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Ozet

Bu arastirma acil servise basvuran gebelerin algiladiklari sosyal destek diizeyinin sezaryen o6ncesi
yasadiklari cerrahi korku dilzeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
19.01.2022-31.03.2022 tarihleri arasinda bir editim arastirma hastanesinin acil servisine basvuran ve
sezaryen karar verilen 100 kadin olusturmustur. Veriler, Tanitici Bilgiler Formu, Cerrahi Korku Olcedi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi kullanilarak toplanmistir. Verilerin dederlendirilmesinde ylizdelik
dagihm, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, One Way ANOVA ve Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 29.38+5.98 yil iken, %43’Gnun ilkokul mezunu
oldudu, %67'sinin calismadigi, %85'nin cgekirdek aile ile yasadigi bulunmustur. Kadinlarin algilanan sosyal
destek olgedinden aldiklari ortalama puan 57.30+£17.58, cerrahi korku 6lgcedinden aldiklari ortalama puan ise
39.23+19.65 olarak belirlenmistir. Algilanan sosyal destek 6lcedi toplam puani ile cerrahi korku 6lgegi toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=0.082; p=0.416). Kadinlarin orta dlizeyde
cerrahi korkuya sahip olduklari, algiladiklari sosyal destek dlizeyinin cerrahi korkuyu etkilemedigi sonucuna
varilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda gebelere verilen doguma hazirlik editimlerinde acil sezaryen olasiligina
ve sirecine dedinen egitimlere de yer verilmesi ve daha buylk 6rneklem grubu ile ylrutilecek calismalarin
yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Cerrahi korku, Sosyal destek.

Abstract

This study was conducted to determine the effect of perceived social support level of pregnant women
who applied to the emergency department on the level of surgical fear they experienced before cesarean
section. The sample of the study consisted of 100 women who applied to the emergency department of a
training and research hospital between 19.01.2022- 31.03.2022 and were given a cesarean section decision.
Data were collected using the Introductory Information Form, the Surgical Fear Scale, and the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Percentage distribution, mean, standard deviation, t test
for independent groups, One Way ANOVA and Pearson correlation test were used to evaluate the data. It was
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found that the mean age of the women participating in the study was 29.38+5.98 years, 43% were primary
school graduates, 67% did not work, and 85% lived with a nuclear family. The mean score of the women on
the perceived social support scale was 57.30+£17.58, and the mean score on the surgical fear scale was
39.23+19.65. There was no statistically significant correlation between the total score of the scale of perceived
social support and the total score of the surgical fear scale (r=0.082; p=0.416). It was concluded that the
women had a moderate level of fear of surgery, and the perceived level of social support did not affect the
fear of surgery. In line with these results, it may be recommended to include training that addresses the
possibility and process of emergency cesarean section in childbirth preparation training and carry out studies

with larger sample groups.

Keywords: Cesarean section, Fear of surgery, Social support.

Giris

Tani veya tedavi amaciyla yapilan cerrahi
girisimler minér ya da major cerrahi kapsaminda
ele alinabildigi gibi, zamanlamasi ve ameliyata
alinis sekli ile de acil, elektif ya da planlanmis
olarak siniflanabilir. Hangi cerrahi girisim olursa
olsun bu durum hastada hem fiziksel hem de
psikolojik agidan bir travmadir [1]. Cerrahi
girisimin hasta Uzerindeki psikolojik etkilerinden
biri de korkudur. Tirk Dil Kurumu, korkuyu "bir
tehlike veya tehlike distncesi karsisinda duyulan
kaygl, Gzintl, kétilik gelme ihtimali, tehlike"
seklinde tanimlamaktadir [2]. Cerrahi korku,
bireyin cerrahi girisim gecirecegini 6grenmesi ile
baslayip, taburculuk ve iyilesme ddéneminde de
etkisini gosterebilir. Cerrahi korku nedenleri
arasinda anestezi komplikasyonlari, cerrahi
girisim sirasinda ve sonrasinda yalniz kalma,
girisim sonrasinda gunlik ihtiyaglar igin bir
baskasina bagimh olma ve bakim vermekle
sorumlu oldugu kisinin bakimini sadglayamama
dislincesi, ameliyat sonrasi agri hissetmek ve
organ fonksiyon kayiplari gibi durumlar yer
almaktadir [3-5]. Gegirilecek operasyon Sezaryen
(cesarean section; C/S) ise bu korkulara, bebegini

kaybetme korkusu da eklenmektedir.

Sezaryen, dnceleri anne hayati tehlike altinda
oldugunda yapilirken, son zamanlarda daha cok
fetis hayatini  kurtarmak igin  yapilmaya
baslanmistir. Diinyada en yaygin uygulanan major
cerrahi olan sezaryen; mukerrer C/S, distosi, fetal
distress, anormal fetal prezentasyon, umblikal
kord veya plasental anomaliler gibi pek g¢ok
endikasyonla uygulanabilmektedir [6]. Dinya
Saghk Orgitl, 1985ten beri ideal C/S oranini
%?10-15 olarak belirtmisse de C/S orani gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerde hizla artmaktadir
[7]. Turkiye'de sezaryen ile yapilan dogumlarin

yillarla birlikte arttigi belirlenmis ve 2018 yili
verilerine gbre bu oran %52’ ye ylkselmistir
[8,9]. Sezaryen dodum diger biyik cerrahi
operasyonlara benzer olarak hem isleme hem de
anesteziye badli olarak bircok problemi,
postpartum dbénemde ise hem fiziksel hem de
psikososyal sorunlari beraberinde getirmektedir
[8]. Bu nedenle kadinlarin cerrahi korku dlizeyleri
sezaryen operasyonuna 6zgl olarak diger
girisimlere nazaran daha yuksek seviyede olabilir.

Cerrahi  korkuyu azaltmak igin muzik
dinletme, hastaya bilgi verme, manevi ve sosyal
destek saglama gibi birgok yontem
kullanilmaktadir. Bu yontemler igerisinde sosyal
destek algisi, hastalik slrecini ybénetmede en
Onemli bilesenlerden biridir [10]. Sosyal destek;
ihtiyac duydugunda kisinin cevresinden aldigi
maddi ve manevi yardimdir [11]. Dider bir tanimi
ise hem bireylerin yasamis olduklarn bir sosyal
sorunda hem de yasamlarindaki genel iyilik halinin
slirdlirilmesinde sosyal cevrelerinden elde etmis
olduklari duygusal destek, maddi yardimlar ve
bilgi destegidir [12]. Sosyal destedin, stresin
olumsuz etkilerine karsi genel olarak bir direng
kaynadi oldugu dustnllmektedir. Ayrica yapilan
calismalar sosyal destegin preoperatif korku ve
anksiyetenin azaltilmasinda 6nemli bir etkiye
sahip oldugunu goéstermektedir [10,13].

Bu arastirma gebelerin algiladiklar sosyal
destek dizeyinin acil sezaryen 6ncesi yasadiklari
cerrahi korku dlzeyine etkisini belirlemek
amaciyla vyapilmistir. Elde edilen sonuglarin
gebelerin sezaryen d&ncesi yasadiklari cerrahi
korkuyu gidermeye yonelik hemsirelik
girisimlerine katki saglayacadi distnilmektedir.
Ayrica Ulkemizde
cerrahi korku ve sosyal destege iliskin bilimsel bir
calismaya rastlanmamis olmasi da arastirmanin
Onemini artirmaktadir.

sezaryen operasyonlarinda
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Gereg ve Yontem
Arastirmanin sekli

Bu calisma sezaryen karari alinan gebelerin
algiladiklari sosyal destedin cerrahi korkuya
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici arastirma
olarak yapilmistir.

Arastirma evreni

Arastirma evrenini 19.01.2022-31.03.2022
tarihleri arasinda bir egitim arastirma
hastanesinin acil servisine basvuran ve sezaryen
karari verilen kadinlar olusturmustur. Arastirmaya
orneklem secimine gidilmeden, dahil edilme
kriterlerine uyan ve galismaya katilmaya goénullt
olan 100 kadin ardisik olarak dahil edilmistir.
Arastirmanin glici %83 olarak hesaplanmistir.

Dahil edilme kriterleri

Calismaya,
olarak kabul eden, 18 yas Ustl, Tlrkce okuma,

arastirmaya katilmayi gondlla
yazma ve konusmayil bilen, mental problemi
olmayan kadinlar dahil edilmistir.

Veri toplama araclari

Veriler; Tanitici bilgiler formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgedi ve Cerrahi Korku
Olcedi kullanilarak toplanmistir.

Tanitici bilgiler  formu: Arastirmacilar
tarafindan literatir taranarak olusturulan form
yas, 6grenim durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik
varligi ve gebelik sayisi gibi tanitici bilgileri iceren

14 sorudan olusmaktadir [10-13].

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi:
Olcek bireylerin sosyal destek diizeylerini ¢ok
boyutlu olarak dederlendirmek icin Zimet,
Dahlem, Zimet ve Farley tarafindan 1988'de
gelistirilmistir. On iki maddeden olusan ve yedili
likert tipinde bir &lgektir. Olgekten 12 ile 84
arasinda puan alinmaktadir ve alinan yUksek
puanlar algilanan sosyal destedin ylksek
oldugunu, dislk puanlar ise sosyal destegin
[14].

kaynadini belirten; aile, arkadas ve 0zel bir insan

azligini  gostermektedir Olcek destegdin
olmak lzere (¢ alt boyuttan olusmaktadir. Ug alt
boyuttaki sosyal destek puanlarinin toplami ise
genel sosyal destek puanini vermektedir. Her alt
Olcekten en distk 4, en ylksek 28 puan
alinmaktadir. Olgedin Eker ve Arkar tarafindan
yapilan uyarlama

Tlrkceye galismasinda

Cronbach alpha glvenirlik katsayisi 0.77-0.88
olarak bulunmustur [15].

Cerrahi Korku Olgegi: Theunissen ve ark. [16]
tarafindan 2014 yilinda gelistirilmis olup, Turk
toplumu igin gegerlilik ve gulvenilirlik galismasi
2018 vyilinda
yapilmistir [17]. Olgek, 0-10 arasi sayisal skala
iceren 8 maddeden olusmaktadir. iki alt boyuttan

Bagdigen ve Ozli tarafindan

olusan bu dlgek, cerrahi girisimin kisa ve uzun
vadeli sonuglarina iliskin korkuyu gdstermektedir.
Olcekteki 1-4. maddeler cerrahi girisimin kisa
vadeli sonuglarinin korkusunu 6élgerken, 5-8.
maddeler cerrahi  girisimin uzun  vadeli
sonuglarinin korkusunu o6lgmektedir. Bu sorular
cerrahi girisim, anestezi, agri, yan etkiler, cerrahi
girisimden dolaylr saghgin kotllesmesi, cerrahi
girisimin basarisiz gegmesi, cerrahi girisimden
sonra tamamen iyilesememe ve iyilesme slirecinin
uzamasi ile ilgili korkulari ele almaktadir. Olcekten
alinabilecek en diisik puan 0, en ylUksek puan ise
80’dir. Cerrahi korku olgedinden alinan yiksek
korku ylksekligini

puanlar dlizeylerinin  de

Olcedin  Cronbach’s

katsayisi orijinal 6lgek igin 0.76-0.92dir.

gdstermektedir. alpha

Verilerin toplanmasi

Arastirmaya baslamadan d6nce, veri toplama
formlarinin anlasilirhgini degerlendirmek amaciyla
5 katihma ile én uygulama yapilmistir. On
uygulama sonrasi formlardaki yanlis ifadeler veya
anlasiimayan sorular dizeltilerek anket formlarina
son sekli verilmistir. Arastirma verileri yliz ylze
gortisme teknigi kullanilarak yaklasik 15 dakikalik
bir surede toplanmistir. Veri toplama Oncesi

kadinlardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
Verilerin degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir.
Verilerin dederlendirilmesinde yuzdelik dagilim,
ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t
testi, One Way ANOVA ve Pearson korelasyon testi
kullanilmigtir.  Tim sonuglarda p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yéni

Calismaya baslamadan 06nce Yozgat Bozok
Universitesi Etik Komisyonu’'ndan etik onay
alinmistir (2022/29/48). Ayrica hastalardan yazili
ve s6zli onam alinmistir.
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Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
29.38+5.98 yil iken, %43’Unin ilkokul mezunu
oldugu, %67'sinin calismadidi, %85'nin gekirdek
aile ile yasadidi, %57’sinin tanisarak evlendigi
bulunmustur (Tablo 1). Kadinlarin %76’sinin
isteyerek gebe kaldigi, %52'sinin gebeliginin riskli
oldugu, %51’inin  acile nedeniyle
basvurdugu ve %47'sinin daha 6nce bir cerrahi
deneyiminin olmadigi saptanmistir (Tablo 2).
Kadinlarin algilanan Sosyal Destek Olcedi'nden
aldiklari ortalama puan 57.30£17.58, Cerrahi
Korku Olgegi'nden aldiklari ortalama puan ise
39.23+£19.65 olarak belirlenmistir (Tablo 3).
Kadinlarin ve eslerinin 6grenim, calisma ve gelir
durumu, evlenme sekli ve isteyerek gebe kalma
ile algilanan Sosyal Destek Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhliklar oldugu saptanmistir (p<0.001). Esleri

sanci

durumu

Tablo 1. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi.
Ozellikler
Ogrenim Durumu
IIkdgretim
Lise
Universite
Esinin Ogrenim Durumu
IIkdgretim
Lise
Universite
Calisma Durumu
Calisiyor
Calismiyor
Esinin Calisma Durumu
Calisiyor
Calismiyor
Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla
Aile Tipi
Cekirdek aile
Genis aile
Evlenme Sekli
Tanisarak
Gordcu usulu
Yas Ortalamasi

Evlenme Yas Ortalamasi

ve kendisi ilkokul mezunu olan, galismayan, geliri
giderden az olan kadinlarin sosyal destek puan
ortalamalari diger gruplara goére daha disutk
bulunmustur. Tanisarak evlenen kadinlarin Sosyal
Destek Olgedi puan ortalamasi 64.84+15.15 iken,
gortcl evlenenlerde bu deder
47.30+15.59 olarak belirlenmistir. isteyerek gebe
kalan kadinlarin Sosyal Destek Olgegi puani
61.18+15.04 iken, istemeden gebe kalan
kadinlarda bu deder 45.00+19.64 olarak
saptanmistir. Kadinlarin tanitici ve gebelige iliskin
dzelliklerinin Cerrahi Korku Olcedi'nden aldiklari
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo
4).

usul ile

Algilanan sosyal destek 0lgedi toplam puani
ile cerrahi korku Olcedi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (r=0.082; p=0.416).

n %
43 43.0
22 22.0
35 35.0
44 44.0
24 24.0
32 32.0
33 33.0
67 67.0
92 92.0
8 8.0
34 34.0
45 45.0
21 21.0
85 85.0
15 15.0
57 57.0
43 43.0
29.38+5.98
21.46+3.83
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Tablo 2. Kadinlarin gebelige iliskin 6zelliklerinin dagihmi.

Ozellikler

Isteyerek Gebe Kalma Durumu

Evet
Hayir

Gebelikte Riskli Durum Varhdi

Var
Yok

Acil Servise Basvuru Nedeni

Sancl

Amniyon Sivisi Gelmesi

Kontrol

Hipertansiyon

Kanama

Gebelik Haftasi Ortalamasi

76
24

52
48

51
20

36.08+3.46

%

76.0
24.0

52.0
48.0

51.0
20.0
9.0
9.0
11.0

Tablo 3. Kadinlarin Algilanan Sosyal Destek ve Cerrahi Korku Olgegdi’'nden aldiklari puan dadilimlari.

Sosyal Destek Olgegi
Aile destedi
Arkadas Destegi

Olcekler

Ozel insan destegi

Cerrahi Korku Olgegi
Kisa Dénem

Uzun Dénem

X+£SS
57.30+17.58
21.71+6.61
18.27+£7.12
17.32+7.90
39.23+19.65
21.53+10.20
22.11+13.12

Min-Max

18.0-84.0

4.0-28.0
4.0-28.0
4.0-28.0
8.0-80.0
4.0-40.0
4.0-50.0

Tablo 4. Kadinlarin tanitici ve gebelige iliskin dzelliklerinin Algilanan Sosyal Destek ve Cerrahi Korku Olgegi’nden
aldiklari toplam puanlarla karsilastiriimasi.

Ozellikler n
Ogrenim Durumu
IIkdgretim 43
Lise 22
Universite 35
Esinin Ogrenim Durumu
Ilkdgretim 44
Lise 24
Universite 32
Calisma Durumu
Calisiyor 33
Calismiyor 67
Esinin Calisma Durumu
Calisiyor 92
Calismiyor 8

X+SS

46.04+15.35
63.18+15.45
67.42+13.18

49.45+£17.34
58.12+15.09
67.46+14.38

69.48+13.45
51.29+16.29

58.96+16.87
38.12+14.62

Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Test

£:22.816
p:0.000

f:11.900
p:0.000

t:5.545
p:0.000

t:3.380
p:0.001

Cerrahi Korku Olcegi

X+£SS

39.62+20.22
39.95+20.67
38.28+18.81

39.65+20.95
42.08+17.37
36.50+19.65

36.18+20.18
40.73+19.36

40.02+19.70
30.12+17.65

Test

f:0.063
p:9.39

f:0.567
p:569

t:-1.090
p:0.279

t:1.372
p:0.173
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Tablo 4. (devam) Kadinlarin tanitici ve gebelige iliskin 6zelliklerinin Algilanan Sosyal Destek ve Cerrahi Korku

Olcegi’'nden aldiklan toplam puanlarla karsilastiriimasi.

Ozellikler n
XSS

Gelir Durumu

Gelir giderden az 34 43.55+14.62

Gelir gidere denk 45 63.31+14.83

Gelir giderden fazla 21 66.66+14.11
Aile Tipi

Cekirdek aile 85 57.47+17.43

Genis aile 15 56.33+19.03

Evlenme Sekli

Tanisarak 57 64.84+15.15

Goriict usuli 43 47.30+15.59
Isteyerek Gebe Kalma Durumu

Evet 76 61.18+15.04

Hayir 24 45.00+19.64
Gebelikte Riskli Durum Varhgi

Var 52 58.71+£16.33

Yok 48 55.77+£18.90
Onceki Cerrahi Deneyim

Evet 53 57.32+£16.42

Hayir 47 57.27+18.48
Tartisma

Sekli ya da zamanlamasi ne olursa olsun her
cerrahi islem birey igin fizyolojik ve psikolojik bir
travmadir. Korku da bu
belirtilerindendir ve cerrahi korkuyu etkileyen
faktorlerden biri sosyal destektir [10,13]. Sosyal
destek ve cerrahi korku arasindaki iliski gdéz 6nline
alinarak planlanan ve ydritilen galismamizdan
elde edilen
tartisiimistir.

travmanin

veriler literatir dogrultusunda

Turkiye'deki kadinlarin %74.5'i dogum igin
sosyal destede ihtiyac duymaktadir [18]. Cunkdi
dodum ister normal ister sezaryen seklinde olsun
kadinda benzer dlizeyde kaygiya neden olur [19].
Kadinlarin destek bekledigi kisiler ise gebenin
ailesi, esi ve sadlk personelidir [18]. Durum
boyleyken kadinin algiladigi mevcut sosyal
destedin dizeyini belirlemek de Onemlidir.
Calisma sonuclarimiza goére kadinlarin algiladiklari
sosyal destek dlizeyleri orta dizeydedir
(57.30+£17.58). Sosyal destek alt boyutlarina
gore dederlendirildiginde ise aile destedinin,
arkadas ve 06zel insan desteklerine gére daha

Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cerrahi Korku Olgegi

Test XSS Test
36.35+20.44
f:23.129 f:8.12
p:0.000 41.91+18.29 p:0.447
38.14+21.30
t:0.230 39.68+19.36 t:0.546
p:0.819 36.66+21.75 p:0.586
t:5.658 40.45+20.23 t:0.717
p:0.000 37.60+18.96 p:0.475
t:4.256 37.93£19.33 t:-1.176
p:0.000 43.33+20.50 p:0.243
t:0.834 39.67+19.83 t:0.234
p:0.406 38.75+19.65 p:0.816
t:0.012 35.60+18.40 t:-1.988
p:0.990 43.31+20.39 p:0.050
ylksek oldugu gorilmektedir. Bulgularimiza

benzer sekilde, Mermer ve ark.’nin gebelik ve
dodum sonrasi donemde kadinlarin algiladiklari
sosyal destek dlizeylerini inceledikleri calismada
algilanan  destek dlizeyi puan ortalamasi
66.70+15.54 olarak tespit edilirken, aile
destedinin arkadas ve 0zel insan destedine gére
daha ylksek oldugu belirlenmistir [20]. Riskli
gebelerde sosyal destek dizeyinin incelendigi
diger bir calismanin sonucu (55.34+15.96) da
bulgularimizi desteklemektedir [21]. Hergliner ve
ark.’nin bir galismasinda ise puani 72.45+12.44
olarak belirlenen sosyal destek dizeyinin bizim
sonucumuzdan ylksek oldugu gérilmektedir
[22]. Farkin arastirmalara dahil edilen kadinlar
arasindaki farklihgindan ve
ornekleme alinan kadin sayisinin farklihgindan
kaynaklandigi distnlebilir.

o0grenim dlzeyi

Calismamizda kadinlarin  cerrahi  korku
diizeylerinin orta dizeyde (39.23+19.65) oldudu,
kisa ve uzun dénem korku dlzeylerinin ise
neredeyse esit oldugu saptanmistir. Literatar
incelendiginde cesitli cerrahi islemlerin yapildigi
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ve hastalarin cerrahi korku dlzeylerinin
incelendigi deneysel ve tanimlayici calismalara
rastlanmaktadir. Bu cgalismalara goére hastalarin
korku duzeyleri 16.8-53.85 arasinda
degismektedir [3,23-25]. Calisma sonucumuzun

literattirle benzer oldugu sdylenebilir.

cerrahi

Bu calismada kadinlarin algiladiklari sosyal
destek dizeylerinin bazi degiskenler agisindan
karsilastiriilmasi sonucunda ise; hem kadinin hem
de esinin 6grenim dizeyinin, gelir durumunun ve
seklinin algilanan sosyal destedi
etkiledigi belirlenmistir. Disik editim seviyesi,
gelir getiren iste calismama ve bununla iligkili olan
disik gelir durumuna sahip kadinlarda algilanan
sosyal destek dlzeyi disuktir. Yine tanisarak
evlenen kadinlarin sosyal destek dizeyleri gérici
usull evlenen kadinlara gore yuksektir. Hergliner
ve ark.’nin (2014) calismasinda ise annenin egitim
diizeyinin algilanan sosyal destedi etkilemedigi
saptanmistir [22]. Baska bir calismada ise ylksek
editim dlzeyine sahip olan kadinlarin sosyal
destek puanlarinin da ylksek oldugu, ancak
istatistiksel olarak anlamh fark gorinmedigi
belirlenmistir [20]. Yine ayni c¢alismada, aile
tipinin algilanan sosyal destedi etkilerken, gelir ve
calisma durumunun algilanan sosyal destekle
iliskisi olmadigi saptanmistir [20]. Calismamizda
gebelik 6zelliklerinin sosyal destek algisina olan
etkisi incelendiginde ise sadece gebeligin planh
olma sosyal destedi etkiledigi
gorulmektedir. Bulgularimiza paralel olarak Kanig
ve Eroglu’nun (2019) gebelerde sosyal destedi
calismada [26], kadinin calisma
durumu, gebeligin planli olma durumu ve esin
egitim durumu dediskenlerinin algilanan sosyal
destegdi etkiledigi tespit edilmistir (p<0.05).

evlenme

durumunun

inceledikleri

Calismamizda kadinlarin algilanan sosyal
destek diizeyini etkileyen pek ok faktoér oldugu
belirlenmistir. Ancak kadinlarin sosyodemografik
veya gebelige iliskin o6zellikleri ile cerrahi korku
dizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Bulgularimiza benzer sekilde, Mete ve Avcl Isik’in
(2020) total diz protezi ameliyati planlanan
hastalarda yapilan calismasinda [23], hastalarin
yasl, cinsiyeti, beden kitle indeksi, medeni
durumu, editim durumu, mesleki durumu ve
birlikte yasadidi kisilerin cerrahi korkuya anlaml
etkisinin olmadigi belirlenmistir. Calismamizin
amaci olan algilanan sosyal destek ile cerrahi

korku arasindaki iliski incelenmis ve calisma
grubumuz icin  aralarinda iliski olmadigdi
belirlenmistir. Bulgularimizin aksine Zeinab’in
(2021) sezaryen oOncesi ve sonrasi dbnemde
gebelerin sosyal destek dlizeyleri ile anksiyete
dlizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda
[27], algilanan sosyal destek ile anksiyete dizeyi
arasinda negatif yénde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Yine, Kaya ve Karaman Ozli'niin
(2019) elektif cerrahi bekleyen hastalarla yapilan
calismasinda algilanan sosyal destek ile cerrahi
korku dlizeyi arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir [10]. Mete ve Avc
Isik’in (2020) calisma sonuglarinda ise sosyal
cevrenin verdigi destedin cerrahi korkuya anlamili
bir etkisinin olmadidi belirtilmistir [23].

Riskli gebelik nedeniyle hastaneye vyatis
yapilmasi ile olusan sosyal ve fiziksel ortam
degisikligi, kendisinin ve bebedinin saglhk
durumunda sapma ihtimali ya da varlid,

uygulanan tedavi, test ve girisimler, aileden
ayrilma, mahremiyetin azalmasi ve belirsizlik gibi
faktorler stres ve anksiyeteye yol acmaktadir
[28]. Tipki riskli gebelige sahip kadinlar gibi acil
servise yatisi yapilan ve acil sezaryen karari alinan
kadinlarin  da duygulara,
anksiyeteye sahip olmasi beklenen bir durumdur.
Her ne kadar sezaryen olgularini ele alan ve sosyal
destek ile korku iliskiyi
inceleyen rastlanmamis olsa da
kadinin sahip olabilecedi stres ve anksiyete
nedeniyle sosyal destek sistemleri hakkinda
yeterince net dislinemeyebilecedi veya cevap
veremeyecedi ihtimali de soz
Calismamizda sosyal destek ve cerrahi korku
arasinda iliski olmadigina yoénelik sonug bu
durumdan kaynaklanmis olabilir.

benzer stres ve

cerrahi arasindaki

galismalara

konusudur.

Sonug

Sezaryen karari alinan gebelerin algiladiklar
sosyal destegin cerrahi  korkuya
belirlemek amaciyla yurittlen bu galismaya gore,
acil servise gelen ve sezaryen karari alinan
kadinlarin  algiladiklari  sosyal destek orta
dizeydedir. Kadinin ve esinin 6grenim dizeyi,
gelir durumu, evlenme sekli ve gebeligin planli
olmasi durumu algilanan sosyal destedi
etkilemektedir. Kadinlar orta duzeyde cerrahi
korkuya  sahipken,

etkisini

sosyodemografik  veya
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gebelige iliskin ozelliklerle cerrahi korku arasinda
anlamli iliski yoktur. Kadinlarin algiladiklari sosyal
destek dlzeyi vyasadiklari cerrahi korkuyu
etkilememektedir. Bu sonuglar dogrultusunda;
gebelere verilen doguma hazirlik egitimlerinde,
kadinin olasi bir acil duruma fiziksel ve ruhsal

olarak hazirhkli olmasi amaciyla, acil sezaryen
olasilhigina ve slirecine dedinen egitimlere de yer
verilmesi, cerrahi korku ile bebedini kaybetme
korkusu arasindaki iliskiyi de ele alacak daha
bliylik  6érneklem grubu ile  ydratulecek
calismalarin yapilmasi dnerilebilir.

Cikar beyani: Yazarlar gikar catismasi bildirmemistir. Makalenin iceriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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