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Oz

Amag: Bu calismada, elektif sezaryen ve diger cerrahilerin preoperatif
anksiyete acisindan karsilagtirilmasi: amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu prospektif kesitsel calismaya 6 aylik donem
icinde (Ocak 2015-Haziran 2015 aras1) hastanemiz anestezi poliklinigine
bagvuran elektif cerrahi nedeniyle operasyona alinacak 180 kadin hasta
dahil edilmistir. Hastalarin preoperatif anksiyete diizeylerini ve bilgi
edinme isteklerini 6lgcmek i¢cin Amsterdam preoperatif anksiyete ve bilgi
edinme skalas1 (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale )
(APAIS) kullanildi. Hastalar sezaryen ve diger elektif cerrahilere alinanlar
olarak iki gruba ayrilip karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ¢ogunlugu (%61,1) 31-49 yas araliginda idi. Egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin(lisans ve lisansiistii) preoperatif anksiyete
diizeyinin egitim diizeyi diisiik olanlara(yok, ilkdgretim, ortadgretim, lise
) gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p=0.03).

Ayrica sezaryen operasyonuna alinan hastalarda diger nedenlerle opere

Doi: 10.17932/IAU.ASD.2015.007/asd_v08i2005
Makale Gelis Tarihi: 15.04.2022 Makale Kabul Tarihi: 30.05.2022

Aydin Saglk Dergisi - Yil 8 Say1 2 - Haziran - 2022 (139 - 155) 135



Elektif Sezaryen Ameliyatlarinda Ve Diger Cerrahilerde Preoperatif Anksiyetenin
Kargilastirilmast

edilecek hastalardan daha fazla preoperatif anksiyetenin goriildiigii ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.009). Yas, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, anestezi Oykiisii ve ASA ile preoperatif anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Sonuc: Sezaryen operasyonunda diger operasyonlara gore daha yiiksek
anksiyete skorlari bulunmus olup bu durum dogacak olan bebege ve annelik
fizyolojisinin ¢ ok d egisken o lmasina b aglandi. Ayrica operasyondan
bagimsiz olarak yiliksek egitim seviyesinin bilgi edinme isteginde ve
anksiyete diizeyinde anlamli bir artisa neden oldugu tespit edildi. Sezaryen
operasyonuna alinan hastalarda preoperatif anksiyete diizeylerinin uygun
yontemlerle tedavi edilmesinin intraoperatif ve postoperatif sonuglari

iyilestirebilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: elekteif cerrahi, preoperatif anksiyete, sezeryan

Comparison of preoperative anxiety in elective cesarean section and other

surgeries
Abstract

Aim: In this study, it was aimed to compare elective cesarean section and

other surgeries in terms of preoperative anxiety.

Materials and Methods: In this prospective cross-sectional study, 180
female patients who applied to our hospital’s outpatient clinic and were
operated due to elective surgery within a 6-month period (between January
2015 and June 2015) were included. The Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale (APAIS) test was used to measure the patients’
preoperative anxiety levels and their desire to obtain information. The
patients were divided into two groups as those who underwent cesarean

section and other elective surgeries and were compared.

136

Deniz Elmastas, Mahir Kuyumcu

Results: The majority of the patients (61.1%) were between the ages of
31-49. It was determined that the preoperative anxiety level of patients
with high education level was statistically significantly higher than those
with low education level (p=0.03). In addition, it was determined that
preoperative anxiety was more common in patients undergoing cesarean
section than in patients who would be operated for other reasons, and
this difference was statistically significant (p=0.009). No statistically
significant relationship was found between age, marital status, number of

children, anesthesia history, ASA and preoperative anxiety (p>0.05).

Conclusion: Higher anxiety scores were found in the cesarean section
compared to other operations, and this was attributed to the baby to be
born and the highly variable maternal physiology. In addition, it was
determined that higher education level caused a significant increase in
information demand and anxiety levels, independent of the operation. We
think that treating preoperative anxiety levels with appropriate methods
in patients undergoing cesarean section may improve intraoperative and

postoperative outcomes.

Keywords: Cesarean section, elective surgery, preoperative anxiety
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Giris

Anksiyete, kisinin tanimlanmamis tehlike veya bilinmeyen bir tehdit
karsisinda psikolojik tepkiler vermesini igeren bir duygu durumdur. Anksi-
yeteye bagh olarak yorgunluk, kas agrilari, cene agrisi, uyku problemleri,
terleme ve kalp carpintis1 gibi fiziksel bulgular olabilir. Anksiyete sonu-
cu fizyolojik olarak otonomik disfonksiyon gelisebilir. Ayrica inflamatuar
yanitlar, trombosit aktivitesi ve immiinolojik islevlerde degisiklikler orta-
ya ¢ikabilir (Tulloch ve Rubin, 2019).Sonu¢ olarak anksiyete operasyon
sonrasi iyilesmede gecikmeye veya hastanede kalis siirelerinde uzamaya
neden olabilir (Gul ve Kirca, 2020; Schaal, 2020).

Diinya geneline bakildiginda preoperatif anksiyetenin(POA), %25-
85 oraninda olabilecegi belirtilmektedir (Marinelli vd. 2020 ). Jiwanmall
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada POA diizeyinin operasyonu
bekleme siiresi, operasyonun ¢esidi, farkli sosyal kaygilar, sosyoekonomik
durum, daha Once gecirilen bir anestezi veya cerrahi deneyimi gibi
bircok faktdrden etkilendigi belirtilmistir (Jiwanmall vd. 2020). Onceki
caligmalarda POA diizeyi kadinlarda erkeklere gore, ailesi ve arkadaslari
tarafindan ameliyata getirilen hastalarda yalniz gelenlere gore, kardiyak
ve vertebra cerrahisi uygulanacak hastalarda digerlerine gore, genclerde
yasglilara gore ve kotli anestezi deneyimi olanlarda olmayanlara gore daha
fazla bulunmustur (Eberhart vd, 2020).

Gebelik ve dogumun hemen hemen biitiin kadinlarda 6zel bir yeri
vardir. Bu siirecte anneler hem psikolojik hem de fizyolojik agidan birgok
degisim gosterirler. Annelik i¢giidiisii ve diinyaya gelecek olan yeni bebek
kaygist nedeni ile POA bir¢cok kadinda yasanmaktadir(Bayri Bingdl ve
Demirgoz Bal 2021; Akildiz vd. 2017). Anestezi pratiginde en yaygin
uygulanan cerrahi islemlerden birisi olan sezaryen operasyonlarinin
uygulanma siklig1 son yillarda bir¢ok iilkede artis gostermektedir(Gul
ve Kirca, 2020). Bu ¢aligmada, elektif sezaryen ve diger cerrahilerin POA

acisindan karsilagtirilmasi amaclanmustir.
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Gere¢ ve Yontemler
Calismamin dizaymi, hasta se¢imi ve verilerin toplanmasi

Bu prospektif kesitsel caligmaya, Gazi Yasargil EAH Etik Kurul
onay1 (14.05.2015 tarth ve 253 no’lu) alindiktan sonra, 6 aylik donem
icinde (Ocak 2015-Haziran 2015 arasi) SBU Gazi Yasargil EAH
Anestezi ve Reanimasyon poliklinigine bagvuran elektif cerrahi
nedeniyle operasyona alinacak kadin hastalar dahil edildi. Biitiin
hastalara ¢aligma ve uygulanacak anestezi yontemleri hakkinda gerekli
bilgilendirme yapilarak bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Bu calisma
Helsinki Deklarasyonu 2008 kriterlerine uygun olarak yapilmstir.

Calismaya belirtilen tarihler arasinda American Society of
Anesthesiologists (ASA) I-II ve elektif olarak cerrahi uygulanacak 18-49
yas arast kadin hastalar dahil edildi. Acil cerrahi islem gerektiren, ASA III-
IV hasta grubu, belirtilen yas aralig1 disinda olan, tiirk¢e bilmeyen, kronik
sedatif, antidepressan, antipsikotik ila¢ kullanim 6ykiisii olanlar, son bir
yilda psikiyatri poliklinigine bagvurup psikiyatrik ila¢ kullanim 6ykiisii
olanlar ¢calisma dis1 birakildi.

Calismaya dahil edilen hastalardan operasyondan 1 saat once
anket formlarin1 doldurmalar1 istenmistir. Anket formu iki boliimden
olugsmaktaydi. Birinci boliim yas, cinsiyet, egitim, medeni durum,
cocuk sayist gibi demografik bilgilerin yaninda planlanan operasyon
tirii(sezaryen, KBB, genel cerrahi, iiroloji, ortopedi, gogiis cerrahisi,
g6z hastaliklar1 ve beyin cerrahisi), ASA skoru, daha 6nceden anestezi ile
alip almadigi, bolgesel anestezi hakkinda bilgisi olup olmadig1 seklinde
bilgilerden olusmaktaydi (Form 1).
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Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Daha Onceki Anestezi Deneyimi ile Ilgili Bilgi Anketi

l. Cinsiyetiniz:
2; Yas:
3. Egitim durumu:

4. Medeni hali:

9 Cocugunuz var mi/Kag tane?
6. Planlanan operasyon?
T Daha once narkozla (anestezi ile) ameliyat oldunuz mu?

8. Bolgesel anesteziyi (belden uyusturma) duydunuz mu?

9. Bélgesel anesteziye (belden uyusturmaya) dair herhangi bir endigeniz var m?
0 Ameliyat yerinin yeterince uyugmayacagint diiiiniiyorum,

o Felg olabilecegimi diigiiniiyorum.

0 Uyanik kalip etrafta olanlarin farkinda olacagimdan endigeliyim,

0 Fikrim yok.

Form 1. Hastalarin demografik o6zellikleri ve daha onceki
anestezi deneyimi ile ilgili bilgi anketi
Ikinci béliimde ise hastalarm anestezi ve cerrahiye bagli anksiyete
diizeylerini ve bilgi edinme isteklerini 6l¢mek icin Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale (APAIS) testi kullanildi(Form 2) (Wu,
2020).
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Amsterdam preoperatif anksiyete ve bilgilendirme formu
Hig (1) | Hafif 2) [ Orta (3) | Siddetli (4) [ Agiri (5)

1. Anestezi nedeniyle
endigeliyim

2. Siirekli anesteziyi
diigiiniiyorum

3. Anestezi konusunda
olabildigince fazla bilgi
edinmek istiyorum

4. Cerrahi iglem nedeniyle
endiseliyim

5. Siirekli uygulanacak
cerrahi iglemi
diisiinliyorum

6. Cerrahi iglem konusunda
olabildigince fazla bilgi
edinmek istiyorum

Form 2. Amsterdam preoperatif anksiyete ve bilgilendirme

formu

APAIS POA degerlendirilmesinde kullanilan testlerden bir
tanesidir(Y1lmaz, 2020). Bu skala basit ve hizl1 bir sekilde hastanin endise
kaynagini ve endisenin siddetini kantitatif olarak degerlendirmeye olanak
verdiginden, POA ile ilgili ¢esitli calismalarda kullanilmistir. (Wu, 2020).
APAIS formunda anksiyete ve bilgi edinme istegini dlgen 6 ifade yer aldi.
Hastalardan anksiyete 6lgcmeye yonelik 4 ifadeye(1, 2, 4 ve 5.) ve bilgi
edinme istegine yonelik 2 ifadeye (3 ve 6) 1-5 arasinda deger vermeleri
istendi. Anksiyeteyi Olgen ifadelere verilen degerlerin toplami1 APAIS-A
anksiyete skorunu, bilgi edinme istegini dlgen ifadelere verilen degerlerin
toplam1 APAIS-B bilgi edinme skorunu olusturdu. APAIS-A anksiyete
skoru 13 ve iizerinde olan ‘anksiyete duyuyor’, APAIS-B bilgi edinme
skoru 4 ve lizerinde olan hastalar ‘bilgi edinmek istiyor’ olarak kabul
edildi.

Calismaya elektif cerrahi i¢in anestezi poliklinigine basvuran
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180 hasta dahil edildi. Bu hastalar iki gruba ayrildi; ilk grubu sezaryen
operasyonuna aliacak 90 hasta olustururken (Grup 1), ikinci grup KBB
(11 hasta), genel cerrahi (22 hasta), iiroloji (16 hasta), ortopedi (14 hasta),
g0giis cerrahisi (6 hasta), goz hastaliklar1 (12 hasta) ve beyin cerrahisi (9
hasta) olmak iizere toplamda 90 hastadan olugmaktaydi1 (Grup 2). Her iki
grup arasinda demografik veriler, klinik 6zellikler, POA diizeyleri ve bilgi

edinme istekleri agisindan karsilastirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS 16.0 software Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL,USA) kullanildi. Numerik veriler ortalamastardart sapma,
kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Kikare ve Fisherexact testleri kullanildi. Numerik
verilerin normallik dagilimma uyup uymadigr Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normallik dagilimma uyan veriler Student-t
testi ile degerlendirilirken normallik dagilimina uymayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanild.
Tiim kargilagtirmalarda p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 18-49 yas arasinda elektif olarak operasyona alinacak 180
hasta dahil edildi. Hastalarin ¢cogunlugu (%61,1) 31-49 yas grubundaki
hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin %41,7’si (75 hasta) daha dnceden
herhangi bir nedenle anestezi almisti. Hastalarin demografik ve klinik

ozelliklerinin ayrintilar1 Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri
Ozellik n (%)
Yas

18-30 yas 70 (38,9)
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31-49 yas 110 (61,1)
Egitim durumu

Yok 19 (10,6)

Ilk6gretim 38 (21,1)

Ortadgretim 30 (16,7)

Lise 54 (30)

Lisans 31(17,2)

Lisansiistii 8 (4,4)
Medeni durum

Evli 133 (73.9)

Bekar 47 (26,1)
Cocuk sayllar

Yok 51(28,3)

1-2 arast 54 (30)

3-4 arasi 45 (25)

5 ve lizeri 30 (16,7)
Anestezi oykiisii

Yok 105 (58,3)

Var 75 (41,7)
ASA”

ASA1 74 (41,1)

ASATI 106 (58.9)
Operasyon

Sezaryen 90 (50)

Digerler cerrahiler 90 (50)
Toplam 180 (100)

*AmericanSociety of Anesthesiologists

Hastalarin cevapladigi APAIS formuna gore hastalar anksiyete var/yok
seklinde iki gruba ayrilip karsilastirildiginda egitim durumu ve sezaryen
operasyonunun anksiyete ile iligkili oldugu saptandi. Egitim diizeyi yiiksek
olan gruplarda(lisans ve lisansiistii) POA diizeyinin egitim diizeyi diisiik

olan gruplara(yok, ilkogretim, ortadgretim ve lise) gore daha fazla oldugu
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ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.03). Ayrica
sezaryen operasyonuna alinan hastalarda diger nedenlerle opere edilecek
hastalardan daha fazla POA nin goriildiigii ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p=0.009). Yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
anestezi Oykiisli ve ASA ile POA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmadi (p>0.05). (Tablo 2)
Tablo 2. Hastalarin anksiyete varli@ina gore degerlendirilmesi

Deniz Elmastas, Mahir Kuyumcu

ASATI 55 (5L,8) 51 (48,2)

Operasyon 0.009
Sezaryen 58 (64,4) 32 (35,6)
Digerler

cerrahiler 31 (34,4) 59 (65,6)

*AmericanSociety of Anesthesiologists

Hastalarin cevapladigi APAIS formuna gore hastalar bilgi edinme
istegi var/yok seklinde iki gruba ayrilip karsilagtirildiginda egitim durumu
ve anksiyete varliginin bilgi edinme istegi ile iligkili oldugu saptandi.
Egitim diizeyi yliksek olan gruplarda(lisans ve lisansiistii), egitim diizeyi
diisiik olan gruplara(yok, ilkogretim, ortadgretim ve lise) gore bilgi
edinme isteginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu
saptandi(p=0.002). Ayrica POA si olan hastalarin olmayanlara gére daha
fazla bilgi edinme istegi oldugu saptandi1 ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi(p=0.001). Yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
anestezi Oykiisli, ASA ve operasyon ¢esidi (sezaryen/diger operasyonlar)
ile bilgi edinme istegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadi (p>0.05). (Tablo 3)
Tablo 3. Hastalarin bilgi edinme istegine gore degerlendirilmesi

Bilgi edinme  Bilgi edinme istegi

Anksiyete var Anksiyete yok deggri
Yas 0.84
18-30 yas 36 (51,4) 34 (48,6)
31-49 yas 53 (48,1) 57 (51,9)
Egitim durumu 0.03
Yok 8(42,1) 11 (57.,9)
Ilkégretim 12 (31,5) 26 (68,5)
Ortadgretim 14 (46,6) 16 (53,4)
Lise 28 (51,8) 26 (48,2)
Lisans 22 (70,9) 9(29,1)
Lisansiistii 5(62,5) 3 (37,5)
Medeni durum 0.94
Evli 66 (49,6) 67 (50,4)
Bekar 23 (48,9) 24 (51,1)
Cocuk sayilart 0.9
Yok 26 (50,9) 25 (49,1)
1-2 arast 26 (48,1) 28 (51,9)
3-4 arasi 23 (51,1) 22 (48.,9)
5 ve lizeri 14 (46,6) 16 (53,4)
Anestezi oykiisii 0.78
Yok 51 (48,5) 54 (51,5)
Var 38 (50,6) 37 (49,4)
ASA” 0.7

ASAT 34 (45,9) 40 (54,1)
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istegi var yok p degeri

Yas 0.51

18-30 yas 52 (74,2) 18 (25,8)

31-49 yas 73 (66,3) 37 (33,7)
Egitim durumu 0.002

Yok 15 (62,5) 9 (37,5)

[lkégretim 25 (65,7) 13 (34,3)

Ortadgretim 18 (60) 12 (40)

Lise 32 (65,3) 17 (34,7)

Lisans 28 (90,3) 309.7)

Lisansiistii 7 (87,5) 1 (12,5)
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Medeni durum 0.61

Evli 91 (68,4) 42 (31,6)

Bekar 34 (72,3) 13 (27,7)

Cocuk sayllar 0.94

Yok 37 (72,5) 14 (27,5)

1-2 arasit 37 (68.5) 17 (31,5)

3-4 aras1 31 (68,8) 14 (31,2)

5 ve lizeri 20 (66,6) 10 (33,4)
Amestezi 0.97
oykiisii

Yok 73 (69,5) 32 (30,7)

Var 52 (69,3) 23 (30,7)

ASA” 0.08

ASAT 58 (78) 16 (22)

ASATI 67 (63,2) 39 (36,8)

Operasyon 0.12

Sezaryen 61 (67,7) 29 (32,3)

Digerler
certahilr 64 (71,1 26 (28.,9)

Anksiyete 0.001

Yok 51 (56) 40 (44)

Var 74 (83,1) 15 (16,9)

*AmericanSociety of Anesthesiologists

Tartisma

Elektif cerrahi planlanan kadin hastalarda sezaryen ile diger cerrahiler
arasindaki anksiyete diizeylerindeki farkliligin arastirildigr bu ¢alismada,
sezaryen nedeniyle elektif operasyona alinan hastalarin diger nedenlerle
operasyona alinan hastalara gore daha anksiy6z olduklar1 saptandi. Ayrica
yapilan cerrahi islemden bagimsiz olarak hastalarin egitim durumlariin
anksiyete diizeyini ve bilgi edinme istegini etkiledigi saptand.

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siirectir. Ancak kadin viicudunda

meydana gelen fizyolojik degisiklikler anne i¢in dnemli bir yiik ve stres
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kaynagi olabilmektedir. Bu fizyolojik degisikliklere ek olarak annede
psikolojik degisiklikler de ortaya ¢ikabilir. Anne karninda gelisen bebegin
varlig1, gebelige 0zgii fizyolojik ve hormonal degisiklikler psikolojik
degisikliklerin kaynagini olusturmaktadir (Bayri Bingdl ve Demirgdz Bal
2021; Akildiz vd. 2017). Ayrica yapilan bazi ¢caligmalarda kadin hastalarda
POA diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bunun
nedeni olarak kadinlarda aileden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha
fazla yasandigi ve kadinlarin endiselerini daha rahat bir sekilde ifade
edebilmeleri olabilecegi vurgulanmistir (Eberhart, 2020; Tagsdemir vd.
2013: Stamenkovic, 2018).

Sezaryene alinacak kadin hastalarda gebelik doneminin yogun
olan psikolojik yiikiine ek olarak POA de eklenmektedir. Literatiirler
incelendiginde operasyona girecek hastalarda goriilme sikligiyla ilgili
farkl1 oranlar olsa da bir¢cok hastada preoperatif anksiyetenin gelistigi
bildirilmistir (Marinelli vd. 2020; Jiwanmall vd. 2020). Ayrica preoperatif
anksiyetenin sezaryen operasyonuna alinan hastalarda daha yiiksek
siklikta goriildiigii de vurgulanmistir(Eberhart vd. 2020; Pawluski vd.
2016). Eberhart ve ark 3087 hastay1r degerlendirdikleri ¢alismalarinda
POA prevalanst daha yiiksek olan tek hasta grubunun jinekolojik ve
obstetrik hasta grubu oldugunu belirtmislerdir(Eberhart vd. 2020).
Calismamizin sonucunda sezaryen operasyonuna alinan hastalarda POA
diizeylerinin diger nedenlerle cerrahiye alinan hastalardan daha yiiksek
oldugu saptandi. Bunun nedeni olarak anneligin gebelige bagl fizyolojik
ve psikolojik degisikliklerle birlikte bebegi koruma i¢giidiisiiniin etkili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu sonu¢ bize sezaryen operasyonuna
alinacak kadin hastalarin POA agisindan daha riskli bir grup oldugunu
diistindiirmiistiir.

Hastalarin operasyona yonelik anksiyetelerini azaltmak igin preoperatif
bilgilendirmenin etkili oldugu birgok ¢aligmada vurgulanmistir(Mulugeta
vd. 2020; Nigussie vd. 2014).
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Bu calismalardan biri olan Mulugeta ve ark.’nin yaptig1 353 elektif
cerrahi hastay1r degerlendirdikleri calismada cerrahi islem ve anestezi
hakkinda bilgi verilen hastalarin daha diisiik anksiyete skorlarina sahip
olduklart belirtilmigtir(Mulugeta vd. 2020). Benzer sekilde Nigussie
ve ark. 239 hastayr degerlendirdikleri calismada POA diizeyiyle
preoperatif bilgi edinme istegi arasinda ters bir korelasyon oldugunu ve
hastalara olan bilgi sunumunun artmastyla POA diizeylerinin diistiiglini
vurgulamislardir(Nigussie vd. 2014). Bizim calismamizda preoperatif
anksiyetesi olan hastalarin olmayanlara gore daha fazla bilgi edinme istegi
oldugu saptandi ve bu sonug literatiirle uyumluydu.

Calismamizin bir diger onemli sonucu egitim diizeyi ve bilgi edinme/
anksiyete arasindaki iliskiye ait sonuglardi. Calismamizin sonucunda
egitim diizeyi yliksek olan kisilerde anksiyete diizeylerinin ve bilgi
edinme isteklerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Konu ile ilgili literatiir
incelendiginde farkli sonuglar karsimiza ¢ikmaktadw. Akildiz ve ark.
elektif sezaryen operasyonlarinda anestezi yonteminin POA diizeylerine
etkisini inceledikleri ¢galismada 100 gebe hasta degerlendirilmis, caligmanin
sonunda POA ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki olmadig1 ancak preoperatif anksiyetenin en sik okuryazar olmayan
grupta saptandigi belirtilmistir(Akildiz vd. 2017). Maheshwari ve ark
ise 154 elektif sezaryen hastasini inceledikleri ¢alismada egitim seviyesi
yiiksek olan hastalarin diisiik olanlara gore daha anksiy6z oldugunu ancak
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini vurgulamislardir(Maheshwari
ve Ismail, 2015). Bu farkli sonuglarin bolgesel farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz. Egitim diizeyi yiikseldikg¢e
farkindaligin, iletisim ve soru sorma/yorumlamanin arttig1 ve doktor ile
daha fazla iletisime geg¢ildigini bunun da anksiyetenin artmasina katkida
bulundugunu diisiinmekteyiz. Ayni sekilde sorulan sorularin artmasi
ve farkindaliktan dolay1 bilgi edinme isteklerinin de anlamli bir sekilde

arttigini diisiinmekteyiz.
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Sonug olarak sezaryen nedeniyle elektif operasyona alinan hastalarin
diger nedenlerle operasyona alinan kadin hastalara gore daha anksiy6z
olduklar1 ve cerrahi islemden bagimsiz olarak hastalarin egitim durumlari
arttikga anksiyete diizeylerinin ve bilgi edinme isteklerinin arttigi saptandi.
Sezaryen operasyonuna alinan hastalarda POA diizeylerinin uygun
vontemlerle tedavi edilmesinin intraoperatif ve postoperatif sonuglari
iyilestirebilecegini diistinmekteyiz.

Bu prospektif kesitsel ¢calismaya, XXX Etik Kurul onay1 (14.05.2015
tarth ve 253 no’lu) alindiktan sonra, 6 aylik donem iginde (Ocak
2015-Haziran 2015 arasi)

Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamaistir.

Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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