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Özet

Amaç: Hasta bilgisini art›rmaya yönelik multimedya tabanl› pre-
operatif e¤itim, farkl› klinik senaryolarda kayg› ve memnuniyet
oranlar›n› art›rmaktad›r, fakat preoperatif ve perioperatif kayg›y›
azaltmaya yönelik ideal yöntem hâlâ belirsizdir. Çal›flmam›zda,
operasyon günü multimedya e¤itiminin (MME) genel anestezi al-
t›nda sezaryen do¤um gerçeklefltiren hastalar›n kayg› ve memnu-
niyet oranlar› üzerindeki etkilerini araflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flmaya uygunluk için 132 hasta de¤erlendirildi ve ge-
nel anestezi alt›nda elektif sezaryen için planlanan 106 hasta, operas-
yondan üç saat önce MEE grubuna veya sadece özet sözlü bilgi alan
kontrol grubuna rastgele olarak ayr›ld›. Rastgele grupland›rma son-
ras›nda tüm hastalardan Durumluk ve Sürekli Kayg› Envanteri (Sta-
te and Trait Anxiety Inventory, STAI) ölçe¤ini doldurmalar› isten-
di. MME hastalar›, genel anestezi prosedürünü ve riskleri ile fayda-
lar›n› detayl› flekilde anlatan bir e¤itim videosu izledi. Video e¤iti-
minden sonra her iki gruptaki hastalardan STAI-durumluk ölçe¤ini
tekrar doldurmalar› istendi. Tüm hastalar genel anestezi alt›nda ope-
rasyona al›nd› ve operasyon sonras›nda tüm hastalardan, memnuni-
yet seviyelerini ölçmek için 5’li Likert ölçe¤i doldurmalar› istendi. 

Bulgular: Bafllang›ç STAI-durumluk ve STAI-sürekli de¤erleri ve
memnun hastalar›n say›s› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark yoktu (tüm karfl›laflt›rmalar için p>0.05). E¤itim sonras› STA-
I-durumluk puanlar›, kontrol grubuna k›yasla MME grubunda an-
laml› flekilde artt› (40.3±9.4’e karfl› 44.5±10.2, p<0.05). 

Sonuç: Operasyon gününde multimedya e¤itimi, genel anestezi
alt›nda operasyon geçiren elektif sezaryen hastalar›n›n kayg› puan-
lar›n› art›rmaktad›r. Genel anestezi alt›nda sezaryen operasyonu
geçiren kad›nlarda yeterli zamanlama ve hasta e¤itimi yöntemini
araflt›rmak için ek çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Anestezi, hasta e¤itimi, preoperatif bilgi, se-
zaryen.
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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 STAI-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 STAI-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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Girifl
Operasyon öncesinde ve esnas›nda kayg›, ameliyat

hastalar›n›n %60’tan fazlas›n› etkileyen, hipertansiyon,
disritmi, risk bilinci, a¤r› alg›s›nda de¤ifliklikler ve posto-
peratif analjezi güçlükleri dâhil farkl› patofizyolojik du-
rumlara neden olabilen ve genel memnuniyet oranlar›n-
da da düflüfle yol açan önemli bir sorundur.[1–4] Preopera-
tif ve perioperatif kayg›y› azaltmaya odaklanmak, hasta-
nede yat›fl ve yaflam tarz›nda aksakl›k dâhil postoperatif
sonucu iyilefltirebilir.[5,6]

Kayg› gebelik esnas›nda oldukça yayg›nd›r ve elektif
sezaryen hastalar› yüksek kayg› seviyelerine aç›k oldukla-
r›ndan, do¤um flekli de kayg› ile iliflkili olabilir.[7,8] Mater-
nal kayg›y› azaltmaya odaklanman›n, elektif sezaryen
hastalar›nda fetal sa¤l›k ve maternal memnuniyet üzerin-
de olumlu etkilere sahip oldu¤u gösterilmifltir. Hasta bil-
gisini art›rmaya yönelik multimedya tabanl› preoperatif
e¤itim, farkl› klinik senaryolarda kayg› ve memnuniyet
oranlar›n› art›rmaktad›r, fakat preoperatif ve perioperatif
kayg›y› azaltmaya yönelik etkili preoperatif bilginin za-
manlamas› ve ideal yöntem hâlâ belirsizdir.[9–11]

Multimedya e¤itimi (MME) çal›flmalar›n›n ço¤unda
bilginin verildi¤i zaman operasyondan bir hafta öncesiy-
di ve bu çal›flmalar›n hiçbirinde bilgiler operasyon gü-
nünde verilmedi.[6,7,11] Çal›flmam›zda, operasyon günü
multimedya e¤itiminin genel anestezi alt›nda sezaryen
do¤um gerçeklefltiren hastalar›n kayg› ve memnuniyet
oranlar› üzerindeki etkilerini araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem
Olgu seçimi

Kurumumuzda genel anestezi alt›nda elektif sezaryen
için planlanan 132 hasta, çal›flmaya uygunluk aç›s›ndan
de¤erlendirildi. 18 yafl›ndan küçük olmak, daha önceki
ameliyatlar›nda bölgesel anesteziye kontraendikasyon
(lokal anestetiklere alerji, fliddetli hipovolemi, enjeksiyon
bölgesinde enfeksiyon, hastan›n reddi, fliddetli valvüler
kalp hastal›¤›), psikiyatrik hastal›k, antidepresanlarla te-
davi, görsel, biliflsel veya konuflma bozukluklar› ve okur-
yazar olmamak, çal›flma d›fl› b›rakma kriterleri olarak be-
lirlendi. Rastgele belirleme yaz›l›m› (www.randomizati-
on.com) kullan›larak, çal›flmaya kat›labilecek niteliklere
sahip 106 hasta rastgele flekilde çal›flma gruplar›ndan bi-
rine atand›: Grup 1’de multimedya e¤itimi (MME) alan
hastalar ve Grup 2’de multimedya e¤itimi almayan fakat
ameliyat öncesinde prosedürle ilgili özet sözlü bilgi alan
kontrol hastalar› yer ald›. Çal›flma protokolü, Kurumsal

Etik Komitesi taraf›ndan onayland› (KAEK/2018.5.03)
ve Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi’ne (‹s-
tanbul) kaydedildi.

Çal›flma ortam›

Randomizasyon sonras›nda tüm hastalardan, hem du-
rumluk hem de sürekli kayg›y› de¤erlendiren, onayl› ve
yayg›n flekilde kullan›lan öz de¤erlendirme formu olan
Durumluk ve Sürekli Kayg› Envanteri (State and Trait
Anxiety Inventory, STAI) ölçe¤ini doldurmalar› isten-
di.[12] STAI, her biri 20 soru içeren iki bölümden oluflmak-
tad›r; durumluk kayg› (STAI-S) ölçe¤i belirli bir zaman-
daki kayg›y› ölçmeyi hedeflerken, sürekli kayg› (STAI-T)
ölçe¤i uzun dönemli kayg› seviyelerini ölçmektedir. Her
yan›t, 1 ile 4 aras›ndaki (1: “Hiç kayg›l› de¤ilim” ve 4:
“Çok fazla kayg›l›y›m”) bir ölçek üzerinde puanlanmakta-
d›r. Toplam puan 20 ile 80 aras›nda de¤iflmektedir; ≤35
puan kayg›n›n olmad›¤›n›, 26–41 aras› puan orta seviyede
kayg› bulundu¤unu ve ≥42 puan fliddetli kayg› bulundu-
¤unu göstermektedir. Daha sonra, indeks hastan›n çal›fl-
ma grubunu belirlemek için randomizasyon zarf› aç›ld›.

Multimedya e¤itimi hastalar›, anestezi uzman› eflli-
¤inde kulakl›k tak›l› bir bilgisayarda genel anestezi pro-
sedürünü ve riskleri ile faydalar›n› detayl› flekilde anla-
tan 4 dakika 15 saniyelik bir e¤itim videosu izledi. Vi-
deo e¤itimi sonras›nda tüm hastalardan tekrar STAI-S
ölçe¤ini doldurmalar› istendi. Tüm hastalar, ayn› ope-
rasyon ekibi ve ayn› anestezi uzman› taraf›ndan genel
anestezi alt›nda ameliyat oldu. ‹yileflmeden üç saat son-
ra tüm hastalardan, memnuniyet seviyesini ölçmek için
5’li Likert ölçe¤ini yan›tlamalar› (1: memnun de¤il, 5:
çok memnun) istendi.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel analiz, SPSS Statistics for Windows, ver-
siyon 17 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) program› kulla-
n›larak yap›ld›. De¤iflkenlerin da¤›l›m›n›n normal olup
olmad›¤›n› belirlemek için Kolmogorov-Smirnov testi
kullan›ld›. Gruplar›n STAI puanlar› yönünden karfl›laflt›r-
malar› Student t testi ile de¤erlendirilirken, STAI puan-
lar›n›n da¤›l›m› ve memnuniyet puanlar›, uygun durum-
larda ki kare veya Fisher’›n kesinlik testi ile de¤erlendiril-
di. Postoperatif STAI puanlar›ndaki anlaml› farkl›l›klar›
tespit etmeye yönelik olan ve 50 olguluk pilot çal›flmam›-
z› temel alan güç hesaplamalar›, her grupta en az 40 has-
tan›n olmas› gerekti¤ini göstermifltir (G power 3, Düssel-
dorf Üniversitesi, Düsseldorf, Almanya). ‹ki yanl› p≤0.05
de¤eri, istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.



fiekil 1. Hasta dahil edilme aflamalar›n› gösteren ak›fl flemas›.
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Bulgular
Çal›flmaya toplam 106 hasta (ortalama yafl:

31.4±5.4) dahil edildi (fiekil 1). Elli befl hastaya MME
verildi ve MME almayan 51 kontrol hastas› mevcuttu.
Yafl, vücut kitle indeksi, Amerikan Anestezistler Derne-
¤i (ASA) puanlar› ve sezaryen endikasyonlar›n› içeren
demografik de¤iflkenler Tablo 1’de sunulmufltur. De-
mografik özellikler yönünden gruplar aras›nda hiçbir
anlaml› fark yoktu (tüm karfl›laflt›rmalar için p>0.05).

STAI-S bafllang›ç de¤erleri, STAI-T bafllang›ç de-
¤erleri ve multimedya e¤itiminden sonraki STAI-S de-
¤erleri Tablo 2’de sunulmufltur. Bafllang›ç STAI-S ve
STAI-T de¤erleri ve memnun hastalar›n say›s› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (tüm karfl›laflt›r-
malar için p>0.05). Ancak video e¤itimi sonras› STAI-S
puanlar›, kontrol grubuna k›yasla MM grubunda anlaml›
flekilde yüksekti (40.3±9.4’e karfl› 44.5±10.2, p<0.05;
Tablo 2).

Tart›flma
Operasyon gününde multimedya tabanl› e¤itim

program›n›n, genel anestezi alt›nda ameliyat olan sezar-
yen hastalar›n›n kayg› ve memnuniyet puanlar›n› etkile-
yebilece¤ini öngördük. Bulgular›m›z, ameliyattan he-
men önce verilen operasyon günü multimedya e¤itimi-
nin kontrol grubuna k›yasla STAI-S puanlar›n› anlaml›
flekilde art›rd›¤›n› göstermektedir.

Multimedya hasta e¤itimi, genel anesteziden bölgesel
tekniklere kadar farkl› türden anestezi teknikleri ile ger-
çeklefltirilen obstetrik, ürolojik, kardiyak ve ortopedik
cerrahiler dahil farkl› cerrahi operasyonlarda giderek ar-
tan bir flekilde postoperatif olarak kullan›lmaktad›r. An-
cak preoperatif hasta e¤itiminin rolünü inceleyen çal›fl-
malar, birbiriyle çeliflen sonuçlar bildirmifltir.[13–15] Bu tür
çal›flmalar› karfl›laflt›rmak, süre, amaç, içerik ve zamanla-
madaki farkl›l›klar nedeniyle sorunludur. Kayg› ve mem-
nuniyet yönünden olumlu sonuçlara sahip yukar›da ad›
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geçen çal›flmalar›n ço¤unda multimedya bilgileri, ope-
rasyondan bir veya iki hafta önce anestezi öncesi de¤er-
lendirme esnas›nda verilmifltir ve bu nedenle hastalara,
prosedürü veya teknikleri anlamalar› için kabul edilebilir
bir süre verebilir. Ayr›ca, MME konusunda olumlu so-
nuçlara sahip çal›flmalarda e¤itim için kullan›lan yerler,
ameliyathanenin kaotik ve kalabal›k bekleme odas› de¤il
ço¤unlukla anestezi öncesi de¤erlendirme odas›yd›.

Anestezi tekni¤inin kendisi de kayg› seviyesini etkile-
yebilir.[16] Genel anestezinin, zaten artm›fl kayg› seviyesi-
ne sahip hastalar üzerinde olumlu bir etkiye sahip olabi-
lece¤ini düflünüyoruz. Gerçekten de, bölgesel anestezi-
nin hasta sonuçlar› üzerindeki kan›tlanm›fl avantajlar›na
ra¤men ço¤u hasta, kal›c› felç, bel a¤r›s› veya prosedür
esnas›nda uyanma gibi özel endiflelere sahiptir ve bu has-
ta alt grubu, anestezi tekni¤i hakk›nda daha fazla bilgiye
ihtiyaç duyabilir ve bir multimedya e¤itim program›n-
dan en yüksek düzeyde yararlanabilir.

Di¤er hasta gruplar›na k›yasla artm›fl kayg› seviyele-
rine sahip obstetrik hasta popülasyonunun benzersiz
özelliklerinden dolay›, kayg› seviyesini azaltmak için
özel bir çaba sarf etmek önemlidir. Daha düflük preope-
ratif kayg›n›n, elektif sezaryen operasyonu geçiren has-
talarda daha yüksek maternal memnuniyet ve daha iyi
bir iyileflme ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir.[7] Obstetrik
hastalarda preoperatif multimedya e¤itimi program› k›-
s›tl›d›r ve çal›flmalar›n ço¤u, bölgesel anestezi alt›nda
ameliyat olan sezaryen hastalar› üzerindir.[8]

Multimedya e¤itim program›na odaklanan baz› ça-
l›flmalar, spinal anestezi alt›nda ameliyat olan hastalar-
da azalm›fl kayg› ve artm›fl memnuniyet seviyeleri bil-
dirmifltir.[6,17] Eley ve ark. taraf›ndan gerçeklefltirilen ça-
l›flmada, ameliyat öncesinde verilen video bilgilerinin
bölgesel anestezi alt›nda sezaryen operasyonu geçiren
hastalarda preoperatif kayg›y› azaltmad›¤› ortaya ko-
yulmufltur.[8] Ancak bulgular›m›zla tutarl› sonuçlar bil-
diren birkaç çal›flmada da, MME’nin preoperatif kayg›
üzerinde olumlu etkisi bulunamam›flt›r.[13,18] Çal›flma-
m›zdaki bulgular›m›z, operasyon gününde ameliyatha-
nede verilen detayl› multimedya e¤itiminin kayg› ve
memnuniyet puanlar› bak›m›ndan olumlu bir etkisinin
olmad›¤›n› göstermektedir. Bulgular›m›z, daha önceki
çal›flmalar›n sonuçlar›yla k›smen uyumsuzdur. Çal›fl-
mam›zda kayg› puanlar›n› art›ran ana faktörlerin, za-
manlama, yer ve kullan›lan multimedyan›n içeri¤i ile
iliflkili olabilece¤ini düflünüyoruz. MME’nin sakinleflti-
rici bir içeri¤e sahip olmas› ve konforlu ve rahatlat›c›

bir ortamda ameliyattan birkaç gün önce gerçeklefltiril-
mesi gerekti¤ine inan›yoruz.

Bu çal›flman›n s›n›rlamalar› aras›nda, (i) multimedya
e¤itiminden en üst düzeyde faydalanabilecek okuryazar
olmayan hastalar›n kat›lmamas›, (ii) yenido¤an sonuçla-
r›n›n de¤erlendirilmemesi, (iii) s›n›rl› say›da kayg› de-
¤erlendirmesi ve (iv) hemodinamik verilerin karfl›laflt›-
r›lmamas› yer almaktad›r. Son olarak, güç hesaplamala-
r›n›n yap›lmamas› da bu çal›flman›n önemli bir s›n›rlay›-
c› unsurudur. Yukar›da belirtilen s›n›rlamalar›n ortadan
kald›r›lmas›, MME’nin gebelik sonuçlar›, maternal so-
nuçlar ve intraoperatif hemodinamik de¤ifliklikler üze-
rindeki faydalar›na iliflkin de¤erli bilgiler sunacakt›r.
Farkl› zamanlamalara ve farkl› içeriklere sahip multi-
medya e¤itimi programlar›n›n maternal ve yenido¤an
parametreleri üzerindeki etkilerini de¤erlendiren ek ça-
l›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r.

Sonuç
K›s›tl› kaynaklar nedeniyle geliflmekte olan ülkelerde

preoperatif bilgilerin önemi genelde hafife al›nmaktad›r.
Bu nedenle multimedya e¤itimi programlar›, takip eden
cerrahi prosedür ve anestezi tekni¤i ile ilgili olarak has-

Tablo 1. Çal›flma grubunun demografik de¤iflkenleri.* 

MME Kontrol grubu p
(n=55) (n=51) de¤eri

Yafl (y›l) 31.2±5.3 31.6±5.6 0.476

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 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 sunulmufltur. AD: Anlaml› de¤il; ASA:
Asetil salisilik asit; MME: Multimedya e¤itimi.

Tablo 2. Durumluk ve Sürekli Kayg› Envanteri (STAI) ölçe¤i puanlar› ve
memnun hastalar.*

MME Kontrol grubu p
(n=55) (n=51) de¤eri

STAI-T bafllang›ç de¤eri 45.4±6.9 44.1±9.8 0.45

STAI-S bafllang›ç de¤eri 40.9±7.4 40.6±8.6 0.36

Video sonras›nda STAI-S     44.5±10.2 40.3±9.4 0.03

Operasyondan memnuniyet (n, %) 47 (%85) 46 (%90) 0.71

*Veriler, ortalama ± standart sapma olarak sunulmufltur. MME: Multimedya
e¤itimi; STAI-S: Durumluk ve Sürekli Kayg› Ölçe¤i – Durumluk; STAI-T: Durumluk
ve Sürekli Kayg› Ölçe¤i - Sürekli.
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tay› yeterince bilgilendirmek amac›yla sa¤l›k çal›flanlar›
için en basit çözümlerden birini teflkil etmektedir. Ancak
MME’nin uygun zamanlamas› ve içeri¤i, istenilen olum-
lu etkilere ulaflmakta kritik öneme sahiptir. Bulgular›-
m›z, ameliyat gününde verilen multimedya e¤itiminin
genel anestezi alt›nda elektif sezaryen ameliyat› olan has-
talar›n kayg› puanlar›n› art›rd›¤›n› göstermektedir. Ge-
nel anestezi alt›nda sezaryen operasyonu olan kad›nlarda
yeterli zamanlama ve hasta e¤itimi yöntemini araflt›rmak
için ek çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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