hastalarin siberkondri diizeyinin arttig1, cerrahi
korku ve anksiyete diizeylerinin azaldigi,

e Siberkondri diizeyi arttik¢a anksiyete ve cerrahi korkunun azaldigi,

o Cerrahi korku diizeyi arttik¢a anksiyetenin de arttig1 sonucuna ulasildi.

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda;

- Ameliyat Oncesi hastalarin saglik okuryazarligi, siberkondri, cerrahi korku ve
anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi ve degerlendirmenin perioperatif bakim

stirecinin standart bir pargasi haline getirilmesi,
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- Ameliyat 0Oncesi korku ve anksiyetenin azaltilmasina  yonelik
bireysellestirilmis ve yapilandirilmis egitim programlar: gelistirilmeli ve uygulanmasi,

- Hastalara giivenilir dijital kaynaklarin se¢imi ve kullanimi konusunda
danismanlik yapilmasi, ayrica ¢evrim i¢i bilgi dogrulama becerilerinin gelistirilmesine
yonelik rehberlik sunulmasi,

- Dabha spesifik cerrahi hastalarinda saglik okuryazarligi, siberkondri, anksiyete
ve korku arasindaki iligkileri inceleyen daha kapsamli ve genis 6rneklemlerle ¢alismalar

yapilmasi onerilmektedir.

40



10.

11.

12.

6. KAYNAKLAR

Abate, S.M., Chekol, Y.A., & Basu, B. (2020). Global prevalence & determinants
of preoperative anxiety among surgical patients: A systematic review & meta-
analysis.  Journal of Peri  Anesthesia  Nursing,  25(2020), 6-16.
https://doi.org/10.1016/}.1js0.2020.05.010.

Agus, Y., & Kose, G. (2025). The effect of music on preoperative fear & anxiety
in patients undergoing thyroid surgery: A randomized controlled trial. Journal of
PeriAnesthesia Nursing, 40(2025), 846-851.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2024.09.005

Agussalim, Lorica, J.D., Ewees, A.M., Sven Kircher, D., & Citrawati. (2025).
Effectiveness of Structured Preoperative Education on Reducing Anxiety Among
Surgical Patients: A Study at Bau-Bau Hospital, Indonesia. Mathews Journal of
Cardiology, 9(1),39. https://doi.org/10.30654/MJC.10039

Akutay, S., & Ceyhan, O. (2023). The relationship between fear of surgery &
affecting factors in surgical patients. Perioperative Medicine, 12(1), 22.
https://doi.org/10.1186/s13741-023-00316-0

Al Bashi, N.A.S., Bashir, D.S., Al-Masoud, T.A.M., Asiri, A.M., Altaweel,
W.AM., Al-Taweel, N.A.M., Algahtani, J.A.J., Alfifi, R.S.Y., Hakami, E.F.K.,
Majrashi, A.M.A., Alsaluli, A.S.M., Alruwaili, S.T.A., Alharbi, S.A., Alanzi,
A.S., & Humaydhan Alanezi A.S. (2024). A comprehensive review of
perioperative nursing roles and responsibilities. Journal of International Crisis
and Risk Communication Research, 7(S9), 1866-1876

Al Rubh, A.A., Al-Rubh, S.A., Almarzouq, B.M., Altajir, H.A., Althomali,
E.AH., Alwadie, A.H., Elvadi, A.H., Muhammed, H.A., Alrabie, E.R.A.,
Alzahrani, Z.M.G., Albalwi, R.D.F., Alsaleh, N.M., & Alotibi, M.S.H. (2024).
Integrated perioperative care: a literature review on the roles of nursing,
anesthesia, radiology, and laboratory sciences in supporting complex surgical
mterventions. International Journal of Medical Toxicology and Legal
Medicine, 27(3), 419-430. https://ijmtlm.org/index.php/journal/article/view/330
Ali, S.S., Hendawi, N.E., El-Ashry, A.M., & Mohammed, M.S. (2024). The
relationship between cyberchondria and health literacy among first-year nursing
students: the mediating effect of health anxiety. BMC Nursing, 23:776.
https://doi.org/10.1186/s12912-024-02396-9

Alvarez-Garcia, C., & Simsek Yaban Z. (2020). The effects of preoperative
guided imagery interventions on preoperative anxiety and postoperative pain: A
meta-analysis. Complementary Therapies in Clinical Practice, 38(2020), 101077.
Andersson, V., Bergstrand, J., Engstrom, A., & Gustafsson, S. (2020). The impact
of preoperative patient anxiety on postoperative anxiety and quality of recovery
after orthopaedic surgery. Journal of Peri Anesthesia Nursing, 35(2020), 260-264.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2019.11.008

Arakelian, E., Swenne, C. L., Lindberg, S., Rudolfsson, G., & von Vogelsang, A.-
C. (2017). The meaning of person-centred care in the perioperative nursing
context from the patient's perspective - an integrative review. Journal of Clinical
Nursing, 26(17-18), 2527-2544. https://doi.org/10.1111/jocn.13639

Baagil, H., Baagil, H., & Gerbershagen, M.U., (2023). Preoperative anxiety
impact on anesthetic and analgesic use. Medicina, (59), 20609.
https://doi.org/10.3390/ medicina59122069

Bader, M., Zheng, L., Rao, D., Shiyanbola, O., Myers, L., Davis, T., O’Leary, C.,
McKee, M., Wolf, M., & Assaf, A.R. (2022). Towards a more patient-centered

41


https://doi.org/10.1016/j.ijso.2020.05.010
https://doi.org/10.1186/s13741-023-00316-0
https://ijmtlm.org/index.php/journal/article/view/330
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2019.11.008

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

clinical trial process: A systematic review of interventions incorporating health
literacy best practices. Contemporary Clinical Trials, 116(2022), 106733.
https://doi.org/10.1016/j.cct.2022.106733

Bagdigen, M., & Karaman Ozlii, Z. (2018). Validation of the Turkish version of
the surgical fear questionnaire. J Perianesth  Nurs, 33(5):708-714.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jopan.2017.05.007

Bahadir, E. (2021). Cevrim igi saglik arama davranisi (Siberkondri) {izerine bir
gbzden gecirme. Klinik Psikoloji Dergisi, 5(1), 79-85

Baker, S., Malone, E., Graham, L., Dasinger, E., Wahl, T., Titan, A., Richman, J.,
Copel&, L., Burns, E., Whittle, J., Hawn, M., & Morris, M., (2020). Patient-
reported health literacy scores are associated with readmissions following surgery.
The American Journal of  Surgery, 220(2020), 1138-1144.
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2020.06.071

Bedaso, A., & Ayalew, M. (2019). Preoperative anxiety among adult patients
undergoing elective surgery: a prospective survey at a general hospital in
Ethiopia. Patient Safety in Surgery, 13:18. https://doi.org/10.1186/s13037-019-
0198-0

Bedaso, A., Mekonnen, N., & Duko, B. (2022). Prevalence and factors associated
with preoperative anxiety among patients undergoing surgery in lowincome and
middle-income countries: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open,
2022;12:€058187. https://doi:10.1136/bmjopen-2021-058187

Bello, C.B., Akinwale, O.D., & Elemile, M.G. (2024). Understanding the concept
of health literacy: A strategy to improve nursing practice. Journal of Integrative
Nursing, 6(4), 241-249. https://doi.org/10.4103/jin.jin_68 24

Bez, H., & Erturhan Tiirk, K. (2024). Determination of preoperative surgical fear
in orthopedic surgery patients: a descriptive cross-sectional study. Cumhuriyet
Nursing Journal, 8(2), 118-124

Blackburn, J., Fischerauer, S.F., Talaei-Khoei, M., Chen, N.C., Oh, L.S., &
Vranceanu, A. (2019). What are the implications of excessive internet searches for
medical information by orthopaedic patients? Clinical Orthopaedics & Related
Research, 477, 2665-2673. https://doi.org/10.1097/CORR.0000000000000888.
Bruckenthal, P., & Simpson, M.H. (2016). The role of the perioperative nurse in
improving surgical patients’ clinical outcomes and satisfaction: Beyond
medication. AORN Journal, 104, 6S http://dx.doi.org/10.1016/j.a0rn.2016.10.013.
Bulun Yediyildiz, M., Yilmaz, R., Biiyiikbezirci, G., Arican, S., & Tavlan, A.
(2023). Evaluation of the relationship between preoperative patient anxiety level
and health literacy. Journal of Contemporary Medicine, 13(3), 540-544.
https://doi.org/10.16899/jcm.1261546

Can, E., & Beydag, K.D. (2023). Sezaryen hastalarinin cerrahi korku diizeyini
etkileyen faktorler. BANU Saghk Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 5(2), 121-
131. https://doi.org/10.46413/boneyusbad.1247968

Chang, M.E., Baker, S.J., Dos Santos Marques, 1.C., Liwo, A.N., Chung, S.K.,
Richman, J.S., Knight, S.J., Fouad, M.N., Gakumo, C.A., Davis, T.C., & Chu,
D.I. (2020). Health literacy in surgery. Health Literacy Research and
Practice, 4(1), e46—e65. https://doi.org/10.3928/24748307-20191121-01

Chellam Singh, B., & Arulappan, J. (2023). Operating room nurses’
understanding of their roles and responsibilities for patient care and safety
measures in Intraoperative practice. SAGE Open Nursing, 9, 1-13.
https://doi.org/10.1177/23779608231186247

42


http://dx.doi.org/10.1016/j.jopan.2017.05.007
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2020.06.071
https://doi.org/10.1186/s13037-019-0198-0
https://doi.org/10.1186/s13037-019-0198-0
http://dx.doi.org/10.1016/j.aorn.2016.10.013

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Cici, R., Anus Topdemir, E., Kapikiran, G. (2025). The Relationship Between
Preoperative Cyberchondria Levels & Death Anxiety of Liver Donors. Nursing
and Health Sciences, 27, €70179. https://doi.org/10.1111/nhs.70179

Cohen, J. (1977). Statistical power analysis for the behavioral sciences (Rev. ed.).
Academic Press.

Coskun, S., & Bagcivan, G. (2021). Associated factors with treatment adherence
of patients diagnosed with chronic disease: Relationship with health literacy.
Applied Nursing Research, 57(2021), 151368.
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2020.151368

Celik, F., & Edipoglu, 1.S. (2018). Evaluation of preoperative anxiety and fear
of anesthesia using APAIS score. European Journal of Medical Research, 23-41.
https://doi.org/10.1186/s40001-018-0339-4

Cetin, F., & Yimaz, E. (2022). Cerrahi kliniginde yatan hastalarin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin saglik algis1 ve ameliyat korkusuna etkisi. [zmir Katip
Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 7(1), 61-67.

Cetin, 1., & Ozhanli, Y. (2018). Cerrahi hastalarmin saglik bilgisine ulasmada
internet kullanim 6zellikleri. KOU Saglik Bilimleri Dergisi, 4(2), 44-49.

Dayilar, H., Oyur, G., Kamer, E., Saricicek, A., Cengiz, F., & Haciyanli, M.
(2017). Evaluation of anxiety levels of patients before colon surgery. Turkish
Journal of Colorectal Disease, 27(1), 6-10. https://doi.org/10.4274/tjcd.26122.
Dai, H., Yang, X., Zhao, J., Huang, Y., Peng, C., Tian, Y., Wu, Y., & Wang
Z.(2025). Association between eHealth literacy and anxiety and depression in
Chinese patients scheduled for combined orthodontic and orthognathic
treatment. Scientific Reports, 15, 36011. https://doi.org/10.1038/s41598-025-
19892-w

De Oliveira, G. S., Jr, McCarthy, R. J., Wolf, M. S., & Holl, J. (2015). The impact
of health literacy in the care of surgical patients: a qualitative systematic
review. BMC Surgery, 15, 86. https://doi.org/10.1186/s12893-015-0073-6

Deniz Dogan, S., Yurtseven, S., & Arslan, S. (2024). The effect of preoperative
pain, fear, and anxiety on postoperative pain in urological surgery patients: A
descriptive and correlational study. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 39, 202-
206

Demirel, A., Balkaya, A.N., Onur, T., Karaca, U., & Onur, A. (2023). The effect
of health literacy on preoperative anxiety levels in patients undergoing elective
surgery. Patient Preference and Adherence, 17, 1949-1961

Demirhan, H., & Eke, E. (2021). Saglik bilgisi arama davranisi agisindan
dijitallesmenin etkileri: siberkondri hastalig1 {izerine bir inceleme. International
Journal of Health Sociology (IJHESO), 1(1), 1-18

Dong, W., Lei, X., Liu, Y. (2022). The mediating role of patients’trust between
web-based health information seeking and patients’ uncertainty in China: Cross-
sectional Web-Based survey. Journal of Medical Internet Research, 24(3),
€25275 https://doi.org/10.2196/25275

Duff, J., Bowen, L. & Gumuskaya, O. (2022). What does surgical conscience
mean to perioperative nurses: An interpretive description. Collegian, 29(2), 147-
153. https://doi.org/10.1016/j.colegn.2021.07.007

Engel, S., Jacobsen, H.B., & Reme, S.E. (2023). A cross-sectional study of fear of
surgery in female breast cancer patients: Prevalence, severity, and sources, as well
as relevant differences among patients experiencing high, moderate, and low fear
of surgery. PLoS ONE 18(6), e0287641.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287641

43


https://doi.org/10.1016/j.apnr.2020.151368
https://doi.org/10.4274/tjcd.26122
https://doi.org/10.1186/s12893-015-0073-6
https://doi.org/10.2196/25275
https://www.sciencedirect.com/journal/collegian
https://doi.org/10.1016/j.colegn.2021.07.007

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Erdogan, A., & Hocaoglu, C. (2020). Siberkondria: Bir gozden geg¢irme.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry, 12(4), 435-
443, https://doi.org/10.18863/pgy.654648

Erkilic, E., Kesimci, E., Soykut, C., Doger, C., Glimiis, T., Kanbak, O. (2017).
Factors associated with preoperative anxiety levels of Turkish surgical patients:
from a single center in Ankara. Patient Preference and Adherence, 11, 291-296.
Fan, Z., Yang, Y., & Zhang, F. (2021). Association between health literacy and
mortality: a systematic review and metaanalysis. Archives of Public Health, 79,
119. https://doi.org/10.1186/s13690-021-00648-7

Fang, j., Qiu, C., Sun, Z., Zhou, J., He, P., Conti, A., Lu, Y., Huang, X., & Xu, J.
(2024). A national survey of pandemic fear and cyberchondria after ending zero-
COVID policy: The chain mediating role of alexithymia and psychological
distress. Comprehensive Psychiatry, 133(2024), 152505

Fang, S., & Mushtaque, 1. (2024). The moderating role of health literacy and
health promoting behavior in the relationship among health anxiety, emotional
regulation, and cyberchondria. Psychology Research and Behavior Management,
17,51-62

Feninets, V., Adamakidou, T., Mantzorou, M., Mastrogiannis, D., Govina, O., &
Tsiou, C. (2022). The effect of preoperative educational intervention on anxiety
and pain of patients undergoing spinal decompression surgery: A pilot
randomized controlled study. Cureus, 14(8), €28368.
https://doi.org/10.7759/cureus.28368

Ferraris, G., Monzani, D., Coppini, V., Conti, L., Francesca, S., Pizzoli, M.,
Grasso, R., & Pravettoni, G. (2023). Barriers to and facilitators of online health
information-seeking behaviours among cancer patients: A systematic review.
Dugital Health, 9, 1-22. https://doi.org/ 10.1177/20552076231210663

Foji, S., Tadayonfar, M.A., Mohsenpour, M., & Rakhshani, M.H. (2015). The
study of the effect of guided imagery on pain, anxietya and some other
hemodynamic factors in patients undergoing coronary
angiography. Complementary Therapies in Clinical Practice, 21(2), 119-123.
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2015.02.001

Friedrich, S., Reis, S., Patrick M., & Kranke, P. (2022). Preoperative anxiety.
Current Opinion in Anaesthesiology, 35(6), 674-678.
https://doi.org/10.1097/ACO.0000000000001186

Fullard, A.C., Johnston, S.M., & Hehir, D.J. (2021). Quality and reliability
evaluation of current Internet information regarding mesh use in inguinal hernia
surgery using HONcode and the DISCERN instrument. Hernia, 25, 1325-1330.
https://doi.org/10.1007/s10029-021-02406-8

Gezginci, E., Cakin, A., & Goktas, S. (2024). The Effect of Internet Information
Pollution on Surgical Fear in Patients Undergoing Surgery. Journal of Peri
Anesthesia Nursing, 40, 114-119. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2024.03.0231

Gillespie, B.M., Harbeck, E., Sutherland-Fraser, S., Nicholson, P., & Boric, T.
(2023). Psychometric validation of the perceived perioperative competence scale-
revised short form. Journal of  Advanced Nursing, 79, 4732—
4746. https://doi.org/10.1111/jan.15735

Gobbo, M., Saldana, R., Rodriguez, M., Jimenez, J., Garcia-Vega, M.1., de Pedro,
J.M., & Cea-Calvo, L. (2020). Patients’ experience and needs during
perioperative care: A focus group study. Patient Preference and Adherence, 14,
891-902. https://doi.org/10.2147/PPA.S252670

44


https://doi.org/10.1186/s13690-021-00648-7
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2024.03.023i
https://doi.org/10.1111/jan.15735
https://doi.org/10.2147/PPA.S252670

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Gokmen, V., Ayoglu, T., & Demir Gokmen, B. (2022). Cerrahi girisim gegiren
hastalarin  saglik  bilgisine ulasmada internet kullanimi ve e-saglik
okuryazarliginin belirlenmesi. Sakarya Universitesi Holistik Saglik Dergisi /
Sakarya  University  Journal of Holistic  Health, 5(3), 312-326.
https://doi.org/10.54803/sauhsd. 1203605

Guo, X., Qi, K., & Wu, H. (2025). The effect of nurse-led preoperative visits on
anxiety: An integrative review. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 40(2025),
1035-1042. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2024.09.021

Gil, S., & Akkurt Yalgintiirk, A. (2025). Effect of watching nature-based videos
with virtual reality glasses on surgical fear and anxiety in patients scheduled for
open heart surgery. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 40(2025), 1260-1267.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2025.01.015

Giizel, S., & Ozer, Z. (2021). Kalp hastalarinda siberkondria diizeyleri ve
etkileyen faktorler. Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi, 12(27), 36-46.
https://doi.org/10.5543/khd.2021.94940

Hancger-Tok H., Uzun, L.N., & Tokur-Kesgin, M.A. (2025). Study on nursing
students’ health perception, e-health literacy and cyberchondria in the digital age.
Farabi Medical Journal, 4(2), 27-33. https://doi.org/10.59518/farabimed;j.169498
Harake, K.E., Nasser, S.C., Dimassi, H., Ramia, E., & Mansour, H. (2025).
Impact of health literacy on healthcare outcomes in hospitalized patients in
Lebanon including quality of life and antibiotic knowledge. Scientific Reports,
15(1), 6584. https://doi.org/10.1038/s41598-025-90036-w

Isikli, A.G., Kizilcik Ozkan, Z., & Buberka, Z. (2023). The fear of surgery and
coronavirus in patients who will undergo a surgical mtervention. Journal of
PeridAnesthesia Nursing, 38(2023), 134-138.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2022.06.015

Jatmiko, A., Prasetyo, J., & Wardani, R. (2025). Effect of preoperative nursing
visitation on perioperative anxiety, intra/post operative, nausea, vomiting and
postoperative pain in surgical patients electives with spinal anesthesia. Jurnal
llmiah Kesehatan, 14(1), 1-15. https://doi.org/10.30994/sjik.v14i1.1154

Jeong, G.C., Lee, K., & Jin, Y. (2023). Effects of the fear of Covid-19 and
efficacy of coping behavior for infectious diseases after the end of Covid-19:
Moderating effects of cyberchondria and ehealth literacy. Behavioral Sciences,
13, 663. https://doi.org/10.3390/bs13080663

Kalantari, A., Valizadeh-Haghi, S., Starcevic, V., Shahbodaghi, A.,
Rahmatizadeh, S., Zayeri, F., & Khazaal, Y. (2025). The relationship between e-
health literacy and cyberchondria in 1ranian students of health sciences. Frontiers
in Psychiatry, 15, 1421391. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1421391
Kanejima, Y., Shimogai, T., Kitamura, M., Ishihara, K., & Izawa, K.P. (2022).
Impact of health literacy in patients with cardiovascular diseases: A systematic
review and meta-analysis. Patient Education and Counseling, 105(2022), 1793-
1800. https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.11.021

Karabulut, N., Giircayir, D., Ab1, O., Kiziloglu Aggiil, B., & Sdylemez, N. (2023).
Does surgery cause anxiety, stress and fear in geriatric patients? Japanese
Psychogeriatric Society, 23, 808—814. https://doi.org/10.1111/psyg.13000
Karadag Arh, S., (2017). Ameliyat Oncesi anksiyetenin APAIS ve STAI-I
olcekleri ile degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 4(3), 38-47.

45


https://doi.org/10.1016/j.jopan.2024.09.021
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2022.06.015
https://doi.org/10.3390/bs13080663
https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.11.021

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Karaveli Cakir, S., & Ozbayir, T. (2018). Assessment of patient anxiety levels
before and after stoma surgery. Turkish Journal of Colorectal Disease, 28(4),
159-163. https://doi.org/10.4274/tjcd.15046.

Khachfe, H.H., Chahrour, M.A., Habib, J.R., Yu, J., & Jamali, F.R. (2021). A
quality assessment of the information accessible to patients on the Internet about
the Whipple procedure. World Journal of Surgery, 45(6), 1853—1859.
https://doi.org/10.1007/s00268-021-05989-6

Kiling, T., & Karaman-Ozlii, Z. (2023). Elektif cerrahi planlanan hastalarda
cerrahi korku, uyku ve uykusuzluk durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi. SBU
Hemgirelik Dergisi, 5(3), 205-212.
https://doi.org/10.48071/sbuhemsirelik.1268416

Kisielewska, W., Kosciolek, M., Kowalczyk, W., Mitura, B., Mitura, L., Rogula,
S., Leszczynski, P.K., Antosik, K., & Mitura, K. (2025). Decreasing preoperative
anxiety in patients with newly available multimodal approaches-a narrative
review. Journa of Clinical Medicine, 14, 2940.
https://doi.org/10.3390/5cm14092940

Ko¢ Akran, S. (2021). Saglk okuryazarligi tUzerine sistematik derleme.
International Journol of Humanities and Education, 7(15), 143 — 168.

Kumar, A., Dubey, P.K., & Ranjan, A. (2019). Assessment of anxiety in surgical
patients: an observational study. Anesthesia, Essays and Researches, 13(3), 503.
https://doi.org/10.4103/aer.AER_59 19

Liu, C., Wang, D., Liu, C,, Jiang, J., Wang, X., Chen, H., Ju, X., & Zhang, X.
(2020). What is the meaning of health literacy? A systematic review and
qualitative synthesis. Family Medicine Community Health, 8, e000351.
https://doi.org/10.1136/fmch-2020-000351

Liu, Q., Li, L., Wei, J., & Xie, Y. (2023). Correlation & influencing factors of
preoperative anxiety, postoperative pain, and delirium in elderly patients

undergoing gastrointestinal cancer surgery. BMC Anesthesiology, 23, 78.
https://doi.org/10.1186/s12871-023-02036-w

Machado, P.T., Lecoultre, C., & Courbon, C. (2024). Cross-sectional and
correlational examination of patients’ preoperative anxiety, information need, and
health literacy in a presurgical consultation. Journal of PeriAnesthesia Nursing,
39(2024), 1019-1025. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2024.01.020

Maiye, S. E., & Dal Yilmaz, U. (2022). Assessment of preoperative anxiety
among surgical patients. Midwifery, 2(2), 53-61.
https://doi.org/10.5152/MNM.2022.225072

Martinez-Nicolas, 1., Arnal-Velasco, D., Romero-Garcia, E., Fabregas, N., Otero,
Y.S., Leon, I., Bartakke, A.A., Silva-Garcia, J., Rodriguez, A., Valli, C.,
Zamarian, S., Zaludek, A., Meneses-Echavez, J., Loaiza-Betancur, A.F., Sousa,
P., Orrego, C., & Soria-Aledo, V., on behalf of SAFEST Consortium (2024).
Perioperative patient safety recommendations: systematic review of clinical
practice guidelines. BJS Open, 8, 6. https://doi.org/10.1093/bjsopen/zrae143

Mbadugha, C.J., Omotola, N.J., Emega, J.E., Madu, O.T., & Obiekwu, A.L.
(2025). Preoperative anxiety and its associated factors among adult patients
undergoing elective surgery in tertiary hospitals in Enugu, Southeast
Nigeria. Nigerian ~ Journal  Of  Clinical  Practice, 28(5), 633-640.
https://doi.org/org/10.4103/njcp.njcp_404 22

46


https://doi.org/10.4274/tjcd.15046
https://doi.org/10.3390/jcm14092940
https://doi.org/10.4103/aer.AER_59_19
https://doi.org/10.1186/s12871-023-02036-w
https://doi.org/10.5152/MNM.2022.225072
https://doi.org/10.1093/bjsopen/zrae143

79.

80.

81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

&9.

90.

91.

92.

McElroy, E., & Shevlin, M. (2014). The development and initial validation of the
cyberchondria severity scale. J Anxiety Disord, 28, 259-65

McMullan, R.D., Berle, D., Arnaez, S., & Starcevic, V. (2019). The relationships
between health anxiety, online health information seeking and cyberchondria:
Systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 245(2019),
270-278. https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.11.037

Mestre-Bach, G., & Potenza, M.N. (2023). Cyberchondria: A growing concern
during the Covid-19 pandemic and a possible addictive disorder? Current
Addiction Reports, 10, 77-96. https://doi.org/10.1007/s40429-022-00462-3

Mirzaie, A.A., Hanson, N.C., Neal, D., Berceli, S.A., Back, M.R., Scali, S.T.,
Huber, T.S., Upchurch, G.L. & Shah, S.K. (2024). Limited health literacy is
common among vascular surgery patients. Surgery, 175(2024), 1600-1605.

Mulugeta, H., Ayana, M., Sintayehu, M., Dessie, G., & Zewdu, T. (2018).
Preoperative anxiety and associated factors among adult surgical patients in Debre
Markos and Felege Hiwot referral hospitals, Northwest Ethiopia. BMC
Anesthesiology, (2018)18, 155. https://doi.org/10.1186/s12871-018-0619-0
Nadeem, F., Malik, N.I., Atta, M., Ullah, I., Martinotti, G., Pettorruso, M.,
Vellante, F., Di-Giannantonio, M., & De Berardis, D. (2022). Relationship
between health-anxiety and cyberchondria: Role of metacognitive beliefs. Journal
of Clinical. Medicine. 11, 2590. https://doi.org/ 10.3390/jcm11092590

Ni, K., Zhu, J., & Ma, Z. (2023). Preoperative anxiety and postoperative adverse
events: A narrative overview. Anesthesiology and Perioperative Science, 1, 23.
https://doi.org/10.1007/s44254-023-00019-1

Noguchi, Y., Tanimura, C., Oba, K., & Kataoka, H. (2025). Health literacy and
related factors in perioperative patients: A cross-sectional descriptive study.
Yonago Acta Medica, 68(1), 34—44. https://doi.org/10.33160/yam.2025.02.004
Oh, J., Lee, W., Ki, S., Suh, J., Hwang, S., & Lee, J. (2024). Assessment of
preoperative anxiety and influencing factors in patients undergoing elective
surgery: An observational cross-sectional study. Medicina, 60, 403.
https://doi.org/10.3390/ medicina60030403

Oteri, V., Martinelli, A., Crivellaro, E., & Gigli, F. (2021). The impact of
preoperative anxiety on patients undergoing brain surgery: A systematic review.
Neurosurgical Review, 44, 3047-3057. https://doi.org/10.1007/s10143-021-
01498-1

Oner, N., & Le Compte, A. (1983). Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri El Kitabu,
1.Baski, Istanbul; Bogazici Universitesi Yaynlar1. 1983, 20.

Oztiirk, K., Durmaz, M., & Kursun, S. (2023). Lomber disk hernisi ameliyati
geciren hastalarin saglik okuryazarlik diizeyinin taburcu olmaya hazir olma
durumuna etkisi. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar: Dergisi, 6(1), 35-44.
https://doi.org/10.38108/ouhcd. 1017371

Polat, H., Kapikiran, G., & Kartal, M. (2025). The effect of cyberchondria on
anxiety and surgical fear levels in surgical oncology patients. Current Psychology,
44, 6531-6540. https://doi.org/10.1007/s12144-025-07639-9

Ramirez, D.A., Brodie, F.L., Rose-Nussbaumer, J., & Ramanathan, S. (2017).
Anxiety in patients undergoing cataract surgery: A pre-and postoperative
comparison. Clinical Ophthalmology, 1979-1986.

47


https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.11.037
https://doi.org/10.1007/s40429-022-00462-3
https://doi.org/10.1186/s12871-018-0619-0
https://doi.org/10.1007/s44254-023-00019-1
https://doi.org/10.33160/yam.2025.02.004
https://doi.org/10.1007/s10143-021-01498-1
https://doi.org/10.1007/s10143-021-01498-1
https://doi.org/10.38108/ouhcd.1017371

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Rétsep, T., & Kams, L. (2022). Preoperative Anxiety Predicts Dissatisfaction with
the Results of Lumbar Intervertebral Discectomy. Orthopedic Research Online
Journal, 9(1). https://doi.org/10.31031/OPR0J.2022.09.000705

Roberts, B., Kobritz, M., Nofi, C., Demyan, L., Guevara, J., Hansen, L., &
Giangola, M. (2023). Social media, misinformation, and online patient education
in emergency general surgical procedures. Journal of Surgical Research, 287, 16-
23. https://doi.org/10.1016/j.jss.2023.01.009

Roy, M., Corkum, J. P., Urbach, D. R., Novak, C. B., von Schroeder, H. P.,
McCabe, S. J., & Okrainec, K. (2019). Health literacy among surgical patients: A
systematic review and meta-analysis. World Journal of Surgery, 43, 96-106.
https://doi.org/10.1007/s00268-018-4754-z

Sadati, L., Pazouki, A., Mehdizadeh, A., Shoar, S., Tamannaie, Z., & Chaichian,
S. (2013). Effect of preoperative nursing visit on preoperative anxiety and
postoperative complications in candidates for laparoscopic cholecystectomy: a
randomized clinical trial. Scandinavian journal of caring sciences, 27(4), 994—
998. https://doi.org/10.1111/scs.12022

Sakli, F., & Ozsaker, E. (2025). The Relationship Between Preoperative Fear &
Postoperative Comfort in Otolaryngology Patients. Journal of PeriAnesthesia
Nursing, 40(2025), 590-595. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2024.07.008

Salazar Maya, A.M. (2022). Nursing care during the perioperative within the
Surgical Context. Investigacion y Educacion en Enfermeria, 40(2), 02.

Saltali, O.A. (2023). The effect of patients e-health Literacy on their preoperative
anxiety levels ad fears about anesthesia OPUS-Journal of society research, 20(55)
704-712. https://doi.org/10.26466//opusjsr.1343782

Sansakorn, P., Mushtaque, 1., Awais-E-Yazdan, M., & Dost, M.K.B. (2024). The
relationship between cyberchondria and health anxiety and the moderating role of
health literacy among the pakistani public. [International Journal of
Environmental Research and Public Health, 21, 1168.
https://doi.org/10.3390/1jerph21091168

Sarag, M.E., & Boga, Z. (2025). The effect of health literacy on spinal surgery
decision in neurosurgery patients. Anatolian Current Medical J. 7(3), 331-33.
https://doi.org/10.38053/acmj.1684580

Satir, G., Ozbas, A., & Taskin, H.E. (2024). Bariatrik cerrahi hastalarinda cerrahi
korku ile sosyal goriiniis kaygisi arasindaki iliskinin belirlenmesi. Ordu
Universitesi Hemygirelik Calismalart Dergisi, 7(1), 11-19.
https://doi.org/10.38108/ouhcd.1258461.

Schenkel, S.K., Jungmann, S.M., Gropalis, M., & Witthoft, M. (2021).
Conceptualizations of cyberchondria and relations to the anxiety spectrum:
systematic review and meta-analysis. Journal of Medical Internet Research,
23(11), 27835. https://doi.org/10.2196/27835

Schober, P., Boer, C. & Schwarte, L.A. (2018). Correlation coefficients:
appropriate use and interpretation. Anesthesia and Analgesia, 126(5), 1763-1768.
https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000002864

Schonborn, J.L. & Anderson, H. (2019). Perioperative medicine: a changing
model of care. BJA Education, 19(1), 27-33.
https://doi.org/10.1016/j.bjae.2018.09.007.

Shawahna, R., Jaber, M., Magboul, 1., Hijaz, H., Tebi, M., Al-Sayed, A.N., &
Shabello, Z. (2023). Prevalence of preoperative anxiety among hospitalized
patients in a developing country: astudy of associated factors. Perioperative
Medicine, 12, 47. https://doi.org/10.1186/s13741-023-00336-w

48


https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-surgical-research/vol/287/suppl/C
https://doi.org/10.1007/s00268-018-4754-z
https://doi.org/10.1111/scs.12022
https://doi.org/10.3390/ijerph21091168
https://doi.org/10.2196/27835
https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000002864
https://doi.org/10.1016/j.bjae.2018.09.007

107.

108.

109.

110.

I11.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Shekar, S., & Aravantagi, A. (2021). Cyberchondria and 1ts effects on anxiety
during Covid-19 pandemic. IntechOpen. https://doi.org/10.5772/intechopen.98507
Sigdel, S. (2015). Perioperative anxiety: a short review. Global Anesthesia and
Perioperative Medicine,1(4), 107-108. https://doi.org/10.15761/GAPM.1000126
Soto-Vega E., Perez-Zepeda M.F., Lome-Gutierrez, E., Cabrera-Martinez, M.C.,
Gomez-Gomez, S., & Duno-Caldera, S. (2023). Internet health information on
patient’s decision-making: implications, opportunities and challenges, medical
research archives. 11(7.2), 1-9. https://doi.org/10.18103/mra.v1117.2.4066

Soyer Er, O., & Keskin, H. (2024). The effect of cyberchondria status and severity
on pre-operative patient readiness. Journal Of Psychiatric Nursing, 15(1), 41-49.
https://doi.org/10.14744/phd.2024.0438

Séyler, S., Bicer, 1., & Cavmak, D. (2021), Siberkondri ciddiyeti dlgegi kisa
formu (CSS-12) Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. S., Uyar, R. Kirag, (Ed.)
Davranissal Boyutlart ile Saglik. Nobel Bilimsel Yayinlari.

Srahbzu, M., Yigizaw, N., Fanta, T., Assefa, D., & Tirfeneh, E. (2018).
Prevalence of depression and anxiety and associated factors among patients
visiting orthopedic outpatient clinic at Tikur Anbessa Specialized Hospital, Addis
Ababa, Ethiopia. Journal of Psychiatry, 21, 450. https://doi.org/10.4172/2378-
5756.1000450

Stamenkovic, D.M., Rancic, N.K., Latas, M.B., Neskovic, V., Rondovic, G.M.,
Wu, J.D., & Cattano, D. (2018). Preoperative anxiety and implications on

postoperative recovery: what can we do to change our history. Minerva
Anestesiol, 84(11), 1307—1317. https://doi.org/10.23736/S0375-9393

Starcevic, V. (2017). Cyberchondria: challenges of problematic online searches
for health related information. Psychother Psychosom, 86, 129-133.
https://doi.org/10.1159/000465525

Starcevic, V., Berle, D., & Arndez, S. (2020). Recent insights into
cyberchondria. Current psychiatry reports, 22(11), 56.
https://doi.org/10.1007/s11920-020-01179-8

Starcevic, V., & Aboujaoude, E. (2015). Cyberchondria, cyberbullying,
cybersuicide, cybersex: “New” psychopathologiesfor the 21st century? World
Psychiatry, 14(1), 97- 100.

Suka, M., Odajima T., Kasai, M., Igarashi, A., Ishikawa, H., Kusama, M.,
Nakayama, T., Sumitani, M., & Sugimori, H. (2013). The 14-item health literacy
scale for Japanese adults (HLS-14). Environ Health Prev Med., 18, 407—415.
https://doi.org/10.1007/s12199-013-0340-z

Siirme, Y., & Cimen, O. (2022). Preoperative Surgical Fear & Related Factors of
Patients Undergoing Brain Tumor Surgery. Journal of PeriAnesthesia Nursing,
37(2022) 934-938. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2022.04.006

Sisman, H., Akpolat, R., & Bildirici, C. (2025). Cerrahi girisim planlanan
hastalarda saglik okuryazarlig1 diizeyi ile cerrahi kaygi arasindaki iligki: kesitsel
arastirma. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 17(3), 915-24.

TabeBordbar, F., Esmaili, M., & Zeynabkeshavarz, (2023). The relationship
between health literacy and cyberchondria based on the mediating role of health
anxiety. Tolooebehdasht Journal, 22(4), 59-73.
https://doi.org/10.18502/tbj.v22i4.14144.

49


https://doi.org/10.23736/S0375-9393
https://doi.org/10.1159/000465525
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2022.04.006
http://dx.doi.org/10.18502/tbj.v22i4.14144
http://dx.doi.org/10.18502/tbj.v22i4.14144

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

Tadesse, B., Kumar, P., Girma, N., Anteneh, S., Yimam, W., & Girma, M. (2023).
Preoperative patient education practices and predictors among nurses working in
east amhara comprehensive specialized hospitals, ethiopia. Journal of
multidisciplinary healthcare, 16, 237-247.
https://doi.org/10.2147/JMDH.S398663

Tadesse, M., Ahmed, S., Regassa, T., Girma, T., Hailu, S., Mohammed, A., &
Mohammed, S. (2022). Effect of preoperative anxiety on postoperative pain on
patients undergoing elective surgery: Prospective cohort study. Amnnals of
Medicine and Surgery, 73(2022), 103190.
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2021.103190

Taylan, S., & Kiiciikak¢a Celik, G. (2022). The effect of preoperative fear and
related factors on patients’ postcataract surgery comfort level: a regression study.
Journal of PeridAnesthesia Nursing, 37(2022), 398- 403.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2021.08.014

Theiss, L.M., Wood, T., McLeod, M.C., Shao, C., Dos-Santos-Marques, I.,
Bajpai, S., Lopez, E., Duong, A.M., Hollis, R., Morris, M.S.,& Chu, D.I. (2022).
The association of health literacy and postoperative complications after colorectal
surgery: A cohort study. The American Journal of Surgery, 223(6), 1047-1052.
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2021.10.024

Theunissen, M., Jonker, S., Schepers, J., Nicolson, N.A., Nuijts, R., Gramke,
H.F., Marcus, M.A.E., & Peters, M.L. (2018). Validity and time course of surgical
fear as measured with the Surgical Fear Questionnaire in patients undergoing
cataract surgery. Plos One, 13(8), 1-19.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0201511.

Tiourin, E., Barton, N., & Janis, J. E.(2022). Health literacy in plastic surgery: A
scoping review. Glob Open, 10(4), e4247.
https://doi.org/10.1097/GOX.0000000000004247.

Trutner, Z.D., Furlough, K., Martinez, A., Vetter, 1., & Uhler, L.M. (2023). Is
health literacy associated with surgical outcomes? A systematic review. The
Journal of Surgical Research, 291, 720-733.
https://doi.org/10.1016/}.jss.2023.06.044

Turhan Cakir, A. (2022). Cyberchondria levels in women with human papilloma
virus. The Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, 48(10), 2610-2614.
https://doi.org/10.1111/jog.15354

Turunen, E., Miettinen, M., Setala, L., & Vehvilainen-Julkunen, K. (2017). An
integrative review of a preoperative nursing care structure. Journal of Clinical
Nursing, 26(7-8), 915-930. https://doi.org/10.1111/jocn.13448.

Tiirkoglu, N., & Kilig, D. (2021). Saglik okuryazarligi 6l¢egi’nin tlirk¢eye
uyarlanmasi: gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 24(1), 25-33. https://doi.org/10.17049/ataunihem.662054
Uslu-Sahan, F., & Purtul, S. (2023). Health anxiety and ehealth literacy as
predictors of cyberchondria in women. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 14(3), 454-461. https://doi.org/10.31067/acusaglik.1285876

Villa, V., Lanini, L., Amass, T., Bocciero, V., Calabrisotto, C.S., Chelazzi, C.,
Romagnoli, S., De Gaudio, A.R.,, & Lauro Grotto, R. (2020). Effects of
psychological interventions on anxiety and pain in patients undergoing major
elective abdominal surgery: a systematic review. Perioperative Medicine, 9(38),
1-8. https://doi.org/10.1186/s13741-020-00169-x

50


https://doi.org/10.1016/j.jopan.2021.08.014
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2021.10.024
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0201511
https://doi.org/10.1016/j.jss.2023.06.044

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

Vismara, M., Varinelli, A., Pellegrini, L., Enara, A., & Fineberg, N.A. (2022).
New challenges in facing cyberchondria during the coronavirus disease pandemic.
Current  Opinion in  Behavioral  Sciences, 46(2022), 101156.
https://doi.org/10.1016/j.cobeha.2022.101156.

Yalcin, 1., Boysan, M., Eskisu, M., & Cam, Z. (2024). Health anxiety model of
cyberchondria, fears, obsessions, sleep quality, and negative affect during Covid-
19. Current Psychology, 43, 8502-8519. https://doi.org/10.1007/s12144-022-
02987-2

Yang, Y., Ta, N., & Li, Z. (2022). Investigating the obsessive and compulsive
features of cyberchondria: a holistic review. Frontiers in Psychology, 13, 897426.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.897426

Yilmaz, Y., Bahadir, E., & Erdogan, A. (2021). Siberkondria, anksiyete
duyarliligi, bedensel duyumlar1 abartma ve belirsizlige tahammiilsiizliik
arasindaki  iligkilerin  incelenmesi.  Klinik  Psikiyatri, 24, 450-458.
https://doi.org/10.5505/kpd.2021.40221

Yilmaz, I.A., Dursun, S., Giingdr-Giizeler, E., & Pektas, K. (2014). Universite
ogrencilerinin kaygi diizeyinin belirlenmesi: bir 6rnek calisma. Electronic Journal
of Vocational Colleges-December/Aralik 2014, 4(4), 16-20.
https://doi.org/10.17339/ejovoc.82823

Yaman-Celik, S.N., & Durmaz-Edeer, A. (2024). Anxiety and e-health literacy
levels of patients scheduled for thoracic surgery. Ansiedad y alfabetizacion en
salud electronica de pacientes que se someterdn a cirugia toracica. Cirugia Y
Curujanos, 92(4), 517-524. http://dx.doi.org/10.24875/CIRU.23000386.

Wang, R., Huang, X., Wang, Y., & Akbari, M. (2022). Non-pharmacologic
approaches in preoperative anxiety, a comprehensive review. Frontiers in public
health, 10, 854673. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.854673

Wei, L., & Wang, Y. (2023). Efficacy of the enhanced recovery after surgery
protocol in operating room nursing of patients following single-port video-
assisted thoracoscopic lung cancer surgery: A retrospective study. Medicine,
102(13), 33427 https://doi.org/10.1097/MD.0000000000033427

Wilandika, A., Pandin, M.G.R., & Yusuf, A. (2023). The roles of nurses in
supporting health literacy: a scoping review. Frontiers in Public Health, 11,
1022803. https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1022803

Wright, J.P., Edwards, G.C., Goggins, K., Tiwari, V., Maiga, A., Moses, K.,
Kripalani, S., & Idrees, K. (2018). Association of health literacy with
postoperative outcomes in patients undergoing major abdominal surgery. JAMA
Surgery, 153(2), 137-142. https://doi.org/10.1001/jamasurg.2017.3832.

Wu, X., Nazari, N., & Griffiths, M. (2021). Using fear and anxiety related to
covid-19 to predict cyberchondria: cross-sectional survey study. Journal of
Medical Internet Research, 23(6), €26285. https://doi.org/10.2196/26285

Xie, L., Zhang, S., Xin, M., Zhu, M., Lu, W., & Mo, P.K.H. (2022). Electronic
health literacy and health-related outcomes among older adults: A systematic
review. Preventive Medicine, 157(2022), 106997.
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2022.106997

Zheng, H., Sin, S.C.J., Kim, HK. & Theng, Y.L. (2021). Cyberchondria: A
systematic review. Internet Research, 31(2), 677-698.
https://doi.org/10.1108/INTR-03-2020-0148

Zhang, D., Ding, H., Shen, C., Liu, Y., & Jia, N. (2025). Evaluating the role of
nursing interventions in enhanced recovery after surgery for minimally invasive

51


https://doi.org/10.1016/j.cobeha.2022.101156
https://doi.org/10.5505/kpd.2021.40221
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2022.106997
https://doi.org/10.1108/INTR-03-2020-0148

spine surgery: a retrospective analysis. Frontiers in Surgery, 12, 1519135.
https://doi.org/10.3389/fsurg.2025.1519135

52



7. EKLER

EK-1 Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

Sayin Katilimci;

Sizi Kiibra Ersoy Dogan tarafindan yiiriitiilen “Ameliyat Oncesi Hastalarin Saglk
Okuryazarhig, Siberkondri, Anksiyete ve Korku Diizeyleri Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen
gonilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Caligmadaki sorulari yanitlamaniz,
arastirmaya katilm i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulart yanitlarken, tiimiine igtenlikle cevap vermeniz biyiik Onem
tagimaktadir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca
arastirma amaci ile kullanilacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Hasta Tanimlayic1 Bilgi Formu

A. Sosyo-demografik ozellikler

1.Yas: cocovviiiiiii

2.Cinsiyet: 1. Erkek ( ) 2.Kadin ()

3.Medeni durum: 1.Evli ( ) 2.Bekar ()

4.Egitim durumu: 1. Ilkdgretim () 2.Lise( ) 3. Universite ( )
B. Geg¢mis ve Simdiki hastalik/hastanede yatis 6zellikleri

5.Ameliyata iligkin bilgi alma durumu: 1. Evet ( ) 2. Hayir ( )

6.Klinik:
¢ Genel Cerrahi Klinigi () e Uroloji Klinigi ()
¢ Beyin Cerrahi Klinigi () e Kulak Burun Bogaz Klinigi ( )
e Kalp-Damar Cerrahi Klinigi ( ) o Ortopedi Klinigi ()
7.Tibbitant:......cooeiiiiiiii

8.Herhangi kronik bir rahatsizliginiz var mi1?

1.Hayir () 2.Evet( )Belirtiniz..................

C. Internet kullanim 6zellikleri

10.Gtlinliik hayatinizda internette ne kadar vakit gecirirsiniz?

1.1saatten az ()
2.1-2 saat ()
3.3-4 saat ()

4.4 saatten fazla ( )
11.internete erisimi ne ile saglarsimz? 1. Tablet ( ) 2. Bilgisayar ( ) 3. Telefon ( )

12.Internette zaman gegirme amaciniz nedir?

1.Oyun ( ) 2. Sosyal medya () 3. Saglik bilgileri izleme ( )
4. Yemek tarifi ( ) 5. Eglence ( )
LT B ¥ <(< o (D T



13.Bugiine kadar herhangi bir saglik sorunu i¢in internet arastirmasi yaptiniz mi?
I.Hayir ( ) 2.Evet( )

14.Mevcut hastaliginiz ile ilgili internet arastirmasi yaptiniz mi?
1. Hayir ( ) 2.Evet( )

15.Herhangi bir tedaviye baslamadan 6nce internetten arastirma yapar misiniz?
I.Hayiwr ( ) 2.Evet( )

16.Internet saglik alaninda bilgilenme amaciyla kullamlmali mi?
1. Hayir ( ) 2.Evet( ) 3.Fikrimyok ()

17.internet arastirmasini nasil yaparsimz?
1.Arama motoru kullanarak ( )

2.Dogrudan giivendigim adresler tizerinden ( )

54



EK-2 Saglik Okuryazarhig Olgegi

rkatlhyorum

g| E

wE|E | & |B

22| 2 N S =
=E|E 2 |2 | E
BE| B g = §7
O R| = < < o
M| M % b A

A. Hastane veya eczanelerdeki talimatlari veya brosiirleri okurken, katilip katilmama

konusunda asagidaki seceneklerden uygun olanini se¢iniz.

1.Buldugum materyalleri okuyamiyorum. 5 4 3 2 1
2.Yazilar benim i¢in ¢ok kiiciik yazilmis. 5 4 3 2 1
3.Igerik benim anlamam igin ¢ok zor. 5 4 3 2 1
4.0Onlar1 okumam ¢ok uzun zaman alryor. 5 4 3 2 1
5.0nlar1 okumam i¢in birisinin yardimina ihtiyacim var. | 5 4 3 2 1

B. Bir hastalik tamis1 alirsamz ve sizin bu hastaliga ve tedavisine iliski
yoksa, katihip katilmama konusunda asagidaki seceneklerden

n fazla bir bilginiz
uygun olanini se¢iniz.

6.Cesitli kaynaklardan bilgi toplarim. 1 2 3 4 5
7.Istedigim bilgileri elde ederim. 1 2 3 4 5
8.Aldigim bilgileri anlarim 1 2 3 4 5
9.Doktoruma, aileme veya arkadaslarima hastaligim 1 ) 3 4 5
hakkinda kendi fikirlerini soylerim.

10.Aldigim bilgileri giinlilk yasamima uygularim. 1 2 3 4 5

C. Bir hastalik tamis1 alirsaniz ve bu hastahga ve tedavisine iliskin bilgiler edinirseniz,
katilip katilmama konusunda asagidaki seceneklerden uygun olanim seciniz.

11.Bilgilerin benim i¢in uygulanabilir olup olmadigim 1 ) 3 4 5
diisliniiriim.
12.Bilgilerin giivenilir olup olmadigini diigiiniiriim. 1 2 3 4 5
13.Bilgilerin gecerli ve giivenilir olup olmadigini

. 1 2 3 4 5
kontrol ederim.
14.Kendi sagligim hakkindaki kararlarimi uygulamak
C 1 2 3 4 5
icin bilgi toplarim.
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EK -3 Siberkondri Ciddiyeti Olcegi Kisa Formu

olur.

o g
s | 8| 8| % E
218 & =28
Z as} 90] é‘j
1-Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum hissedersem, bu
: 1 2 3 4 5
durumu internette aragtiririm.
2-Hastalik belirtilerini/viicudumla ilgili durumlar1 internette
. - . . . 1 2 3 4 5
arastirmak, internette yaptigim diger faaliyetleri engeller.
3- Ayni hastalik belirtileri ile ilgili farkli internet sitelerini
1 2 3 4 5
okurum.
4-Internette hastalik belirtilerimin nadir goriilen veya ciddi bir
= RN . 1 2 3 4 5
hastalikta da goriildiiglinii okursam panige kapilirim.
S-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlart internette
) . 1 2 3 4 5
arastirmam aile hekimime bagvurmama neden olur.
6-Aym hastalik belirtilerini internette birden fazla defa aragtiririm. 1 2 3 4 5
7-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlar1 internette
o - . . 1 2 3 4 5
aragtirmam igim/okulumla ilgili diger faaliyetlerimi engeller.
8-Internette durumumla ilgili kotii bir sey gdrmedigim siirece
S . 1 2 3 4 5
kendimi iyi hissederim.
0-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlar1 internette 1 5 3 4 5
arastirdiktan sonra daha endiseli hissederim.
10-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlari internette
arastirmak, internet disinda gerceklestirdigim sosyal 1 2 3 4 5
aktivitelerimi engeller.
11-Internette gordiigiim/okudugum bazi tetkikleri bana yapmasi 1 ) 3 4 5
icin, aile hekimine veya bagka bir hekime talepte bulunurum.
12-Hastalik belirtilerini/ viicudumla ilgili durumlar1 internette
arastirmam farkli uzmanliktan hekimlere bagvurmama neden 1 2 3 4 5
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EK -4 Durumluk Anksiyete Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren
cevabi isaretleyin.

N
-

il

1. | Su anda sakinim OEROENCORNC)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum D12 3| @
3 | Su anda sinirlerim gergin OEROENCORNC)
4 | Pigmanlik duygusu igindeyim OERUERCORNC)
5. | Su anda huzur icindeyim OERUENCORNC)
6 Su anda hi¢ keyfim yok OARAENCOINC)
7 | Basima geleceklerden endige ediyorum OO G)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M| B3| @
9 | Suanda kaygiliyim (ORRENECNNC)
10. | Kendimi rahat hissediyorum OREUERCOING)
11. |Kendime giivenim var UIEOENCORNC)
12 | Su anda asabim bozuk OEROENCORNC)
13 | Cok sinirliyim (OARAENCOINC)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum O B3| @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum MDA B @
16. | Su anda halimden memnunum OEROERCORNRC)
17 | Su anda endiseliyim UEROENCORNC)
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum D1 3| @
19. | Su anda sevingliyim OEROERCORRC)
20. | Su anda keyfim yerinde. OERGERCORNC)
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EK -5 Cerrahi Korku Olcegi

Bu 6lgek sizin cerrahi prosediir de cerrahi girisime maruz kaldiginizda sizin ameliyatin ¢esitli
yonlerinden ne kadar korktugunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Su anda nasil
hissettiginizi en iyi yansitan se¢enegi yuvarlak icine aliniz.

0 10
Maddeler Hi¢ 1{2({3(4|5|{6|7|8]|9 Cok
korkmuyorum korkuyorum
1) Ameliyattan
korkuyorum.

2) Anesteziden
korkuyorum.

3) Ameliyat sonras1 agridan
korkuyorum.

4) Ameliyattan sonra
rahatsiz edici (bulant1 gibi)
yan etkilerden korkuyorum.

5) Ameliyattan dolay1
sagligimin kdtiileseceginden
korkuyorum.

6) Ameliyatin basarisiz
gececeginden korkuyorum.

7) Ameliyattan sonra
tamamen
iyilesemeyecegimden
korkuyorum.

8) Ameliyattan sonra
iyilesme siirecimin uzun
olacagindan korkuyorum.
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EK -6 Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimer;

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Ameliyat
Oncesi Hastalarin Saglik Okuryazarlik, Siberkondri, Anksiyete ve Korku Diizeyleri
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi’dir.

Bu aragtirmanin amaci, planli cerrahi i¢in hastaneye yatirilan eriskin bireylerin
saglik okuryazarligi, siberkondri, ameliyat Oncesi anksiyete ve korku diizeylerini
belirlemek ve bu kavramlar arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu arastirmada size ameliyat Oncesi donemde anket yontemi ile sorular
sorulacaktir. Arastirma da sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu
arastirma da elde edilecek bulgular, saglik profesyonellerine ameliyat dncesi donemde
hastalara daha iyi rehberlik edebilme ve uygun miidahaleler gelistirebilme konusunda
onemli bilgiler saglayacaktir. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz anket
icerisinde 71 adet soru bulunmaktadir. Bu sorular1 cevaplamaniz ortalama 20 dakikanizi
alacaktir. Bu aragtirmada yer almaniz i¢in bir defa gelmeniz yeterli olup, arastirmada
yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 122°dir. Calisma 6 ay siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen anket icerisinde bulunan sorulari
uygun ve dogru sekilde yanitlamaniz olacaktir. Arastirma sirasinda  sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in 0506 549 54 90 numarali telefondan
arastirmaciya bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir. Arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunu ortaya ¢ikmasi s6z
konusu degildir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Aragstirict bilginiz dahilin de veya isteginiz disinda, uygulanan ¢aligmanin gereklerini
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yerine getirmemeniz, programi aksatmaniz vb. nedenlerle sizi aragtirmadan c¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, caligmadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictyya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:
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EK-7 Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu izni

T.C.

ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI REKTORLUGU

RS 5% 5 Ek-1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar:
TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI KARAR TARIHi
09 23 08.10.2024

Karar Numarasi: 2024/08

Dog. Dr. Serife KURSUN KURAL’1n 24.09.2024 tarihli ve 207108 E. No’lu “Ameliyat Oncesi
Hastalarim Saghk Okuryazarhk, Siberkondri, Anksiyete ve Korku Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi” konulu bagvurusunun gériistilmesi istemi,

Dog. Dr. Serife KURSUN KURAL’in 24.09.2024 tarihli ve 207108 E. No’lu “Ameliyat Oncesi
Hastalarin Saglik Okuryazarhk, Siberkondri, Anksiyete ve Korku Diizeyleri Arasmdaki iliskinin
Belirlenmesi” konulu bagvurusunun fikri, hukuki ve telif haklar1 bakimindan metot ve 6lgegine iliskin
sorumlulugun bagvurucuya ait olmak lizere arastirma siiresince uygulanmasmin etik olarak uygun
olduguna oybirligi ile karar verilmistir. 08.10.2024

(e-imzalidir)

Kurul Bagkani
(Mazeretli) (e-imzahdir) (e-imzahdir)
KurL‘ll Bagkan YRD. Uye Uye. 7
(e-imzahdir) (e-imzahdir) (Mazeretli)
Uye ) Uye . Uye
(e-imzahdir) (Mazeretli)
Ty g

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir..
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EK-8 Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi Kurum izni

Alkii Evrak Tarih ve Sayisi: 20.11.2024-216650

G 90C

ANTALYA VALILIGI /
11 Saglik Mudirliga

Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi

TURKIVE CUMHURIVETINiN YOZONCD YiLI

Say1 : E-69706591-770-259996642
Konu : Uygulama izni

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Rektorliigiine
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi)

Tlgi : a)01.11.2024 tarihli ve 213358 sayili yaziniz.
b) 06.11.2024 tarihli ve 214345 sayil1 yaziniz.
¢) 06.11.2024 tarihli ve 214350 say1l1 yaziniz.

Ilgi sayih yazilariniza istinaden; Universiteniz Lisansiistii Egitim Ensititiisti Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi -

T.C. kimlik numarali Kiibra ERSOY DOGAN'n "Ameliyat Oncesi Hastalarin
Saglik Okuryazarlik, Siberkondri,Anksiyete ve Korku Diizeyleri Arasindaki {liskinin Belirlenmesi",

konulu yiiksek lisan tez calismalarim Hastanemiz biinyesinde yapmalari talebiniz; "YOK
Lisansiistii Egitim ve Ogretim Yonetmeligi'', "'Yiiksekogretimde Uygulamah Egitimler Cerceve
Yonetmeligi ' ve "Antalya il Saghk Miidiirliigii Staj/Uygulama Usul ve Esaslar' dogrultusunda uygulama
yapmalar1 baghekimligimizce uygun gorilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Yilmaz GULER
Baghekim
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EK-9 Saghk Okuryazarhg Olgegi, Siberkondri Ciddiyeti Olcegi Kisa Formu,
Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi ve Cerrahi Korku Olcegi izni

Nihan Toriu: A Yot € Timinyntd ~ It 3 -
Kme Sz T2 S
HS-Hdoar v

d n

Sayin Ersoy, belrtiginiz ocegi analz yontemiyle birkde ydrlendiryorum. Oloekle igi puaniandimia gonderdigim belgede yer aimaidadic
Calismalannizda koiaybidar derm. i gie...

Gonderen: Kibre e

L

Tarv: Pza, 7 Temiz 2004 7149403

Konu: SAGUK OKURYAZARLIGI OLCEGI
Dodancan CAVMAK . &, Yanta & Timindyentla ~ Bet B8 -
Kime Siz TO7 2004 Pz 1708

= (055-12 Cogei; Haiderda (2) (1=,

L1 ]

Merhaba Sxyn Ersey Dojan,
Oigegi eibethe ulanabiirsiniz. ligill dosyay site sizinke payiagyorum.

Baganlar dlerim,

Kiibea Ersay 7 Tem 2024 Paz, 11:44 tarihinge sunu yazds
Merhalsa. Ben Kibra Ersoy Dofan. Alarya Alaaddin Keyibaer niversives safiik blimien ensitisd afrencishim. Cesrahi hastalidan hemsineili slanmds yiksek lisans yaprionm,
Eer izniniz clursa Tirige pegenilifini yaptdiniz Siberkondri Ciddiet Cigedi kisa Formunu kullanmak issfyonam, Sitin iginde uygurds bu mad adresing Slgedi pdndermeniz rica
ediyorum, Tegekioirier iy caligmalar
Sayplanmia
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EK-9 (Devam) Saghk Okuryazarhg Olgegi, Siberkondri Ciddiyeti Olcegi Kisa
Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi ve Cerrahi Korku Olcegi izni

21.08.2024

ilgili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, “Sinav Kaygisi Envanteri” ile ilgili tim haklanini YORET Vakfina
devretmistir. Olgek kullanimi igin izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina YORET Vakfi Baskani

Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan gondermektedir.

Alanya Alaaddin Keykubat tniversitesinde tez ¢alismasi yapan Kiibra Ersoy Dogan’in, ‘Eriskin
Hastalarin Saglik Okuryazarlik ve Siberkondri Diizeyleri ile Ameliyat Oncesi Anksiyete ve Korku
Diizeyleri Arasindaki iligki' konulu tezinde “Sireksiz Durumluk / Siirekli Kaygr Envanteri”ni

kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

Zeynep Karaman Ozid
m ey
Kime: Siz

K Bayrak eklenmis

cerrahi korku Sicegi tarkce.d...

OneDrive da “Eider” konumuns kaydedild

o

Merhabalar
Olgek ekte yer almakta gahgmanizda kolayhkiar dilerim.

Prof. Dr. Zeynep KARAMAN OZLU

Prof. Dr. Zeynep KARAMAN OZLU

Goénderen: Xubra Ersoy .
Gonderildi: 6 Agustos 2024 Sah 10:12
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