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OZET

Amag: Arastirmada, sezaryen olacak gebelerin cerrahi korku diizeyini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tammlayici tipteki arastirma, Subat-Haziran 2022 tarihleri arasinda
sezaryen planlanan 164 gebe ile gergeklestirilmistir. Arastirma verileri, “Veri Toplama

Formu”, “Cerrahi Korku Ol¢egi” ile elde edilmistir.

Bulgular: Gebelerin Cerrahi Korku Olgegi toplam puan ortalamasi 51.14 + 8.88 olarak; kisa
vadeli cerrahi korku diizeyi 26.14 + 4.45 ve uzun vadeli cerrahi korku diizeyi 25.00 + 5.04
olarak bulunmustur. Gebelerin yasi, gelir durumu, daha once ameliyat olma durumu, gebelik
ve dogum sayisi, ikiz gebelik olma durumu, gebelikte kag¢ kez kontrole gidildigi ve tedavi
sonucu gebe olma durumu ile él¢ek alt boyut ve toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklhihik saptanmistir. Ayrica, daha once sezaryen olma durumu, sezaryen olma
Nedeni, daha énce sezaryen olmus kisilerden sezaryen ile ilgili olumsuz/ kétii anlatimlar
duyma durumu ve anestezi sirasinda uygulanan anestezi tipinin cerrahi korku diizeyini
etkiledigi belirlenmistir.

Sonug: Sezaryen oncesi gebelerde korkuya neden olan durumlar belirlenerek, korku
diizeylerini azaltmaya yonelik girisimlerin  hemgirelik siireclerine dahil edilmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Korku, Sezaryen

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the level of fear of surgery and the affecting
factors of pregnant women who will have cesarean section.

Material and Method: The descriptive study was conducted with 164 pregnant women who
were scheduled for cesarean section between Februay and June 2022. The research data were
obtained with the “Data Collection Form” and the “Surgical Fear Scale

Results: The mean score of the Pregnant Women'’s Surgical Fear Scale was 51.14+8.88;
short-term surgical fear level was 26.14+4.45 and long-term surgical fear level was
25.00+5.04. A statistically significant difference was found between the age, income status,
previous surgery, number of pregnancies and births, twin pregnancies, number of check-ups
during pregnancy, and being pregnant as a result of treatment, and scale sub-dimensions and
total scores. In addition, it was determined that previous cesarean section status, reason for
cesarean section, hearing negative/bad statements about cesarean section from people who
had previous cesarean section, and the type of anesthesia applied during anesthesia affected
the level of fear of surgery.

Conclusion: It is recommended to identify situations that cause fear in pregnant women before
cesarean section, and to include attempts to reduce fear levels in nursing processes.

Keywords: Surgery, Fear, Cesarean
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GIRIS

Dogum, bir kadinin hayatindaki unutulamayacak
en gilizel ve zahmetli siireglerden biridir.
Insanoglunun var oldugundan beri meydana gelen
dogal bir olaydir. Gebelik ve dogum, kadinlari
strese sokabilen ve bircok riski beraberinde
getiren fizyolojik olaylardir (Capik, Sakar,
Yildinim, Karabacak ve Korkut, 2016). Anne ve
bebek sagligi igin bu risklerin erken fark edilip,
uygun dnlemler alinarak siirecin bebek ve anneler
icin saglikli bir sekilde sonlandirilmasi 6nemlidir.
Bu amaca ulagmak i¢in ¢oziilmesi gereken 6nemli
konulardan biri de kadinlarin dogum seklidir.
Dogum sekli anne adaymin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve gevresel faktorlerinden etkilenmektedir
(Akyol, Yagc1 ve Tekirdag, 2011).

Amerikan  Obstetrisyenler ve  Jinekologlar
Birligi’ne (ACOG) gore sezaryen; annenin karin
duvar1 ve uterusuna yapilan kesi ile dogumun
gerceklesmesini  saglayan cerrahi islemdir
(ACOQG, 2013). Sezaryen ile dogumu gerektiren
durumlar anne ve bebek icin hayat kurtarici
olmakla birlikte, ayn1 zamanda o6liim orani ve
morbidite oranlarii da artirabilmektedir (Capik
ve ark., 2016). Normal dogumla
karsilagtirlldiginda sezaryen, anne ve bebek
saghigi acisindan daha riskli olmakla birlikte,
giderek artan bir halk saglig1 sorunu haline gelen
ve siklikla kadinlarin tercih ettigi bir dogum
yontemi olabilmektedir (Field ve Haloob, 2016;
Gokgek, 2022). Preeklemsi teshisi konmus
gebelerde dogum indiiksiyonunun azalmasi,
sezaryen dogum sonrasi vajinal dogumun tercih
edilmemesi, vajinal dogum nedeniyle pelvik
taban hasarmin goriilmesi gibi nedenlerle
sezaryen dogum oranlar1 artmaktadir (Sayn,
Gilirsoy Erzincan, ve Uzun Cilingir, 2018).
Literatiirde ayrica fetal distres, onceki dogum
Oykiisli, bebegin makat gelisi, prematiirelik,
dogum oOncesi kanama, ¢ogul gebelik, kordon
sarkmasi, gibi nedenler sezaryen dogum nedeni
olarak gosterilmektedir (Begum ve ark. 2017,
Sayin ve ark., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilen
sezaryen orani %15 olmasina ragmen, Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA) (2018)
gore Tirkiye’de sezaryen oram1 %52.1°dir.
Sezaryen dogumlarda 2013 verilerine gore
%4’liik bir artis saptanmistir (TNSA, 2018). 35-
49 yas aras1 kadinlarda sezaryen ile dogum
ylizdesi 20 yasin altindaki kadinlara gore 2 kat
yiiksektir (%64 ve %33). Sezaryen kararinin

planlanmis veya planlanmamis olmasinda da yas
etkili bir faktordiir (TNSA, 2018).

Yapilacak her cerrahi girisim, ameliyat karar1 ve
bekleme siiresi bireylerde hafif, orta veya siddetli
diizeyde endiseye neden olabilmektedir (Ozyiirek
ve Goktas, 2021). Ameliyat 6ncesinde olusan
endise yapilacak cerrahi girisimin ¢esidine,
ameliyat sonrasindaki siirece, etkilenen sistem ve
organlarin yapisina, ameliyatin hayati risk
derecesine ve Dbireyin ameliyata yoOnelik
diisiincelerine gore degisiklik gosterebilmektedir
(Dursun, 2018). Ameliyat oncesi yasanan endise
ve korku; icinde bulunulan  belirsizlik
durumundan  kaynakli  olarak  bireylerde
tedirginlik, huzursuzluk ve memnuniyetsizlik
yasanmasina neden olabilmektedir (Ozyiirek ve
Goktas, 2021).

Hastaneye yatis ve hastalik insan hayatini
olumsuz etkileyen baslica olaylar arasindadir.
Ameliyat Oncesi yasanan korku ve endise;
herhangi bir hastalik durumu, anestezi alma,
cerrahi veya bilinmezlikten kaynakli hastalarin
rahatsizlik, gerginlik ve memnuniyetsizlik
yasamasi olarak kabul edilmektedir. Ameliyat
oncesi cerrahi korku, cerrahi girisim bekleyen
bircok hastada gozlenebilen duygusal bir
reaksiyondur. Ameliyat olacak olan hastalarin
¢ogu bu korkuyu ifade eder ve hissettikleri bu
korku normal kabul edilir ancak hastalarin yiiksek
oranda korku ve endise yasamasi; morbidite ve
mortalite oraninda artma, yara iyilesmesinde
gecikme dolayisiyla hastane de yatma siiresinin
uzamasi, cerrahi sonrasi daha fazla agri kesici
kullanimi ve daha fazla anestezi alma gibi
girisime iligkin risk etkenlerinin artmasina neden
olmaktadir (Bagdigen ve Karaman Ozlii 2018;
Celik ve Edipoglu, 2018).

Ameliyat Oncesi donemde hastalar da korku
diizeyi farkli olmasma karsin hastalarin %60-
%80’inde orta diizeyde endise yasadig
belirlenmistir. Yasanan korkularin diizeyini daha
once yasadigi cerrahi ve anestezi deneyimi,
yapilacak girisimin tipi, hastanin kendine ait
ozellikleri, ameliyat 6ncesi donemde yatis siiresi
ve cerrahinin tirll etkilemektedir (Celik ve
Edipoglu, 2018; Zieger, Schwarz, Konig, Harter,
ve Riedel-Heller; 2010).

Bu aragtirmanin amaci, sezaryen olacak gebelerin
cerrahi korku diizeylerini ve etkileyen faktorleri
belirlemektir.
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Arastirma Sorulari

Bu aragtirmada asagidaki sorularin cevaplari
aranmigtir.

*Sezaryen olacak gebelerin cerrahi korku

diizeylerini nasildir?

*Sezaryen olacak gebelerin demografik 6zellikleri
cerrahi korku diizeylerini etkiler mi?

*Sezaryen olacak gebelerin, obstetrik ozellikleri
cerrahi korku diizeylerini etkiler mi?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Tiiri (Tasarimi)
Tanimlayici tipte aragtirmadir.
Arastirmanin Evreni / Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Istanbul ili Anadolu
yakasindaki bir Egitim Arastirma Hastanesine
Temmuz- Eyliil 2021 tarihlerinde sezaryen olmak
lizere yatis yapilan 240 gebe olusturmustur.
Aragtirmanin  Orneklemi  Raosoft  drneklem
hesaplama programina goére %95 giiven aralig1 ve
%S5 hata pay1 ile o6rneklem biiytikligi 148 gebe
olarak belirlenmistir. Kayip veriler olabilecegi
hesap edilerek Omneklemin %10 fazlasinin
almarak arastirmanin 164 gebe (82’si acil
sezaryen, 82’si elektif sezaryen) arastirma
tamamlanmigtir.  Arastirmaya, 18-49  yag
araliginda, en az ilkokul mezunu olan, Tiirkce
konusup anlasabilen ve c¢aligmaya katilmaya
istekli gebeler dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, “Tanitict Soru Formu” ve
“Cerrahi Korku Olgegi” ile elde edilmistir.

Tamtict Soru Formu: Form gebelerin yas,
cinsiyet, ¢alisma durumu gibi sosyodemografik
ozellikleri ve sezaryene yonelik sorulari igeren 18
sorudan olugmaktadir (Bagdigen ve Karaman
Ozlii, 2018; Colak, 2019; Giiney, 2021).

Cerrahi Korku Olcegi: Theunissen ve
arkadaslar1  (2014) tarafindan  gelistirilmis,
Bagdigen ve Karaman Ozlii (2018) tarafindan
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenilirligi yapilmustir.
Olgek 11°1i likert tipinde, 8 sorudan olusmakta ve
0 — 10 aras1 puan almaktadir. Her biri 4 maddeden
olusan olgek, korkunun kaynagimna iliskin kisa
donem korkular1 ve uzun dénem korkular1 6l¢en
iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki 1 — 4
arast maddeler cerrahinin kisa dénem
sonuglarinin korkusunu, 5 — 8 aras1 maddeler ise

uzun dénem sonuglarinin korkusunu 6lgmektedir.
Olgekteki maddeler “0: hi¢ korkmuyorum”, “10:
¢ok korkuyorum” seklinde degerlendirilmektedir.
Toplam 6lgekten 0 ile 80, alt boyutlardan ise 0-40
arasinda herhangi bir puan alinabilmekte, elde
edilen puanin yiiksek olmasi cerrahi korkunun
yiikksek  oldugunu  gostermektedir. Olcegin
gecerlik gilivenirlik calismasinda Cronbach alfa
katsayis1 toplam puan ig¢in 0.93 olarak
bulunmustur (Bagdigen ve Karaman Ozlii, 2018).
Bu arastirmada, 6l¢egin Cronbach Alpha degeri
0.91 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi Oncesinde, hastaneye
bagvuran gebelere, arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verildikten sonra, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan gebelerden yazili onam
almmistir. Anket formlari, sezaryen Oncesinde,
ameliyat hazirligr yapildig1 asamada, gebelerin
rahat ve sakin olduklar1 sirada kendilerine
verilmis ve bireysel olarak sorular1 yanitlamalari
istenmistir. Gebelerin sorulari yanitlamalari
tamamlandiktan sonra formlar geri alinmistir.
Gebelerin sorular1 yanitlanmasi yaklasik 5-10
dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, Istanbul ili Anadolu yakasindaki bir
egitim arastirma hastanesinde 1 Subat-1 Haziran
2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Oncesinde, bir {iniversitenin etik
kurulundan (Tarih: 10.11.2021 ve Karar
No:144/15) izin almmistir. Olgegin Tiirkge
gegerlilik ve giivenirligini yapmis kisiden e-posta
yolu ile 6l¢ek kullanim izni alinmigtir. Etik kurul
izni alindiktan il saglik miidiirliginden kurum
izni alinmugtir,

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
analizinde kesikli degiskenlerin frekans, siirekli
degiskenlerin ise ortalama ve standart sapma
degerlerine bakilmistir. Bununla birlikte farklilik
analizlerine baslamadan 6nce verilerin normallik
varsayimini  saglaylp saglamadigi sinanmis;
verilerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilari +2
araliginda c¢iktig1 igin (Ipek ve Mutlu, 2022)
verilerin  normal  dagildigimi = gosterdigi
varsayllmistir. Bu nedenle verilerin analizinde
parametrik teknikler kullanilmustir. iki kategorili
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degiskenlere gore farklilik incelemesi bagimsiz
orneklem t testi ile; ikiden fazla kategoriye sahip
degiskenlere gore farklilik incelemesi ise F testi
(ANOVA) ile yapilmistir. Yapilan tiim islemlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin %73.2’sinin 18-29

anlatimlar duyduklarim belirtmislerdir. Sezaryen
olacak gebelerin %71.3’line bolgesel anestezi
planlandigi ve %51.8’ine sezaryen sonrasi
iyilesme siirecinde kendisine ev islerinde, bebek
bakimmda yardim edecek birilerinin oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Sezaryen Siirecine Yonelik
Ozelliklerinin Dagilimi

— 3
yas arasinda oldugu ve %64’ linlin daha dnce hic Degiskenler : /o
ameliyat olmadigi belirlenmistir.  Gebelerin Sezaryen tipi Acil 82 50.0
%A47’sinin ilk gebeligi oldugu, %50.6’smin ilk Planlh 82 50.0
dogumu oldugu, %9.8’inin ikiz gebeligi oldugu  Daha 6nce Evet 53 323
belirlenmistir. Gebelerin %70.7’si 8 ve daha az ~ Sezaryenolma Havir 111 67.7
sayida gebelik kontroliine gittigini ve %7.9’u  durumu y :
tedavi sonucu gebe kaldigini ifade etmistir (Tablo Eski
1) sezaryen 31 18.9
' olmasi
Tablo 1. Gebelerin Tamtica Ozellikleri ﬁeib“ekle
Sezaryen g 100 61.0
Degiskenler n % gerekgesi i(;;lljlrll
18-29 arasi yas 120 73.2 Annegile
Yas grubu  30-39 arasi yas 37 22.5 ilgili
_ 40-49 aras1 yas 7 4.3 sorun 33 201
Daha O1CC Olan 59 36.0 varlig
alme lyat Sezaryen ile
8 ma Olmayan 105 64.0 ilgili yeterli
urumu bilgilendirme  Yapild: 164 100.0
] ) yapilma
Gebelik 1 kez 77 47.0 Torumu
SaylSl 2 ke; veya 87 53.0 Daha 6nce
Uzeri sezaryen olmus Evet 113 68.9
Dogum Ik dogum 83 50.6 Kisilerden
Sayisi 2 veya lizeri 81 49.4 sezaryen ile
ikiz gebelik Eyet 16 9.8 ilgili olumsuz/
olma kotii anlam  HayTr 51 311
durumu Hayir 148 90.2 olma durumu
Gebelikteki 8 ve daha az 116 70.7 Genel
kontrol sayis19 ve daha fazla 48 29.3 3%3%22 éj a?( Anestezi 47 28.7
Tedavisi S Bolgesel
anestezi tipi - 117 71.
sonucu gebe Evet 13 79 P anestezi 3
kalma Iyilesme
durumu Hay1r 151 92.1 siirecinde Var 85 51.8
Toplam 164 100.0 destek Kisi Yok 79 48.2
varhgi
Arastirmaya katilan gebelerin %50’sinin acil Toplam 164 100.0

sezaryen oldugu, %67.7’sinin ilk kez sezaryen
oldugu ve %61 inin bebekle ilgili bir sorun nedeni
ile sezaryen oldugu belirlenmistir. Gebelerin
tamami sezaryen ile ilgili (sezaryen sonrasi
iyilesme, istenmeyen durumlar vb. hakkinda)
kendilerine yeterli bilgilendirme yapildigini ifade
etmis ve %068.9’'u daha Once sezaryen olmus
kisilerden sezaryen ile ilgili olumsuz/ koti

Gebelerin cerrahi korku diizeylerinin toplam puan
ortalamasi 51.14 + 8.88 olarak; kisa vadeli cerrahi
korku diizeyi 26.14 + 4.45 ve uzun vadeli cerrahi
korku diizeyi 25.00 £ 5.04 olarak bulunmustur
(Tablo 3).
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Tablo 3. Cerrahi Korku Olgegi Alt Boyut ve
Toplam Puan Ortalamasinin Dagilim

Olcek Alt
Boyut ve
Toplam Puam

Min. Maks. Ort. Std. sap.

Cerrahi Korku
Olgegi Toplam  26.00
Puan

70.00 51.14 8.88

Kisa Vadeli
Cerrahi Korku
Diizeyi

10.00 34.00 26.14 4.45

Uzun Vadeli
Cerrahi Korku
Diizeyi

15.00 38.00 25.00 5.04

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort.: Ortalama, Std. sap:
Standart sapma

Gebelerin  Cerrahi Korku Olgegi sorularma
verdikleri yanitlar incelendiginde, sirastyla en ¢ok
ameliyattan (7.94/10), anesteziden (6.94/10) ve
ameliyat sonrasindaki agrilardan korktuklarim
(6.84/10) belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin Cerrahi Korku Olcegi
Sorularma Verdikleri Yamitlarin Dagilimi

Sorular Min. Maks. Ort. Std. Sap.

Ameliyattan

korkuyorum 1.00

10.00 794 131

Anesteziden

korkuyorum 1.00

10.00 6.94 142

Ameliyat sonrasi

agridan korkuyorum 3.00 10.00

6.84 1.27

Ameliyattan sonra
rahatsiz edici (bulanti
gibi) yan etkilerden
korkuyorum

200 800 443 134

Ameliyattan dolay1
saghigimin
kotiileseceginden
korkuyorum

200 10.00 6.14 152

Ameliyatin basarisiz
gececeginden
korkuyorum

400 9.00 6.20 1.38

Ameliyattan sonra

'Far.namen . 4,00 10.00
iyilesemeyecegimden

korkuyorum

6.34 1.38

Ameliyattan sonra
iyilesme siirecimin
uzun olacagindan
korkuyorum

4.00 10.00 6.32 134

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort.: Ortalama, Std. sap:
Standart sapma

Gebelerin yas gruplart ile kisa vadeli cerrahi korku
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliik  oldugu, 30-39 arast  gebelerin
diizeylerinin 18-29 aras1 gebelerden yiiksek
oldugu  saptanmistir  (p<0.05).  Arastirma
kapsamindaki gebelerden geliri giderine denk
olanlarin olgek alt boyut ve toplam puan
ortalamalariin digerlerinde gore yiliksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Gebelerden, daha oOnce ameliyat olmamis
olanlarin, ilk gebeligi ve dogumu olanlarin, ikiz
gebeligi olanlarin, gebeliginde 9 kez ve iizeri
kontrole gidenlerin ve tedavi sonucu gebe
kalanlarin kisa vadeli cerrahi korku diizeyi, uzun
vadeli cerrahi korku diizeyi ve Cerrahi Korku
Olgegi toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan gebelerin sezaryen tipine
gore Cerrahi Korku Olgegi alt boyut ve toplam
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi belirlenmistir (Tablo 6).

Daha 6nce sezaryen olmamis hastalarin hem kisa
ve uzun vadeli hem de cerrahi korku diizeyleri
daha 6nce sezaryen olmus bireylerden ¢cok daha
yiiksek ¢ikmigtir. Bununla birlikte sezaryen olma
nedeni olarak kendisi ile ilgili bir sorunun
olmasini gosteren gebelerin hem kisa ve uzun
vadeli hem de genel cerrahi korku diizeyleri
digerlerinden yiiksektir (Tablo 6).

Daha 6nce sezaryen olmus kisilerden sezaryen ile
ilgili olumsuz/ kotii anlatimlar duyan gebelerin
Olcek alt boyut ve toplam puanlar yiiksek iken;
genel anestezi uygulanacak olanlarin uzun vadeli
cerrahi  korku diizeyi bdlgesel anestezi
uygulanacaklardan yiiksek olarak bulunmustur
(Tablo 6).
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Tablo 5. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Cerrahi Korku Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalariin Dagilim

Degiskenler Cerrahi Korku Kisa Vadeli Uzun yadeli
Olgegi Toplam Cerrahi Korku Cerrahi Korku
18-29 arasi yas ! 50.15+9.46 25.55+4.54 24.60 + 5.46
Yas 30-39 arasi1 yas 2 53.86 £ 6.98 27.70 = 4.09 26.16+3.71
40-49 aras1 yas ° 53.86 + 1.06 28.14 + 1.06 25.71+2.13
Sig. (p-degeri) 0.059 0.017 0.241
Test Istatistigi (F degeri)” 2.877 4.200 1.437
Fark 2>1
Daha 6nce ameliyat Evet 44.76 + 8.50 23.24+4.49 21.53+445
olma durumu Hayir 54.73 £ 6.87 27.78 £3.50 26.95 +£4.25
Sig. (p-degeri) 0.000 0.000 0.000
Test Istatistigi (t degeri)™ -8.170 -7.180 -7.705
Gebelik sayisi 1 defa : 55.06 + 6.34 28.10 +3.30 26.96 + 3.64
2 defa veya lizeri 47.68 £9.38 24.41 £4.63 23.26 £ 5.47
Sig. (p-degeri) 0.000 0.000 0.000
Test istatistigi (t degeri)”™ 5.825 5.805 5.019
Ik dogum 55.37+6.22 28.17+3.20 27.20+£3.62
Dogum sayis1
2 veya daha fazla 46.81+9.14 24.07 + 4.60 22,74 +5.30
dogum
Sig. (p-degeri) 0.000 0.000 0.000
Test Istatistigi (t degeri)™ 6.690 6.589 6.275
ikiz gebelik olma Evet 56.94 + 5.44 28.94 +2.48 28.00 + 3.64
durumu Hayir 50.52 + 8.97 25.84 £4.51 24.68 +5.08
Sig. (p-degeri) 0.000 0.000 0.003
Test Istatistigi (t degeri)™ 4.144 4.268 3.396
Gebelikteki kontrol 8 ve daha az 48.61 +8.31 25.19+4.21 23.42+4.45
sayisi 9 ve daha fazla 57.27+17.10 28.46 £4.18 28.81 £4.31
Sig. (p-degeri) 0.000 0.000 0.000
Test Istatistigi (t degeri)™ -6.748 -4.543 -7.207
Tedavi sonucu gebelik Evet 56.85+£4.12 29.08 + 1.44 27.77+3.87
olma durumu Hay1r 50.66 +£9.02 25.89+£4.53 24.76 + 5.07
Sig. (p-degeri) 0.000 0.000 0.019
Test Istatistigi (t degeri)™ 4.558 5.851 2.612

"ANOVA (F testi), **Bagimsiz drneklem t testi
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Tablo 6. Gebelerin Sezaryen Siirecine Yonelik Ozelliklerine Gore Cerrahi Korku Olcegi Alt
Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Degiskenler Cerrahi Korku Kisa Vadeli ~ Uzun _VadeIi
Diizeyi Cerrahi Korku Cerrahi Korku
Sezaryen tipi Acil 51.33 +8.54 25.91 £4.54 25.41 £4.67
Planl 50.96 £ 9.26 26.38 £4.36 24.59 £ 5.38
Sig. (p-degeri) 0,793 0.507 0.294
Test Istatistigi (t degeri)™ 0,263 -0.665 1.053
Daha 6nce sezaryen olma Evet 43.74 + 8.60 22.81 +4.80 20.92+4.19
durumu Hayir 54.68 £ 6.55 27.74 £ 3.24 26.95 +4.19
Sig. (p-degeri) 0.000 0.000 0.000
Test Istatistigi (t degeri)™ -9.017 -7.733 -8.602
Eski sezaryen olmasi * 41234549 21.65+3.05 19.58+2.98
. Bebekle ilgili sorun 52884771  2690+3.97  2598+4.25
Sezaryen gerekcesi varligi
Anne ile ilgili sorun 5521+822  28.09+425 27.12+539
varligi
Sig. (p-degeri) 0.000 0.000 0.000
Test Istatistigi (F degeri)” 34.967 26.924 31.064
2.3>1 2.3>1 2.3>1
Daha 6nce sezaryen olmus Evet 5526+6.83 28.13+341  27.12+4.25
kisilerden sezaryen ile ilgili
gl“mS“Z/ kotit anlatim olma (., 42.04+£547 21754312 20.29+3.10
urumu
Sig. (p-degeri) 0.000 0.000 0.000
Test Istatistigi (t degeri)™ 12.157 11.370 10.288
Uygulanacak anestezi tipi Genel Anestezi 52774+10.04 2598+4.72  26.79 £ 5.88
Bolgesel anestezi 50.50 + 8.33 26.21 £4.35 24.28+4.49
Sig. (p-degeri) 0.139 0.761 0.011
Test istatistigi (t degeri)™ 1.485 -0.305 2.626

"ANOVA (F testi), " Bagimsiz 6rneklem t testi

TARTISMA

Sezaryen olacak gebelerin cerrahi  korku
diizeylerinin toplam puan ortalamasi 51.14 = 8.88
olarak; kisa vadeli cerrahi korku diizeyi 26.14 +
4.45 ve uzun vadeli cerrahi korku diizeyi 25.00 £
5.04 olarak bulunmustur (Tablo 3). Elde edilen
sonuclara gore gebelerin kisa vadeli cerrahi korku
diizeyleri uzun vadeli korku diizeylerinden daha
yiiksek oldugu, toplam korku diizeylerinin yiiksek
oldugu seklinde yorumlanmigtir. Sezaryen
ameliyatt Oncesi kisa donem cerrahi korku
puanlar1 ortalama degerin iizerinde oldugu
saptanmustir (Giiney, 2021). Ozkan’m (2020)
yaptig1 calismada ameliyat Oncesi korkunun
bizim calismamizdakine benzer sekilde yiiksek
oldugu belirtilmigtir. Literatiir incelendiginde,
sezaryen disinda yapilan bazi calismalarda da
ameliyat oncesi cerrahi korkunun yiiksek oldugu
bildirilmistir (Kaya ve Ozlii, 2019; Marsy, 2019).
Bu sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir ve bu durum kadinlarm ameliyat
oncesi  korkularimin  azaltilmasina  dikkat
¢ekmektedir.

Gebelerin Cerrahi Korku Olgegi sorularina
verdikleri yanitlar incelendiginde, sirasiyla en ¢ok
ameliyattan (7.94/10), anesteziden (6.94/10) ve
ameliyat sonrasindaki agrilardan korktuklarini
(6.84/10) belirlenmistir (Tablo 4). Gebelerin
ameliyattan sonraki rahatsiz edici (bulanti gibi)
yan etkilerden (4.43/10) fazla korkmadiklar
goriilmistiir (Tablo 4). Colak’in (2019) yapmis
oldugu calismada hastalarin cerrahi korku 6l¢egi
sorularma  verdikleri  puan  ortalamalar
incelendiginde; hastalarin cerrahinin kisa vadeli
sonuglarindan en ¢ok agridan korktuklar
goriilmiistiir. Agri, kisiden kisiye gore degisen bir
deneyim olmakla birlikte ameliyat geciren
hastalarin  %77.3’linlin agr1 deneyimi oldugu
belirtilmistir (Acar, Acar, Demir, ve Eti Aslan,
2016). Hastalarin daha dnceden deneyimledikleri
agri, hastanin yasi, cinsiyeti, kiiltiirii, agriyr
olusturan durumun hasta i¢in anlami1 ve Onemi
gibi pek cok sey hastalarin agr1 diizeyini
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla cerrahi Oncesi
hastalar “agri cekecegim” korkusu
yasamaktadirlar (Yagc1 ve Saygin, 2019).
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Bu ¢alismada da hastalarin cerrahinin kisa vadeli
sonuc¢larindan agridan korkmasi literatiir ile
uyumludur.

Gebelerin yas gruplarn ile kisa vadeli cerrahi
korku diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik  oldugu, 30-39 arast  gebelerin
diizeylerinin 18-29 arasi gebelerden yiiksek
oldugu saptanmustir (p<<0.05) (Tablo 5). Gebelerin
yast arttikca kronik hastalik olma korkusu,
ameliyat ve anesteziye bagl risk faktorlerinin
artmas1 sebebiyle kisa vadeli cerrahi korku
diizeyinin 18-29 yastan daha yiiksek ¢ikmasi
aciklanabilir. Yag ile cerrahi korku diizeyi
arasindaki  iligkiyi  inceleyen  ¢aligmalara
bakildiginda farkli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Bagdigen ve Karaman Ozlii’niin
(2018) yapmis oldugu calismada hastalarin yas
ortalamalar1 arttikca cerrahi korku diizeylerinin
azaldigim1 goriilmektedir. Literatiirde arastirma
bulgusundan farkli olarak, yas ile preoperatif
anksiyete diizeyi arasinda bir iliski olmadiginin
saptandig1t calismalar yer almaktadir (Giirsoy,
Candas ve Yilmaz, 2016; Yilmaz, Sezer, Giirler
ve Bekar, 2012).

Gebelerden, daha Once ameliyat olmamis
olanlarin kisa vadeli cerrahi korku diizeyi, uzun
vadeli cerrahi korku diizeyi ve Cerrahi korku
Olgegi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5). Cikan bu sonug
belirsizligin vermis oldugu korku seklinde
yorumlanabilir. Bagdigen ve Karaman Ozlii
(2018) calismasinda ilk defa ameliyat olan
hastalarin cerrahi korku olgegi diizeyi 6nceden
ameliyat gecgiren hastalara kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Eberhart ve arkadaglarinin
(2020), Akildiz ve arkadaslarinin (2017), Cetin’in
(2014) ve Caglar ve Ozlii’niin (2022) yaptiklart
calismalarda da Onceki cerrahi deneyimin
hastalarda preoperatif kaygi diizeyini azalttigini
bildirmiglerdir. Caligmalardan elde edilen
bulgular bu ¢aligmayla paralellik gostermektedir.
Bu durumun onceden ameliyat deneyimi olan
hastalarin uygulanacak islemlerin ne oldugunu,
neden gerekli oldugunu ve sonras1 déneme iliskin
yasananlari tecriibe etmesinin, korku diizeylerinin
azalmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Elde
edilen bilgiler 15181inda, ameliyat tecriibesinin
cerrahi korkuyu azalttigini; hi¢ ameliyat olmamis
birisinde ise belirsizligin verdigi bir korku halinin
olustugunu gostermektedir.

Gebelerden, ilk gebeligi ve dogumu olanlarin kisa
vadeli cerrahi korku diizeyi, uzun vadeli cerrahi
korku diizeyi ve Cerrahi korku Olgegi toplam

puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir
(Tablo 5). Daha 6nce gebelik ve dogum deneyimi
olanlarin, oOnceki deneyimlerinin ve siireci
bilmelerinin  korku  diizeylerini  azalttig1
diisiiniilmektedir. Colak’1n (2019) yapmis oldugu
calismada, ameliyat Oykiisii ile cerrahi korku
diizeyi puan ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Colak,
2019). Ozkan’in  (2020) yapmis oldugu
calismada, hastalarin cerrahi deneyim varligia
gbre toplam cerrahi korku puanlar1 ve cerrahi
girisimin kisa ve uzun vadeli sonuglarina iligkin
cerrahi korku puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: belirtilmistir (Ozkan,
2020).

Gebelerden, ikiz gebeligi olanlarin, gebeliginde 9
kez ve lizeri kontrole gidenlerin ve tedavi sonucu
gebe kalanlarin kisa vadeli cerrahi korku diizeyi,
uzun vadeli cerrahi korku diizeyi ve Cerrahi korku
Olcegi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5). Bu sonug, gebelerin
bebegini kaybetme korkusu, tedavi doneminde
yasadiklar1 anksiyete ile agiklanabilir.

Daha 6nce sezaryen olmamig hastalarin hem kisa
ve uzun vadeli hem de cerrahi korku diizeyleri
daha once sezaryen olmus bireylerden ¢cok daha
yiiksek ¢ikmigtir. Bununla birlikte sezaryen olma
nedeni olarak kendisi ile ilgili bir sorunun
olmasin1 gosteren gebelerin hem kisa ve uzun
vadeli hem de genel cerrahi korku diizeyleri
digerlerinden yiiksektir (Tablo 6). Elde edilen bu
sonug, sezaryen tecriibesinin cerrahi korkuyu
azalttigin; hi¢ sezaryen olmamis gebede ise
belirsizligin verdigi bir korku halinin olustugunu
gostermektedir. Gebelerde anksiyetenin artigina
en ¢cok dogum ile ilgili bilinmezlik duygusu neden
olabilmektedir (Sel ve ark., 2019; Baltac1 ve
Bager, 2020). Bu nedenle bireylere verilen planh
egitimler ile bilinmezlik durumlar1 azaltilarak
kadinlarin anksiyete diizeylerinin azaldigi ve
sonugta rahatladiklari diisiiniilmektedir.
Literatiirde ameliyat olacak hastalarin duygularini
ifade etmelerine olanak saglayarak korkulartyla
bas etmesine yardimci olunmasi ve gereksinimleri
dogrultusunda bilgi verilmesi Onerilmektedir
(Dolgun ve Candan Doénmez, 2010; Erden ve
arkadaslari, 2015).

Daha Once sezaryen olmus kisilerden sezaryen ile
ilgili olumsuz/ kotii anlatimlar duyan gebelerin
Olgek alt boyut ve toplam puanlan yiiksek iken;
genel anestezi uygulanacak olanlarin uzun vadeli
cerrahi  korku  diizeyi bolgesel anestezi
uygulanacaklardan yiiksek olarak bulunmustur
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(Tablo 6). Daha dnce sezaryen olmus kisilerden
sezaryen ile ilgili olumsuz/ k&tii anlatimlar duyan
bireylerde beklenen sekilde cerrahi korku diizeyi
digerlerine gore oldukca yiiksek c¢ikmistir.
Bagdigen ve Karaman Ozlii’niin (2018) yapmis
oldugu calismada ameliyat olacak hastalarin
algiladiklar1 sosyal destegin cerrahi korku
iizerinde olumlu  yonde etkili  oldugu
belirlenmistir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin  tek bir hastaneye basvuran
gebelerde yapilmig olmasi sinirliliklarindandir.

SONUC

Sezaryen olacak gebelerin kisa vadeli, uzun
vadeli ve cerrahi korku dlgegi toplam puanlariin
yiiksek oldugu; gebelerin sirasiyla en c¢ok
ameliyattan, anesteziden ve ameliyat sonrasindaki
agrilardan korktuklarimi belirlenmistir. Gebelerin
yast arttikea kisa vadeli korku diizeylerinin arttig1,
daha oOnce ameliyat olmamis olanlarin, ilk
gebeligi ve dogumu olanlarin, ikiz gebeligi
olanlarin, gebeliginde 9 kez ve iizeri kontrole
gidenlerin ve tedavi sonucu gebe kalanlarin kisa
vadeli cerrahi korku diizeyi, uzun vadeli cerrahi
korku diizeyi ve Cerrahi korku Olcegi toplam
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gebelerin sezaryen tipinin cerrahi korku diizeyini
etkilemedigi belirlenmistir. Daha Once sezaryen
olmamig gebelerin hem kisa ve uzun vadeli hem
de cerrahi korku diizeyleri daha dnce sezaryen
olmus bireylerden ¢ok daha yiiksek c¢ikmustir.
Bununla birlikte sezaryen olma nedeni olarak
kendisi ile ilgili bir sorunun olmasini gosteren
gebelerin hem kisa ve uzun vadeli hem de genel
cerrahi korku diizeyleri digerlerinden yiiksektir.
Daha 6nce sezaryen olmus kisilerden sezaryen ile
ilgili olumsuz/ koétii anlatimlar duyan gebelerin
Olcek alt boyut ve toplam puanlan yiiksek iken;
genel anestezi uygulanacak olanlarin uzun vadeli
cerrahi  korku diizeyi bdlgesel anestezi
uygulanacaklardan yiiksek olarak bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,
sezaryen operasyonu Oncesinde yatis1 yapilan
hastalara Cerrahi Korku Olgegi uygulanarak
korku diizeylerinin belirlenmesi, cerrahi korkuya
neden olan faktorler belirlenerek, bu faktorleri
azaltmaya yonelik danismanlik/egitim
hizmetlerinin ytiriitiilmesi énerilmektedir.

I ——
Arastirmanmin  Etik Yonii / Ethics Committe
Approval

Arastirma icin Istanbul Okan Universitesi Etik
Kurulu'ndan etik onay1 alinmistir (Tarih: 10.11.2021 ve
Karar N0:144/15).

Yazar Katkis1 / Author Contributions

Fikir/Kavram: K.D.B.; Tasarim: E.C., K.D.B;
Denetleme/Danismanlik: K.D.B.; Analiz ve/veya
Yorum: E.C., K.D.B.; Kaynak Taramasi: E.C., K.D.B.;
Makalenin Yazimi: E.C., K.D.B.; Elestirel Inceleme:
K.D.B.

Hakem Degerlendirmesi / Peer-review
Di1s bagimsiz
Cikar Catismasi / Conflict of Interest

Yazarlar aragtirmanin yiriitilmesinde herhangi bir
cikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek / Financial Disclosure

Yazarlar arastirmanin yiiriitiilmesi siirecinde bir
finansal destek almadiklarini beyan etmistir.

KAYNAKLAR

Acar, K., Acar, F., Demir, F., Eti Aslan, F. (2016).
Cerrahi sonrasi agr1 insidansi ve analjezik kullanim
miktarinin  belirlenmesi. Acibadem Universitesi
Saghik Bilimleri Dergisi, 16(2), 85-91.

Akildiz, M., Aksoy, Y., Kaydu, A., Kagar, C. K., Sahin,
O. F., Yildirim, Z. B. (2017). Effect of anaesthesia
method on preoperative anxiety level in elective
caesarean section surgeries. Turkish Journal of
Anaesthesiology and Reanimation, 45(1), 36-40.
Doi: 10.5152/TJAR.2017.58966

Akyol, A., Yagci, S., Tekirdag, A. (2011). Saghk
personelinin dogum sekli ve oOzelliklerinin saglik
personeli olmayanlarla karsilastirmasi. Jinekoloji
Obstetrik Pediatri Dergisi, 3(2), 55-63.

American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) Committee Opinion (2013). Cesarean
Delivery on Maternal Request. American College of
Obstetricians and Gynecologists, 13(1), 72-76

Bagdigen, M., Karaman Ozlii, Z. (2018). Validation of
the Turkish Version of the Surgical Fear
Questionnaire. Journal of PeriAnesthesia Nursing,
33(5), 708-714. doi: 10.1016/j.jopan.2017.05.007

Baltaci, N., Bager, M. (2020). Riskli gebelerde yasanan
anksiyete, prenatal baglanma ve hemsirenin
rolii. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi, 13(3), 206-212.

Begum, T., Rahman, A., Nababan, H., Hoque, D. M.
E., Khan, A. F., Ali, T., Anwar, I. (2017).
Indications and determinants of caesarean section
delivery: Evidence from a population-based study
in  Matlab, Bangladesh. PloS  one, 12(11),

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2023;5(2)

129



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 5(2) @ 2023

€0188074.

Caglar, S., Ozli, Z. K. (2022). X, y, z kusagindaki
hastalarda cerrahi korku diizeyinin
belirlenmesi. Karya Journal of Health
Science, 3(2), 69-77.

Capik, A., Sakar, T., Yildirim, N., Karabacak, K.,
Korkut, M. (2016). Annelerin dogum sekline gore
dogumdan memnuniyet durumlarinin belirlenmesi.
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences,
19(2), 92-99. doi: 10.17049/ ahshd.28765

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

Cetin, A. (2014), Elektif cerrahi planlanan hastalarin
preoperatif  donemdeki  kaygi  diizeylerinin
belirlenmesi (Yayimlanmamis Yiiksek lisans Tezi).
Istanbul Bilim Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dali, Istanbul.

Colak, S. (2019). Giiniibirlik cerrahi gecirecek
hastalarin cerrahi korku diizeylerinin belirlenmesi
(Yaymmlanmamis Yiiksek lisans Tezi). Dokuz Eyliil
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dal1, izmir.

Dolgun, E., Candan Dénmez, Y. (2010). Hastalarin
ameliyat oncesi doneme ait bilgi gereksinimlerinin
belirlenmesi. Maltepe ~ Universitesi ~ Hemsirelik
Bilim ve Sanat Dergisi, 3(3), 10-15.

Dursun, A. (2018). Kalp damar cerrahisi planlanan
hastalarda ameliyat oéncesinde miizik dinletmenin
cerrahi  korku ve anksiyete iizerine etkisi
(Yaymmlanmamis Yiiksek lisans Tezi). Hasan
Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii,
Hemsirelik Ana Bilim Dali, Gaziantep.

Erden, S., Akc¢ali, D., Bulut, H., Babacan, A. (2015).
Cerrahi hemsirelerinin agr1 ve ameliyat sonrast agri
yonetimine iliskin bilgi diizeylerinin saptanmast:
Pilot bir ¢alisma. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 4(1), 53-69.

Eberhart, L., Aust, H., Schuster, M., Sturm, T,
Gehling, M., Euteneuer, F., Riisch, D. (2020).
Preoperative anxiety in adults-a cross-sectional
study on specific fears and risk factors. BMC
psychiatry, 20(1), 1-14. Doi:
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02552-w

Field, A., Haloob, R. (2016). Complications of ceserean
section. The Obstetrician & Gynaecologist, 18,
265-272. doi:10.1111/tog.12280.

Gokeek, A. 1. (2022). Onemli bir sorun: Dogum
korkusu ve ebelik bakimi. KTO Karatay
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(1), 93-104.

Giiney, D. (2021). Sezaryen ameliyati oncesi dinletilen
miizigin ve verilen planl egitimin cerrahi korku,
anksiyete  ve  depresyon  iizerine  etkisi

(Yayimlanmamis Yiiksek lisans Tezi). Cumhuriyet
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Ana
Bilim Dali, Sivas.

Giirsoy, A., Candas, B., Yilmaz, S. (2016).
Preoperative stress: An operating room nurse
intervention assessment. Journal of Perianesthesia
Nursing, 31(6), 495-503.
doi:10.1016/j.jopan.2015.08.011

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2019).
2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
T.C. Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitce Baskanlig1
ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye.

Ipek, O. F., Mutlu, H. (2022). English outside the
classroom in the age of technology: A concurrent
triangulation mixed method study. International
Online Journal of Education and Teaching, 9(1),
104-122.

Kaya, M., Ozlii, K. Z. (2019). Elektif cerrahi bekleyen
hastalarda cerrahi korkunun sosyal destek algisi
iligkisinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 22(4), 281-290.

Marsy, S. E. (2019). The effect of preoperative
educational mtervention on preoperative anxiety
and postoperative outcomes in patients undergoing
open cholecystectomy. IOSR Journal of Nursing

and Health Science, 7(5), 78-87. doi:
10.9790/1959-0705097887

Ozkan, M. (2020). Ameliyat donemine iliskin
bilgilendirmenin cerrahi korkuya  etkisi

(Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi). Trakya
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali, Edirne.

Ozyiirek, H., Goktas, S. (2021). Acil ve elektif
cerrahide hastalarin anksiyete diizeylerinin ve
hemsirelik bakim memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi. Saglik  Bilimleri  Universitesi
Hemsirelik Dergisi, 3(2), 83-92.

Saym, N. C., Giirsoy Erzincan, S., Uzun Cilingir, I.
(2018). Sezaryen: kanita dayali bilgiler. Tiirkiye
Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Ozel Konular, 11(1),
76-81

Sel, G., Barut, A., Solak, S., Ush, S., Gedik, Y.,
Uzunoglu, S., Barut, Z. S. (2019). Gebelerde
anksiyeteye etkisi bulunan faktorler. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi, 28(5), 334-339.

Theunissen, M., Peters, M. L., Schouten, E. G. W.,
Fiddelers, A. A. A., Willemsen, M. G. A., Pinto, P.
R., ...Marcus, M. A. (2014). Validation of the
surgial fear question naire in adult patients waiting
for elective surgery. PLoS One, 9(6), e100225.

Yage,, U, Saygm, M. (2019). Agn
Fizyopatolojisi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 26(2),
209-220.

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2023;5(2)

130



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 5(2) e 2023

Yilmaz, M., Sezer, H., Giirler, H., Bekar, M. (2012).
Predictors of preoperative anxiety in surgical
inpatients. Journal of Clinical Nursing, 21, 956-
964.

Zieger, M., Schwarz, R., Konig, H. H., Hérter, M.,
Riedel-Heller, S. (2010). Depression and anxiety in
patients undergoing herniated disc surgery: relevant
but underresearched—a systematic review. Journal
of Neurological Surgery: Central European
Neurosurgery, 71, 26-34.

|
BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi 2023;5(2) 131



