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Ozet

Amagc: Hasta bilgisini artirmaya y6nelik multimedya tabanli pre-
operatif egitim, farkli klinik senaryolarda kaygi ve memnuniyet
oranlarmi artirmaktadir, fakat preoperatif ve perioperatif kaygry:
azaltmaya yonelik ideal yontem héld belirsizdir. Calismamizda,
operasyon giinii multimedya egitiminin (MME) genel anestezi al-
tinda sezaryen dogum gerceklestiren hastalarin kaygi ve memnu-
niyet oranlar1 tizerindeki etkilerini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Calismaya uygunluk icin 132 hasta degerlendirildi ve ge-
nel anestezi altinda elektif sezaryen icin planlanan 106 hasta, operas-
yondan ii¢ saat 6nce MEE grubuna veya sadece 6zet sozlii bilgi alan
kontrol grubuna rastgele olarak ayrildi. Rastgele gruplandirma son-
rasinda tim hastalardan Durumluk ve Siirekli Kayg1 Envanteri (Sta-
te and Trait Anxiety Inventory, STAI) 6lcegini doldurmalarr isten-
di. MME hastalar1, genel anestezi prosediiriinii ve riskleri ile fayda-
larmni detayli sekilde anlatan bir egitim videosu izledi. Video egiti-
minden sonra her iki gruptaki hastalardan STAI-durumluk 6l¢egini
tekrar doldurmalari istendi. Tim hastalar genel anestezi alunda ope-
rasyona alindi ve operasyon sonrasinda tiim hastalardan, memnuni-
yet seviyelerini 6l¢gmek icin 5°li Likert 6lcegi doldurmalart istendi.

Bulgular: Baslangi¢c STAI-durumluk ve STAI-siirekli degerleri ve
memnun hastalarin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (tim karsilagtirmalar i¢in p>0.05). Egitim sonrasi STA-
I-durumluk puanlari, kontrol grubuna kiyasla MME grubunda an-
lamlr gekilde artt1 (40.3+9.4°e kars1 44.5+10.2, p<0.05).

Sonug: Operasyon giintinde multimedya egitimi, genel anestezi
altunda operasyon gegiren elektif sezaryen hastalarinim kaygi puan-
larin1 artirmaktadir. Genel anestezi altinda sezaryen operasyonu
geciren kadimlarda yeterli zamanlama ve hasta egitimi yontemini
arastirmak icin ek ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Anestezi, hasta egitimi, preoperatif bilgi, se-
zaryen.

Abstract: Multimedia education on the day of elective
cesarean section increases anxiety scores

Objective: Multimedia-based preoperative education to enhance
patient knowledge improves anxiety and satisfaction rates in differ-
ent clinical scenarios, but the ideal method to decrease pre- and
perioperative anxiety remains unclear. In this study, we aimed to
find out the effects of operation day multimedia education (MME)
on anxiety and satisfaction rates of patients who underwent cesare-
an section (CS) under general anesthesia.

Methods: One hundred and thirty-two patients were assessed for
eligibility and 106 patients who were scheduled for elective CS under
general anesthesia were randomized to MME group three hours
before the operation or to controls who received solely brief verbal
information. After randomization, all patients were asked to fill out
State and Trait Anxiety Inventory (STAI). MME patients watched
an education video about general anesthesia explaining the proce-
dure in details and also risks and benefits. After video education, all
patients in both groups asked to complete STAl-state again. All
patients were operated under general anesthesia and after the opera-
tion, all patients were asked to fill out a 5-point Likert scale to meas-
ure satisfaction level.

Results: There were no statistically significant differences among
baseline STAI-state and STAl-trait values and the number of satisfied
patients (p>0.05 for all comparisons). STAI-state scores following edu-
cation were significantly increased in group MME group compared to
controls (40.3£9.4 vs. 44.5+10.2 respectively, p<0.05).

Conclusion: Multimedia education on operation day increases anxi-
ety scores in elective CS patients who were operated with general
anesthesia. Further studies are required to address the adequate tim-
ing and method of patient education in women undergoing CS under
general anesthesia.

Keywords: Anesthesia, patient education, preoperative informa-
tion, cesarean section.
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Elektif sezaryen glntndeki multimedya egitimi kaygi puanlarini artirmaktadir

Girig

Operasyon oncesinde ve esnasinda kaygi, ameliyat
hastalarmm %60’tan fazlasini etkileyen, hipertansiyon,
disritmi, risk bilinci, agr1 algisinda degisiklikler ve posto-
peratif analjezi giigliikleri dahil farkli patofizyolojik du-
rumlara neden olabilen ve genel memnuniyet oranlarin-
da da diisiise yol acan 6nemli bir sorundur."” Preopera-
tif ve perioperatif kaygiyr azaltmaya odaklanmak, hasta-
nede yatis ve yagsam tarzinda aksaklik dahil postoperatif
sonucu iyilegtirebilir.”

Kayg1 gebelik esnasinda oldukea yaygindir ve elektf
sezaryen hastalar1 yiiksek kayg seviyelerine agik oldukla-
rindan, dogum sekli de kaygr ile iliskili olabilir.”™ Mater-
nal kaygiyr azaltmaya odaklanmanin, elektif sezaryen
hastalarinda fetal saglik ve maternal memnuniyet tizerin-
de olumlu etkilere sahip oldugu gosterilmistir. Hasta bil-
gisini artirmaya yonelik multimedya tabanl preoperatif
egitim, farkli klinik senaryolarda kaygi ve memnuniyet
oranlarini arurmaktadir, fakat preoperatif ve perioperatif
kayg1y1 azaltmaya yonelik etkili preoperatif bilginin za-
manlamast ve ideal yontem hala belirsizdir.”""

Multimedya egitimi (MME) calismalarinin ¢cogunda
bilginin verildigi zaman operasyondan bir hafta 6ncesiy-
di ve bu ¢alismalarm hi¢birinde bilgiler operasyon gii-
niinde verilmedi.”™"" Caligmamizda, operasyon giinii
multimedya egitiminin genel anestezi altunda sezaryen
dogum gerceklestiren hastalarin kaygi ve memnuniyet
oranlari tizerindeki etkilerini aragtirmayr amagladik.

Yontem

Olgu se¢imi

Kurumumuzda genel anestezi altnda elektif sezaryen
icin planlanan 132 hasta, ¢alismaya uygunluk acisindan
degerlendirildi. 18 yagindan kiiciik olmak, daha 6nceki
ameliyatlarinda bolgesel anesteziye kontraendikasyon
(lokal anestetiklere alerji, siddetli hipovolemi, enjeksiyon
bolgesinde enfeksiyon, hastanin reddi, siddetli valviiler
kalp hastalig1), psikiyatrik hastalik, antidepresanlarla te-
davi, gorsel, biligsel veya konusma bozukluklar: ve okur-
yazar olmamak, ¢alisma dig1 birakma kriterleri olarak be-
lirlendi. Rastgele belirleme yazilimi (www.randomizati-
on.com) kullanilarak, ¢alismaya katilabilecek niteliklere
sahip 106 hasta rastgele sekilde caligma gruplarindan bi-
rine atandi: Grup 1’de multimedya egitimi (MME) alan
hastalar ve Grup 2’de multimedya egitimi almayan fakat
ameliyat 6ncesinde prosediirle ilgili 6zet sozli bilgi alan
kontrol hastalart yer aldi. Caligma protokolii, Kurumsal

Etik Komitesi tarafindan onaylandi (KAEK/2018.5.03)
ve Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi'ne (Is-
tanbul) kaydedildi.

Calisma ortami

Randomizasyon sonrasinda tiim hastalardan, hem du-
rumluk hem de siirekli kaygiyr degerlendiren, onayli ve
yaygin sekilde kullanilan 6z degerlendirme formu olan
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (State and Trait
Anxiety Inventory, STAI) 6lcegini doldurmalar: isten-
di."” STAL her biri 20 soru iceren iki boliimden olusmak-
tadir; durumluk kaygi (STAI-S) 6l¢egi belirli bir zaman-
daki kayg1yr 6lcmeyi hedeflerken, stirekli kaygi (STAI-T)
olcegi uzun donemli kayg seviyelerini 6l¢mektedir. Her
yamut, 1 ile 4 arasindaki (1: “Hig kaygili degilim” ve 4:
“Cok fazla kaygiliyim”) bir 6l¢ek tizerinde puanlanmakta-
dir. Toplam puan 20 ile 80 arasinda degismektedir; <35
puan kaygimnm olmadigini, 26—41 arasi puan orta seviyede
kaygi bulundugunu ve =42 puan siddetli kaygi bulundu-
gunu gostermektedir. Daha sonra, indeks hastanin calig-
ma grubunu belirlemek icin randomizasyon zarfi a¢ildr.

Multimedya egitimi hastalari, anestezi uzmani egli-
ginde kulaklik takili bir bilgisayarda genel anestezi pro-
sediirtini ve riskleri ile faydalarimi detayl sekilde anla-
tan 4 dakika 15 saniyelik bir egitim videosu izledi. Vi-
deo egitimi sonrasinda tiim hastalardan tekrar STAI-S
6lcegini doldurmalari istendi. Tiim hastalar, ayn1 ope-
rasyon ekibi ve ayni anestezi uzmani tarafindan genel
anestezi altinda ameliyat oldu. Tyilesmeden ii¢ saat son-
ra tim hastalardan, memnuniyet seviyesini 6l¢mek icin
5’li Likert 6l¢egini yamitlamalar: (1: memnun degil, 5:
¢ok memnun) istendi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz, SPSS Statistics for Windows, ver-
siyon 17 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programu kulla-
milarak yapildi. Degiskenlerin dagiliminin normal olup
olmadigimnt belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Gruplarin STAI puanlar1 yoniinden kargilagtir-
malar1 Student t testi ile degerlendirilirken, STAI puan-
larinmn dagilimi ve memnuniyet puanlari, uygun durum-
larda ki kare veya Fisher'm kesinlik testi ile degerlendiril-
di. Postoperatif STAI puanlarindaki anlamli farkliliklart
tespit etmeye yonelik olan ve 50 olguluk pilot caligmamu-
z1 temel alan gii¢ hesaplamalari, her grupta en az 40 has-
tanin olmasi gerektigini gostermistir (G power 3, Diissel-
dorf Universitesi, Diisseldorf, Almanya). Iki yanh p<0.05
degeri, istadstiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Bulgular

Caligmaya toplam 106 hasta (ortalama yas:
31.4=5.4) dahil edildi (Sekil 1). Elli bes hastaya MME
verildi ve MME almayan 51 kontrol hastas1 mevcuttu.
Yas, viicut kitle indeksi, Amerikan Anestezistler Derne-
gi (ASA) puanlart ve sezaryen endikasyonlarini iceren
demografik degiskenler Tablo 1’de sunulmustur. De-
mografik ozellikler yoniinden gruplar arasinda higbir
anlaml fark yoktu (tim kargilasurmalar icin p>0.05).

STAI-S baglangic degerleri, STAI-T baglangic de-
gerleri ve multimedya egitiminden sonraki STAI-S de-
gerleri Tablo 2’de sunulmustur. Baglangic STAI-S ve
STAI-T degerleri ve memnun hastalarmn sayis: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (tim kargilastir-
malar i¢in p>0.05). Ancak video egitimi sonrasi: STAI-S
puanlari, kontrol grubuna kiyasla MM grubunda anlaml
sekilde yiksekti (40.3:9.4°¢ karsi 44.5+10.2, p<0.05;
Tablo 2).

Tartisma

Operasyon giiniinde multimedya tabanli egitim
programuinin, genel anestezi altinda ameliyat olan sezar-
yen hastalarinin kaygi ve memnuniyet puanlarin etkile-
yebilecegini 6ngordiik. Bulgularimiz, ameliyattan he-
men once verilen operasyon giini multimedya egitimi-
nin kontrol grubuna kiyasla STAI-S puanlarini anlamh
sekilde artirdigini gostermekeedir.

Multimedya hasta egitimi, genel anesteziden bolgesel
tekniklere kadar farkh tiirden anestezi teknikleri ile ger-
ceklestirilen obstetrik, tirolojik, kardiyak ve ortopedik
cerrahiler dahil farkli cerrahi operasyonlarda giderek ar-
tan bir sekilde postoperatif olarak kullanilmaktadir. An-
cak preoperatif hasta egitiminin roliinii inceleyen ¢alis-
malar, birbiriyle celisen sonuglar bildirmistir."”"” Bu tiir
calismalari karsilagtirmak, stire, amacg, igerik ve zamanla-
madaki farkliliklar nedeniyle sorunludur. Kayg: ve mem-
nuniyet yoniinden olumlu sonuglara sahip yukarida adi

Uygunluk icin degerlendirilen (n=132)

Calisma disi birakilanlar (n=26)
e Calismaya dahil etme kriterlerini

Randomize e

l

Video grubu (n=55)

y

4

karsilamayanlar (n=10)
e Katilmayi reddedenler (n=16)

dilen (n=106)

Atama l

Video disi grup (n=51)

| |

Operasyon oncesi videodan sonra
ikinci DSKO-D degerlendirmesi
tamamlananlar (n=55)

Sekil 1. Hasta dahil edilme asamalarini gosteren akis semasi.

Perinatoloji Dergisi

Operasyon éncesi ikinci DSKO-D
degerlendirmesi tamamlananlar
(n=51)



Elektif sezaryen glntndeki multimedya egitimi kaygi puanlarini artirmaktadir

gecen calismalarin ¢ogunda multimedya bilgileri, ope-
rasyondan bir veya iki hafta 6nce anestezi 6ncesi deger-
lendirme esnasinda verilmistir ve bu nedenle hastalara,
prosediirii veya teknikleri anlamalari i¢in kabul edilebilir
bir siire verebilir. Ayrica, MME konusunda olumlu so-
nuglara sahip calismalarda egitim i¢in kullanilan yerler,
ameliyathanenin kaotik ve kalabalik bekleme odas: degil
cogunlukla anestezi 6ncesi degerlendirme odastydi.

Anestezi tekniginin kendisi de kaygi seviyesini etkile-
yebilir."" Genel anestezinin, zaten artmig kayg1 seviyesi-
ne sahip hastalar tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabi-
lecegini distiniiyoruz. Gergekten de, bolgesel anestezi-
nin hasta sonuglar1 tizerindeki kanitlanmig avantajlarina
ragmen c¢ogu hasta, kalict felg, bel agrist veya prosediir
esnasinda uyanma gibi 6zel endiselere sahiptir ve bu has-
ta alt grubu, anestezi teknigi hakkinda daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyabilir ve bir multimedya egitim programin-
dan en yiiksek diizeyde yararlanabilir.

Diger hasta gruplarma kiyasla artmis kayg: seviyele-
rine sahip obstetrik hasta popiilasyonunun benzersiz
ozelliklerinden dolayi, kaygi seviyesini azaltmak icin
ozel bir ¢aba sarf etmek 6nemlidir. Daha diisiik preope-
ratif kayginin, elektif sezaryen operasyonu geciren has-
talarda daha yiiksek maternal memnuniyet ve daha iyi
bir iyilesme ile iligkili oldugu gosterilmistir.” Obstetrik
hastalarda preoperatif multimedya egitimi programu ki-
sithdir ve calismalarin ¢ogu, bolgesel anestezi altinda
ameliyat olan sezaryen hastalar1 iizerindir."”

Multimedya egitim programina odaklanan baz ¢a-
lismalar, spinal anestezi alunda ameliyat olan hastalar-
da azalmis kaygi ve artmig memnuniyet seviyeleri bil-
dirmistir.”"” Eley ve ark. tarafindan gerceklestirilen ¢a-
lismada, ameliyat 6ncesinde verilen video bilgilerinin
bolgesel anestezi alunda sezaryen operasyonu gegiren
hastalarda preoperatif kaygiyr azaltmadig ortaya ko-
yulmustur.” Ancak bulgularimizla tutarh sonuglar bil-
diren birka¢ ¢alismada da, MME’nin preoperatif kaygi
iizerinde olumlu etkisi bulunamamustir." Calisma-
mizdaki bulgularimiz, operasyon giiniinde ameliyatha-
nede verilen detayll multimedya egitiminin kayg: ve
memnuniyet puanlar1 bakimindan olumlu bir etkisinin
olmadigini gostermektedir. Bulgularimiz, daha 6nceki
caligmalarin sonuglariyla kismen uyumsuzdur. Calig-
mamizda kaygi puanlarint artiran ana fakeorlerin, za-
manlama, yer ve kullanilan multimedyanin icerigi ile
iligkili olabilecegini diistiniiyoruz. MME’nin sakinlesti-
rici bir icerige sahip olmasi ve konforlu ve rahatlauct

Tablo 1. Calisma grubunun demografik degiskenleri.*

MME Kontrol grubu p
(n=55) (n=51) degeri
Yas (yil) 31.2+5.3 31.6+5.6 0.476
Vucut kitle indeksi (kg/m?) 31.5+5.8 30.5+5.6 0.346
ASA (n, %)
1 14 (%25) 17 (%33) AD
2 29 (%53) 28 (%55) AD
3 12 (%22) 6(%12) AD

*Veriler, ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. AD: Anlamli degil; ASA:
Asetil salisilik asit; MME: Multimedya egitimi.

bir ortamda ameliyattan birkag giin 6nce gerceklestiril-
mesi gerektigine inantyoruz.

Bu ¢aligmanin sinirlamalari arasinda, (i) multimedya
egitiminden en Ust dizeyde faydalanabilecek okuryazar
olmayan hastalarin katlmamasi, (i) yenidogan sonugla-
rinin degerlendirilmemesi, (iii) siurh sayida kayg: de-
gerlendirmesi ve (iv) hemodinamik verilerin kargilagti-
rilmamasi yer almaktadir. Son olarak, gii¢c hesaplamala-
rinin yapilmamast da bu ¢aligmanm 6nemli bir sinirlayi-
c1 unsurudur. Yukarida belirtilen sinirlamalarin ortadan
kaldirilmasi, MME’nin gebelik sonuglari, maternal so-
nuclar ve intraoperatif hemodinamik degisiklikler tize-
rindeki faydalarina iliskin degerli bilgiler sunacakur.
Farkli zamanlamalara ve farkli igeriklere sahip multi-
medya egitimi programlarinin maternal ve yenidogan
parametreleri izerindeki etkilerini degerlendiren ek ¢a-
lismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug

Kisith kaynaklar nedeniyle gelismekte olan ilkelerde
preoperatif bilgilerin 6nemi genelde hafife alimmaktadir.
Bu nedenle multimedya egitimi programlari, takip eden
cerrahi prosediir ve anestezi teknigi ile ilgili olarak has-

Tablo 2. Durumluk ve Surekli Kaygr Envanteri (STAI) 6lcegi puanlari ve
memnun hastalar.*

MME Kontrol grubu p

(n=55) (n=51) degeri
STAI-T baslangic degeri 45.4+6.9 44.1+9.8 0.45
STAI-S baslangic degeri 40.9+7.4 40.6+8.6 0.36
Video sonrasinda STAI-S 44.5+10.2 40.3+19.4 0.03
Operasyondan memnuniyet (n, %) 47 (%85) 46 (%90) 0.71

*Veriler, ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. MME: Multimedya
egitimi; STAI-S: Durumluk ve Strekli Kaygr Olcegi — Durumluk; STAI-T: Durumluk
ve Surekli Kaygr Olcegi - Surekli.
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tay1 yeterince bilgilendirmek amaciyla saglik calisanlar:
icin en basit ¢oziimlerden birini tegkil etmektedir. Ancak
MME’nin uygun zamanlamast ve igerigi, istenilen olum-
lu etkilere ulagmakta kritik 6neme sahiptir. Bulgulari-
miz, ameliyat giiniinde verilen multimedya egitiminin
genel anestezi alunda elektif sezaryen ameliyati olan has-
talarin kaygt puanlarini artrdigini gostermektedir. Ge-
nel anestezi altinda sezaryen operasyonu olan kadinlarda
yeterli zamanlama ve hasta egitimi yontemini arastirmak
icin ek ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Cakigsmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmigtir.
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