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Oz

Amag: Bu calismanin amact, iki asamali anket formu kullanarak, elektif sezaryen operasyonu planlanan primipar ve multipar hastalarin anestezi yontemi tercih-
lerinin karsilastirilmasidir. Ayrica, hastalarin anestezi yontemi tercihini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi planlandi.

Gerec ve Yontem: Miad gebeligi olan, elektif sezaryen operasyonu planlanan 100 primipar ve 100 multipar hasta olmak tizere 200 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalardan iki asamal1 anket formununu doldurmalar1 istendi. Anket formu doldurulduktan sonra bir anestezi uzmani tarafindan anestezi yontemleri hakkinda
sozel olarak bilgilendirme yapildi. Sozel bilgilendirme sonrasi hastalara tercih ettikleri anestezi yontemini degistirmek isteyip istemedikleri soruldu. Hastalarin
demografik-obstetrik bilgileri ile anket sorularma verdikleri cevaplar kaydedildi ve veriler uygun istatistiksel testler kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Multipar hastalarinin 98’1 (%98) ve primipar hastalarmim 65’1 (%65) anestezi teknigi hakkinda bilgili sahibiydi (p <0.001). Bilgi sahibi olan kati-
limcilarin ¢ogunlugu (n=59,% 36.19) en fazla bilgiyi anestezi doktorlarindan aldiklarini ifade etti. Primipar hastalarin 21°1 (%21), multipar hastalarin 9’u (%9)
baslangicta bolgesel anesteziyi reddetti. Anestezi uzmani tarafindan yapilan sozel bilgilendirme sonras1 bolgesel anesteziyi reddeden pimipar hastalardan 9’u
(%42.8) tercihini bolgesel anestezi yontemi olarak degistirdi.

Sonug¢: Multipar hastalar bélgesel anestezi yontemini primipar hastalara gére daha yiiksek oranda tercih etmektedir. Anestezi doktoru tarafindan anestezi teknigi
ile ilgili ayrmtili s6zel bilgilendirme yapilmasi hastalarin bolgesel anestezi tercihini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Bolgesel anestezi, genel anestezi, multipar, primipar, tercih
Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the anesthetic method preferences of primiparous and multiparous patients scheduled for elective caesarean
section using a two-stage questionnaire. Furthermore, it was planned to determine the factors affecting the anesthesia tecnique preferences of the patients.

Material and Methods: A total of 200 patients with full-term pregnancy, 100 primiparous and 100 multiparous patients who were scheduled for elective cesare-
an section, were included in the study. Patients were asked to complete a two-stage questionnaire. After the questionnaire was completed, verbal information was
given about anesthesia methods by an anesthesiologist. After verbal information, patients were asked whether they desired to change their preferred anesthesia
method. Demographic-obstetric information of the patients and their responses to the questionnaire were recorded and the data were analyzed using appropriate
statistical tests.

Results: Ninety-eight (98%) multiparous patients and 65 (65%) primiparous patients had knowledge about anesthesia technique (p <0.001). The majority of
the participants (n = 59, 36.19%) stated that they received the most information from the anesthesiologist. Twenty-one (21%) primiparous patients and 9 (9%)
multiparous patients initially refused regional anesthesia. After verbal information provided by the anesthesiologist, nine pimipar patients who rejected regional
anesthesia (42.8%) changed their preference to regional anesthesia.

Conclusion: Multiparous patients prefer the regional anesthesia method to a higher rate than the primiparous patients. Detailed verbal information about the
anesthetic technique by the anesthesiologist may increase the preference of patients for regional anesthesia.
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Giris

Sezaryen ameliyatlarinda uygun anestezi yonteminin se¢imi; hastanin
klinik ve laboratuvar bulgulari, anestezistin tecriibesi ve hastanin
tercihi dogrultusunda yapilir. Bolgesel anestezinin; ameliyat sonrasi
gastrointestinal fonksiyonlarin daha hizli diizelmesi, postoperatif
analjezi saglamasi, anne ve bebek i¢in ilag toksisite riskinin daha az
olmasi, postoperatif donemde erken mobilizasyona imkan vermesi ve
anne ile bebek arasindaki iletisimin erken baslamasi gibi avantajlari
vardir. Sezaryen ameliyatlarinda genel anestezi kullaniminin ise;
gebelerde entiibasyon giigliigiiniin diger hasta gruplarina gore daha
sik gozlenmesi, aspirasyon riski, anestezide kullanilan ilaglarin
plasental gegisi sonucu yenidogani olumsuz etkilemesi, anne ile
bebek arasindaki iletisimin daha ge¢ baslamasi ve operasyon sonrast
agrinin fazla olmasi, bulanti, kusma gibi dezavantajlar1 vardir (1-
3). Bu sebeple sezaryen ameliyatlarinda anestezi yontemi olarak,
bolgesel anestezi siklikla tercih edilmektedir. Ulkemizde elektif
sezaryen ameliyatlarinda siklikla bolgesel anestezi yontemleri
kullanilmaktadir (4,5).

Halk arasinda ‘belden uyusturma’ yontemi olarak bilinen bdlgesel
anestezi yontemleri ile ilgili olarak hastalarin felg olma, ameliyat
sonrast bel ve bas agrisi olusmasi ve ameliyat sirasinda agri
duyma gibi endiseleri s6z konusudur. Spinal anestezi uygulamasin
resimlerle anlatan basit bir katalogun standart bilgilendirme
formlarina eklenmesinin, hastalarin anestezi 6ncesi anksiyetesini,
intraoperatif sedatif ihtiyacini, postoperatif analjezik gereksinimini
azalttigi ve anestezi hakkinda yanlis veya eksik bilgilendirmeyi
engelledigi gosterilmistir (6). Bu ¢aligmada, iki asamali bir anket
formu kullanilarak, elektif sezaryen operasyonu planlanan primipar
ve multipar gebelerin anestezi yontemi tercihlerinin karsilastiriimasi
amagland1. Ayrica, hastalarin anestezi yontemi tercihini etkileyen yas,
egitim durumu, aile, ¢evre, sosyal medya ve daha once gecirilmis
cerrahi gibi faktorlerin tespit edilmesi planlandi.

Gerec ve Yontem

Calismaya baslanmadan 6nce Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 alindi (BEAH
KAEK 2017/03-22). Bu ¢aligma Erzurum, Nenehatun Kadin Dogum
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii’'nde yapildi.
Anestezi poliklinigine preoperatif degerlendirme i¢in miiracaat eden,
miad gebeligi olan, 18 ila 42 yas arasi, ASA I veya II, tlirk¢e bilen,
mental hastalig1 olmayan, elektif sezaryen operasyonu planlanan, ilk
defa sezaryen ameliyati gegirecek olan 100 primipar ve daha once
bir veya iki kez sezaryen ameliyati gegirmis 100 multipar hasta
olmak tizere 200 gebe c¢aligmaya dahil edildi. Calismaya katilmay1
reddeden, mental hastalig1 olan ve tiirkge bilmeyen hastalar ¢alisma
dis1 birakildr.

Hastalara c¢aligma hakkinda bilgi verilip, ¢aligmaya katilma
konusunda yazilt onam alindiktan sonra iki agamali anket formunun
1. asamasint doldurmalari istendi. Okuma-yazma bilmeyen hastalar
igin anket formu anestezi doktoru tarafindan hastalara okundu ve
yanitlar kaydedildi. Tki asamadan olusan anket formunun 1. boliimii
yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek ve onceki anestezi deneyimi
gibi sorulardan olusan kisisel bilgiler igermekteydi. Anket formunun
1. asamast doldurulduktan sonra hastalara anestezi yontemleri ile
ilgili bilgiler igeren anestezi onam formu verildi ve okumalart istendi.
Daha sonra anket formunun ikinci agamasina gegildi. Anket formunun
ikinci agamast ise katilimcilarin anestezi teknigi ile ilgili bilgi sahibi
olup olmadiklarini, bu bilgileri nereden edindikleri, bu ameliyat
icin tercih etmek istedikleri anestezi yontemi, bu tercihi etkileyen
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faktorleri, anestezi teknigi ile ilgili deneyimler, anestezi yontemi
ile ilgili korkularmn nedenleri gibi sorulardan olusmaktaydi. Anket
formu doldurulduktan sonra bir anestezi uzmani tarafindan anestezi
yontemleri ve bu yontemlerin avantaj ve dezavantajlart hakkinda s6zel
olarak bilgilendirme yapildi. Soézel bilgilendirme sonrasi hastalara
tercih ettikleri anestezi yontemini degistirmek yoniinde bir istekleri
olup olmadigi soruldu. Anketin sonunda hastalara tercih ettigi anestezi
yontemine gore, bolgesel anestezi yontemini nigin tercih etmedikleri
veya genel anestezi yontemini nigin tercih etmedikleri agik uglu olarak
soruldu ve en az bir, en ¢ok bes neden yazmalar1 istendi. Hastalar ayrica
ameliyattan 24 saat sonra tercih etmis olduklar1 anestezi tekniginden
memnuniyet durumu agisindan sorgulandi. Tekrar ameliyat olmalari
durumunda ayni anestezi yontemini tercih edip etmeyecekleri
soruldu. Hastalarin demografik-obstetrik bilgileri ile anket sorularina
verdikleri cevaplar kaydedildi. Istatistiksel analiz igin SPSS 12.0
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Tanimlayici
istatistikler ortalamaztstandart sapma, nominal degiskenler kullanildi.
Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigini belirlemek icin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Gruplarin demografik ve
obstetrik dzelliklerinin karsilastirilmasinda Independent Sample t testi
kullanildi. Yiizde degerlerin karsilagtirlmasinda Pearson Ki-Kare
testi kullanildi. Sonuglarin degerlendirilmesinde p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Katilimcilarin - klinik  6zellikleri Tablo 1°de sunuldu. Multipar
hastalarinm 98’1 (%98) ve primipar hastalarinin 65’1 (%65) anestezi
teknigi hakkinda bilgili sahibiydi (P <0.001). Bilgi sahibi olan
katilimeilarin ¢ogunlugu (n = 59,% 36.19) en fazla bilgiyi anestezi
doktorlarindan aldiklarini ifade etti. Primipar hastalarin 21 (%21)
tanesi, multipar hastalarin 9 (%9) tanesi baslangicta bolgesel anesteziyi
reddetti. Anestezi uzmani tarafindan yapilan sozel bilgilendirme
sonrasi bolgesel anesteziyi reddeden pimipar hastalardan 9’u (% 42.8)
tercihini bolgesel anestezi yontemi olarak degistirdi. Bélgesel anestezi
yontemini tercih etmeyen 9 multipar hasta ise fikrini degistirmedi ve
daha onceki ameliyatlarinda bolgesel anestezi yonteminden memnun
kalmadiklarini, ameliyat sirasinda agri hissettiklerini ifade ettiler.
Ameliyattan 24 saat sonra yapilan goriismede, bolgesel anestezi
yontemlerini tercih eden katilimcilarin tamami yontemden memnun
kaldigini ifade etti. Ayrica bolgesel anestezi yontemini tercih eden
hastalarin tamami bir sonraki ameliyatlarinda ayni yontemi tercih
edeceklerini belirtti. Diger taraftan, genel anestezi yontemini tercih
eden 12 primipar hastanin 7’si genel anestezi yonteminden memnun
kalmayarak sonraki ameliyatlarinda bolgesel anestezi yontemini
tercih edeceklerini ifade etti (Tablo 2, 3). Hastalarin higbirinde
anesteziye bagli bir komplikasyon meydana gelmedi. Calismaya
alinan hastalarin sezaryen endikasyonlari Tablo 4’te verildi.

Hastalarin genel anestezi teknigini reddetme nedenleri; uyanamama
korkusu, 6nceki ameliyatlarda kullanilan genel anestezi tekniginden
memnuniyetsizlik, ameliyat sirasinda bebegi gérme arzusu, onceki
ameliyatta kullanilan bolgesel anestezi tekniginden memnuniyet ve
ameliyat sonrasi agrinin fazla olma endisesiydi. Diger yandan; bolgesel
anestezi teknigini reddetme nedenlerinin; Onceki ameliyatlarda
kullanilan bdlgesel anestezi tekniginden memnuniyetsizlik, ameliyat
sirasinda uyanik kalmak istememe, felg olma korkusu ve ameliyat
sonrasi bag agrisi ve sirt agrist olma endisesi oldugu goriildii (Tablo

5).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve klinik dzellikleri.

Primipar hastalar Multipar hastalar
p degeri

(n=100) (n=100)
Yas (y11) 26.82+6.13 29.37+4.88 0.014*
Boy (cm) 159.12 £ 6.61 159.00 + 6.41 0.526
Agirhk (kg) 74.49 £ 1091 73.63 = 11.59 0.384
Gebelik haftasi 38.05+2.20 37.37+1.78 0.187
Universite mezunu (n, %) 12 (%12) 17 (%17) 0.315
Ameliyat siiresi (dakika) 45.88 £3.46 46.00£3.16 0.812

Degerler ortalama + standart sapma veya n (%) olarak verildi. *:
p<0.05

Tablo 2. Hastalarin anestezi yontemleri hakkindaki bilgi durumlarinin
ve anestezi yontem tercihlerinin karsilastirilmasi.

Primipar Multipar

hastalar hastalar p degeri
Anestezi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olan hasta

65 (%65) 98 (%98) <0.001*
sayist (n, %)
Bolgesel anestezi yontemini tercih eden hasta sayist 79 (%79) 91 (%91) 0.032*
Anestezi yontemleri ile ilgili bilgilendirme sonrasi

u R 88 (%88) 91 (%91) 0.340

bolgesel anesteziyi tercih eden hasta sayist
Bolgesel anestezi yonteminden memnun kalan hasta

88 (%100) 91 (%100) 0.420
saylsi
Tekrar ameliyat oldugunda bolgesel anestezi

95 (%95) 91 (%91) 0.400

yo6ntemini tercih edecegini ifade eden hasta sayist

Degerler n (%) olarak verildi *: P<0.05.

Tablo 3. Anestezi yontemi hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade
eden katilimcilarin en fazla bilgi edindigi kaynak degerlendirmeleri.

Hastalar (n=163)

Anestezi uzmani 59 (%36.19)

Kadin hastaliklart ve dogum uzmant 39 (%23.92)

Arkadas gevresi 34 (%20.85)

Akrabalar 15 (%9.20)
Yardimer saglik personeli 7 (%4.29)
internet 7 (%4.29)
Televizyon 2 (%1.22)

Degerler n (%) olarak verildi.

Tablo 4. Hastalarin sezaryen endikasyonlari.

Primipar hastalar (n=100)

Bas pelvis uyumsuzlugu 30 (%30)
Malprezentasyon 44 (%44)
Makrozomi 26 (%26)

Multipar hastalar (n=100)
Gegirilmis sezaryen 44 (%44)

Miikerrer sezaryen 56 (%56)

Degerler n (%) olarak verildi.
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Tablo 5. Tim hastalarin genel anestezi ve bdlgesel anestezi
yontemlerini tercih etmeme nedenleri.

Hastalarin genel anestezi yontemini tercih etmeme nedenleri:

. Ameliyat bittiginde uyanamama korkusu (n=100).

. Onceki ameliyatinda genel anesteziden memnun kalmama (n=5).

. Ameliyat sirasinda bebegini gorme istegi (n=160).

. Daha 6nceki ameliyatinda yapilan bolgesel anestezi yonteminden memnun kalma (n=80).

. Ameliyattan sonra agri olma korkusu (n=160).

H 1
E

ini tercih etmeme nedenleri:

1n bolgesel
. Onceki ameliyatinda bolgesel anestezi yonteminden memnun kalmama (n=8).
. Ameliyat sirasinda higbir sey gormek ve duymak istememe (n=20).

. Felg olma korkusu (n=20).

. Ameliyattan sonra bas agris1 ve bel agrisi olusma endisesi (n=20).

Tartisma ve Sonug

Sezaryen kullanilacak  anestezi  ydnteminin

seciminde, ameliyatin aciliyet durumu, hastanin klinik ve laboratuvar

ameliyatlarinda

bulgular1 ve hastanin tercihi dikkate aliir. Amag, anne ve fetiis
icin en giivenilir ve en konforlu anestezi yontemini se¢mektir (2).
Bu ¢alismada, iki asamali bir anket formu kullanilarak, elektif
sezaryen operasyonu planlanan primipar ve multipar gebelerin
anestezi yontemi tercihlerinin karsilastirilmasi ve bu tercihi etkileyen
faktorlerin tespit edilmesi amaglandi. Calismanin sonucunda multipar
hastalarin hemen hemen tamamina yakinimin sezaryende kullanilan
anestezi yontemleri hakkinda bilgi sahibi oldugu, multipar hastalarin
primipar hastalara gore daha yiiksek oranda bolgesel anestezi
yontemini tercih ettikleri goriildii. Ayrica anestezi doktoru tarafindan
anestezi yoOntemleri hakkinda soézel bilgilendirme yapilmasinin
bolgesel anestezi yontemini tercih eden hasta sayisinin artmasinda
etkili oldugu bulundu.

Bolgesel anestezi yontemlerinin kullanimindaki artisa paralel olarak
sezaryen ameliyatlarinda anesteziye bagli mortalite azalmaktadir.
Genel anestezi yapilan hastalarda gastrik aspirasyon, zor entiibasyon,
yetersiz ventilasyon gibi sebeplere bagl olarak mortalite goriilebilir.
Bu sebeple hastada bolgesel anestezi uygulanmasini engelleyecek
enfeksiyon, ciddi koagulasyon bozuklugu, ndrolojik hastalik gibi
bir problem mevcut degilse hastanin onamui alinarak sezaryen
ameliyatlar1 i¢in genellikle bolgesel anestezi yontemleri uygulanir.
Bolgesel anestezi yontemlerinin annenin dogum sirasinda uyanik
olmasimi saglamasi, ameliyat sonrasi analjezi ihtiyacini azaltmasi,
daha yiiksek Apgar skorlari, daha az tromboembolik olay ve daha
da oOnemlisi annelerde ameliyat sonrasi oral beslenmenin daha
erken baslanmasi gibi avantajlar1 vardir. Ancak bolgesel anestezi
yontemlerinde duranin delinmesine bagli bas agrisi, hipotansiyon,
kasinti, kusma, idrar retansiyonu, motor giigsiizlik, uzamis blok,
epidural hematom ve spinal kord yaralanmalar1 gibi komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilir (7-9). Spinal anestezi, epidural anestezi ve kombine
spinal-epidural anestezi sezaryen ameliyatlarinda kullanilan bolgesel
anestezi yontemleridir. Uygulaniminin kisa siireli olmasi, ameliyata
kisa siirede baslama olanag: saglamasi, cerrahlar tarafindan daha ¢ok
tercih edilmesi nedeniyle hastanemizde sezaryen ameliyatlarinda
genellikle spinal anestezi yontemi kullanilmaktadir. Dokunma
duyusunu agr1 olarak algilayan hastalar sedatif ajanlarla ameliyat
bitimine kadar sedatize edilmektedir. Calismamizda spinal anestezi
yapilan hastalarin tamamina yakimmin spinal anesteziden memnun
kalmasinda ve sonraki ameliyatlarinda ayni yontemi tercih etmek
istemelerinde bu faktoriin 6nemli oldugu kanaatindeyiz.
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Spinal anestezi yontemi ile ilgili olarak yanlis ve yetersiz
bilgilendirmeler ve daha Onceden yasanmis negatif anestezi
deneyimleri hastalarin anestezi yontemi tercihini etkileyebilir (10,11).
Ida ve ark. (12) postoperatif anestezi memnuniyetini etkileyen
faktorleri tespit etmek amaciyla elektif sezaryen ameliyati gegiren
813 hastay1 retrospektif olarak degerlendirmisler. Hastalarin ancak
yarisinin tercih ettikleri anestezi yonteminden memnun kaldiklarini,
spinal anestezi islemi sirasinda igne yerinde agri olusmasinin,
islemin basarisiz olmasinin, deneme sayisinin artmasinin ve ameliyat
sirasinda bulanti-kusma olmasinin hastalarin memnuniyet durumunu
olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Arslan ve ark. (13) elektif
sezaryen ameliyatt gegiren 274 hastanin anestezi yontem tercihini
etkileyen faktorleri aragtirmiglar, egitim seviyesi ve gelir seviyesi
arttikca bolgesel anesteziyi segme oranmin arttigini, hastalarin
bolgesel anesteziyi segmesinde en 6nemli faktoriin ise anestezist ve
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin 6nerilerinin oldugunu rapor
etmislerdir. Sadeghi ve ark. (14) ise ameliyat dncesi anestezi doktoru
tarafindan anestezi hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmamasinin
hasta uyumunu olumsuz etkiledigini rapor etmislerdir. Fassoulaki ve
ark. (15) elektif sezaryen ameliyat1 gecirmis olan 102 hastanin sonraki
ameliyatlarinda tercih edecekleri anestezi yontemini sorgulamislar,
hastalarin  %80’ninin bolgesel anesteziyi tercih ettiklerini rapor
etmislerdir. Bu sonuca benzer olarak ¢aligmamiza katilan hastalar ile
ameliyattan 24 sat sonra yaptigimiz goriismede, hastalarin %93 ’liniin
sonraki ameliyatlarinda bolgesel anestezi yontemini tercih etmek
istediklerini gozlemledik. Caligmamiza aliman primipar hastalarin
yarisindan ¢ogu, multipar hastalarin ise hemen hemen tamami anestezi
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etmislerdir. Bu bilgi
sahibi olan hastalarin en 6nemli bilgi kaynagi olarak ise ilk sirada
anestezi doktoru, ikinci sirada ise kadin hastaliklar1 ve dogum uzmant
goriilmektedir. ilging olarak televizyon ve internet bilgi kaynagi
olarak son sirada yer almaktadir. Bu durum hastalarimizin ¢ok az
kisminin {iniversite mezunu olmasindan, hastanemizin daha ¢ok
diisiik sosyo ekonomik diizeye sahip hastalara hizmet vermesinden
kaynaklanabilir.

Sagir ve ark. (6) spinal anestezi ile girisim planlanan hastalarda,
spinal anestezi uygulamasini resimlerle anlatan gorsel bilgilendirme
yapilan hastalarda yazili bilgilendirme yapilan hastalara gore daha
diisiik preoperatif anksiyete skorlari, daha diisiik intraoperatif sedatif
ila¢ kullanim gereksinimi ve daha az postoperatif analjezik tiiketimi
oldugunu bildirmislerdir. Karaaslan ve ark. (10) elektif sezaryen
ameliyat1 gecirecek olan 150 hastada yaptiklar1 anket ¢aligmasinda,
hastalarin 72 tanesinin bdlgesel anesteziyi reddettigini, 64 tanesinin
bolgesel anestezi yontemini kabul ettigini, 14 tanesinin ise kararsiz
kaldigim1 gozlemlemisler. Ancak anestezist tarafindan bdlgesel
anestezi hakkinda detayli bilgilendirme yapildiktan sonra, bdlgesel
anestezi yontemini reddeden hastalarin 48 tanesinin ve kararsiz olan
hastalarin tiimiiniin bolgesel anestezi yontemini tercih ettiklerini
bildirmislerdir. Calismamizda bu sonuglara benzer sekilde anestezi
doktoru tarafindan anestezi yontemleri hakkinda s6zel bilgilendirme
yapildiktan sonra, bolgesel anesteziyi reddeden primipar hastalarin
9’unun fikrini degistirdigini ve bdlgesel anesteziyi tercih ettigini
gozlemledik. Fakat bilgilendirme sonrasi multipar hastalarin
tercihlerinde bir degisiklik olmadi. Bu durumun sebebinin multipar
hastalarin daha 6nceki ameliyatta bolgesel anestezi yontemi ile ilgili

yasadiklari olumsuz tecriibeler oldugu goriilmektedir.

Primipar ve multipar hastalardaki anestezi yontemi tercihlerinin
karsilastirildig: bu calismada, katilimcilar tiniversite mezunu olan ve
olmayanlar olarak kaydedildi. Primipar ve multipar hastalar1 igeren
her iki grup homojen olup, her iki grupta da demografik ozellikler ve
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iiniversite mezunu olan hasta sayis1 benzer nitelikteydi. Xu ve ark.
(16) sezaryen dogumlardaki genel ve bolgesel anestezi tercihlerini
karsilagtirmiglar, ¢alismada katilimcilart  bizim ¢alismamizda
oldugu gibi iiniversite mezunu olan ve olmayanlar olarak kategorize
etmiglerdir. Sahintiirk ve ark. (17) ise sezaryenle dogum yapan
hastalarin anestezi tercihini etkileyen faktorleri aragtirmiglar ve
iiniversite mezunu olan hastalarin {iniversite mezunu olmayanlara
gore bolgesel anestezi yontemlerini daha ¢ok tercih ettiklerini rapor
etmisler. Bu durumun nedeni olarak, iiniversite mezunu olan gebelerin
bolgesel anestezi yontemi ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalarini
gostermislerdir. Calismamizin yapildig: hastane devlet hastanesi olup
gelen hastalarin ¢gogunlugu tiniversite mezunu olmayan hastalardan
olusmaktaydi. Her iki gruptaki iiniversite mezunu olan hasta sayisi
¢ok azdi. Bu sebeple caligmamizda iiniversite mezunu olan ve
olmayan hastalarin verilerinin istatistiksel olarak karsilastirilamadi.

Bu durum ¢aligmamizin kisithiligidir.
Sonuc¢

Multipar hastalar bolgesel anestezi yontemini primipar hastalara gére
daha yiiksek oranda tercih etmektedir. Multipar hastalarin tercihini
etkileyen en 6nemli faktor daha 6nce yasanmis anestezi deneyimidir.
Bu sebeple hastalarin bolgesel anestezi deneyiminde yasayabilecegi
olumsuzluklart en aza indirmek igin gerekli tedbirler alinmalidir.
Diger taraftan ise primipar hastalarin anestezi yontemleri hakkindaki
bilgileri yetersizdir. Ameliyat olacak hastalara, yazili bilgilendirmeye
ilave olarak anestezi doktoru tarafindan, anestezi teknigi ile ilgili
ayrintili sdzel bilgilendirme yapilmasi bolgesel anestezi yonteminin
tercih edilme oranini artirabilir. Ayrica gebelik takibini yapmakta
olan kadn hastaliklar1 ve dogum uzmaninin da anestezi yontemleri
hakkinda bilgilendirme yapmasi hastalarin  bdlgesel
yontemlerini tercih etmesinde etkili olabilir. Hastalarin anestezi
tercihlerinin nedenlerini arastiran, cok sayida hasta gruplarmi igeren
genis kapsamli caligmalara ihtiyag vardir.

anestezi
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