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OZET

GUZEL Z.B. Pediatrik Yas Grubu Hastalarinda Genel Anestezinin Perioperatif
Davramis ve Duygudurum Uzerine Etkileri, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Kirikkale 2017

Cerrahi girisimler hastalar agisindan psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol
acabilir. Operasyon, hastada hastaligindan kurtulma ile ilgili umut ve beklenti
yaninda, psikolojik ag¢idan kendi bedenini, yasantisini denetleyemeyecegi endisesine,
organ ve doku kaybi korkusuna neden olabilir. Preoperatif anksiyete cerrahi
planlanan hastalarin  %60-80’ninde goriilmekte olup cerrahiyi, anesteziyi ve
postoperatif iyilesmeyi olumsuz yonde etkiler.

Calisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesinden etik kurul onay1 alindiktan
sonra 2016 y1il1 iginde yapilmistir. Preoperatif degerlendirmesi anestezi polikliniginde
yapilan 100 hasta random olarak gorsel grup (n=50) ve kontrol grubu (n=50) olarak 2
gruba ayrilmistir. Gorsel grupta cocuklar ve ebeveynleri rutinde kullanilan standart
yazili bilgilendirme formuna ek olarak, genel anestezi yonteminin resimlerinden
olusan bir katalog ile bilgilendirilmistir. Kontrol grubu (n=50) ise sadece rutinde
kullanilan standart yazil bilgilendirme formu ile bilgilendirilmistir.

Cocuklarmn; preoperatif anksiyete ol¢iimii i¢in Modifiye Yale Preoperatif
Anksiyete Skalast (M-YPAS), postoperatif agri dl¢iimii igin Face Skalasi (FS),
postoperatif uyanma ajitasyonu i¢in Pediyatrik Anestezi Uyanma Deliryum Skalas1
(PAED) kullanilmistir. Ebeveynlerin anksiyete Ol¢iimii i¢in Durumluk Kaygi Alt
Olgegi (STAI-I) ve anestezi ile ilgili endiselerinin 6lgiildiigii 11 soruluk anket
yapilmistir.

Sonug olarak gorsel grupda kontrol grubuna gore preoperatif ve postoperatif
anestezi ile ilgili endiseler, preoperatif STAI skoru ve postoperatif
komplikasyonlarin diisiikliigii anlamli bulunmustur. MYPAS ile postoperatif STAI
skoru arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir. Hasta ve ebeveyn yasinin,
operasyon hikayesinin, hasta cinsiyetinin, kardes sayisinin ve kaginct ¢ocuk
olusunun, preoperatif ve postoperatif anksiyete iizerine etkisi olmadig1 saptanmaistir.

Anestezist tarafindan yapilan preoperatif vizit esnasinda yiiksek anksiyeteye
sahip hastalarin belirlenmesi buna bagl olarak preoperatif donemde hastayla yapilan
goriigmede gecirecegi ameliyat ve/veya anestezi konusunda endiseleri sorgulanmali
ve yiiksek anksiyeteye sahip hastalar belirlenmelidir. Hastalar endiselerini azaltacak
yaklasimlarla bilgilendirilmeli, ayrica anksiyolitik premedikasyonla da anksiyete
diizeyleri azaltilmalhidir.

Anahtar Kelimeler; Preoperatif anksiyete, premedikasyon, pediatrik anestezi



ABSTRACT

GUZELZ.B. The Effects of General Anesthesia on Perioperative Behavior and
Mood in Pediatric Patients, Kirikkale University School of Medicine,
Department of Anesthesiology and Reanimation, Doctoral Dissertation,
Kirikkale, 2017

Surgical interventions may cause psychiatric and psychosocial problems in patients.
In addition to hope and expectation for getting of the illness, the operation may cause
psychological anxiety that they will not be able to control their own body, fear of
loss of organs and tissue. Preoperative anxiety has been detected among 60-80 % of
patients who are scheduled for surgery and affecting surgery, anesthesia and
postoperative healing negatively .

The study was conducted in 2016 after approval of ethics committee from Kirikkale
University, School of Medicine. 100 patients were randomly divided into 2 groups as
visual group (n = 50) and control group (n = 50) in the preoperative evaluation at
anesthesia outpatient clinic. In the visual group, children and their parents were
informed by a catalog of pictures of the general anesthesia method in addition to the
standard written information form used in daily practice. The control group (n = 50)
was informed only by the standard written information form used in daily practice.
Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (M-YPAS) for preoperative anxiety
measurement, Face Scale (FS) for postoperative pain measurement and Pediatric
Anesthesia Emergence Delirium Scale (PAED) for postoperative wake agitation
were used. A questionnaire including 11 questions for anesthesia related anxiety and
State-Trait Anxiety Inventory (STAI-1) were used to measure parents' anxiety
measurement.

As a result, preoperative and postoperative anesthesia related anxiety and
preoperative STAI scores were found to be significantly lower in the visual group
than control group. There was a significant positive correlation between MYPAS and
postoperative STAI scores. Patient and parental age, operation history, patient
gender, number of siblings, and number of children were found to have no effect on
preoperative and postoperative anxiety

Patients who have high anxiety during the preoperative visit by the anesthetist should
be questioned about the surgery and/or anesthesia during the preoperative period and
patients with high anxiety should be identified. Patients should be informed to reduce
their anxiety, and anxiety levels should be reduced via anxiolytic premedication.

Keywords; Preoperative anxiety, premedication, pediatric anesthesia.
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1.GIRIS

Preoperatif anksiyete cerrahi planlanan hastalarin %60-80’ninde goriilmekte
olup cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu durum hipertansiyon, disritmi gibi patofizyolojik cevaplara ve hatta hastanin
planlanan cerrahiyi reddetmesine neden olabilir. Ayrica anestezik ila¢ gereksinimini
ve operasyon sirasinda “farkindalik” riskini de artirabilir. Cerrahi girisimler ciddi
psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol agma potansiyelindedir. Hastada cerrahi
girisim, hastaligindan kurtulma ile ilgili umut ve beklenti yaninda, psikolojik agidan
kendi bedenini, yasantisini denetleyemeyecegi endisesine, organ ve doku kaybi
korkusuna neden olabilir. Bu kaygi, alttaki hastaligin niteligine, kaybedilecek organa,
kisi icin bu durumun anlam ve 6nemine gore degisik diizeyde olur. Cerrahi girisim
uygulanacak hastalarda genel olarak anestezi kaygisi, 6liim riskine iliskin endiseler,
Oziirlii olacag1 endisesi, agridan korkma, bedeni ilizerinde denetimini kaybedecegi

endisesi geligir [1].

Pediatrik hasta grubunda operasyonlar biiyiik ya da kiiciik, acil ya da
planlanmis olsun birey ve aile liyeleri i¢in olumsuz bir yasam deneyimine neden
olmaktadir. Preoperatif anksiyete ve ebeveyn anksiyetesi bu noktada 6nem kazanir.
Cocuk hastalarda anne ve babadan ayrilma, kotii bir anestezi 6ykiisii ile hatirda kalan
ameliyathane ve yapilan tiim invaziv girisimler psikolojik bir travma
olusturabilmektedir [2]. Bu travma postoperatif erken dénemde uyku ve yeme
bozukluklari, eniirezis, depresyon, i¢e kapanma, asirt bagimlilik gibi davranislara
sebep olabilir. Postoperatif ge¢ donemde ise ayrilma anksiyetesi, hastanelere ve tibbi
islemlere Onyargi, okul hayatinda ve giinliikk yasaminda ¢ocugun sosyallesmesine
olumsuz etkiler goriilebilir. Bu olumsuz etkiler g6z 6niinde bulunduruldugunda,
farmakolojik ve fizyolojik degerlendirme kadar preoperatif donemde psikolojik

degerlendirme ve destek de 6nem kazanmaktadir [3, 4].

Ebeveynlerin anksiyetesi direkt olarak hem preoperatif hem de postoperatif
donemde ¢ocuklarin davranislarin1 ve anksiyetelerini etkilemektedir. Aileler alisik
olmadiklart bu durum karsisinda sok, reddetme, iizinti, ofke, olgunluk ve

kabullenmeme gibi farkli duygusal tepkiler verebilirler. Daha 6nceki tecriibeleri ve



kisilik yapilart da tepkilerini belirleyen bir diger faktordiir. Cocugu anlamak i¢in bu

dinamiklerin iyi anlasilmas1 ve gozlemlenmesi gerekmektedir [5].

Preoperatif donemde pediatrik hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak
hazirlanmasinda, preoperatif vizit esnasinda ebeveynlerin yeterli diizeyde
bilgilendirilmesinin 6nemi ve yararli etkisi yadsinamaz. Ebeveynlerin kaygi ve
endiselerinin dinlenmesi, anksiyete ile basa c¢ikma yetenegini giiclendirmektedir.
Yazil bilgilendirme formu genellikle en sik kullanilan yoldur ancak hastalarin hepsi
okur-yazar olmayabilir, verilen bilgi formunu anlayamayabilir veya kapsamli
bilgileri akilda tutamayabilir. Bu sekilde yapilan ebeveyn egitimi preoperatif
anksiyeteyi azaltmak icin kullanilan davranigsal yaklagimlardan biridir. Preoperatif
vizit esnasinda sadece ebeveyne degil g¢oguk hastalara da g¢esitli yontemler
kullanilarak sozel ya da gorsel egitim verilir. Ancak sozel iletisimden biiyiik ¢ocuklar
yarar gorse de kiiciikk ¢ocuklar minimal yarar gormektedir [6]. Uygulanan diger
yontemler ise premedikasyon ve ailenin anestezi indiikksiyonuna kadar ¢ocuga eslik
etmesidir. Ancak yapilan bazi ¢alismalarda bu yontem ile ebeveyn anksiyetesinin

cocuklarin stresini daha da arttirdig1 goriilmiistiir [7].

Bu calisma ile genel anestezi planlanan pediatrik vakalarda hem g¢ocuklara
hem de ebeveynlere rutinde kullanilan yazili bilgilendirme formu ile, yazili forma ek
olarak anestezi yontemini resimlerle anlatan gorsel bilgilendirme katalogunun
gosterilmesinin  preoperatif —anksiyeteyi azaltmadaki etkisini karsilastirmay1
amagladik. Hipotezimiz; gorsel bilgilendirmenin preoperatif anksiyeteyi yazili
bilgilendirme yontemine oranla daha fazla azaltacagidir. ikincil amacimiz ise, iki
grubun, postoperatif agri skorlarmi ve preoperatif anksiyetenin postoperatif agri
skorlarina etkisi karsilastirmaktir. Ayrica hastalarin anestezi uygulamalar ile ilgili
endiseleri sorgulanarak, gorsel bilgilendirme yapilan grupta bu endiselerin azalip
azalmayacaginin degerlendirilmesi ve bu durumun postoperatif donemde ¢ocuklarda
davranigsal ve duygudurum paterni tiizerine olumlu etkilerinin gosterilmesi

amaglanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Pediyatrik Anestezi

Pediyatrik hasta grubu kiiciik eriskinler olarak ele alinmamalidir. Pediyatrik
hasta grubu anatomik, fizyolojik, ve farmakolojik ozellikleri sebebiyle eriskin
anestezisinden c¢ok sayida farklilik gosterir. Yenidogan (0-1 ay), infant (1-12 ay),
yiiriime yasindaki ¢ocuklar (1-3 yas), kiiclik cocuklar (4-12 yas) ve addlesan (13-18
yas) c¢ocuklarin anestezik gereksinimleri farklidir. Hastaya giivenli ve dogru bir
anestezik yaklasim her yas grubunun kendi igindeki ve eriskinlerle farkliliklarinin
bilinmesi ile saglanir. Bu farkliliklar, uygun yasa uygun anestezi ekipmani ve
yontemlerinin uygulanmasini zorunlu hale getirmektedir [8, 9].

Anestezi riskinin erigkinlere oranla pediyatrik hastalarda daha yiiksek oldugu
kabul edilmektedir. Pediyatrik hastalarda yas azaldik¢a anestezi riski artar. Fakat
zamanla pediyatrik yas gruplarinin farkliliklarinin ortaya konmasi ve bu gruplara
yonelik anestezi ekipmanlarinda onemli gelismeler olmasi pediyatrik anestezi

giivenligini artirmigtir [10].

2.1.1. Pediatrik Anestezide Preoperatif Degerlendirme ve Bakim
2.1.1.1. Preoperatif Hazirhk

Preoperatif hazirligin amaci hastay: fiziksel ve psikolojik yonden anestezi ve
operasyonun etkilerine karsi koyabilecek en iyi duruma getirmektir. Operasyon riski
dikkate alinarak genel anestezi alacak hastalarin girisimden Once hastaneye
yatirilmas1 uygundur. Fakat, bir¢cok islemin ayaktan yapilma egiliminin artmasi,
ayrilik anksiyetesi yasayan g¢ocugun psikolojisi ve ebeveynin cocugu ile ilgili
kaygilarimin dikkate alinmasi gibi nedenlerden dolay1 ¢ocuklar operasyon sabahi
hastaneye gelmektedir [11].

Preoperatif vizit ve ¢ocugun cerrahi operasyon i¢in hazirlanmasi
premedikasyon se¢iminden daha oOnemlidir. Bu donemde anestezistin Oncelikli
amaci, ¢ocukla 1yi bir iletisim kurarak ona giliven vermek, korkularin1 gidermek ve

yapilacak islemleri onun anlayabilecegi sekilde aciklayabilmektir. Cocukla karsilikli



dogru ve pozitif bir iletisim, ona deger verildigini ve duygularmin dikkate alindigini

anlamasini saglar [12].

Preoperatif hazirlik; fiziksel hazirlik, psikolojik hazirlik ve yasal hazirlik

olmak tizere 3 asamada gerceklestirilir [13].
a) Fiziksel Hazirhk

Ilk asama detayli anamnezdir. Cerrahi operasyon planlanmis olan ¢ocuklar
ameliyattan Once anestezist tarafindan degerlendirilir, hi¢bir hastaligi olmayan
saglikli ¢ocuklarda laboratuvar tetkikleri minimal diizeydedir. Son yillarda yapilan
caligmalarda rutin akciger grafisi fizik muayenede siiphe duyulacak bir patoloji var
ise istenmelidir [14, 15]. Cerrahi patoloji disinda ek bir hastalik varsa bunun igin
gerekli konsiiltasyonlar sonrasinda tedavinin diizenlenmesi, liizumu halinde
premedikasyon verilmesi ve anestezi yoOnteminin belirlenmesi gibi islemler

anestezistin preoperatif hazirligi i¢inde degerlendirilebilir [12, 13].

Cocugun asilar1 kontrol edilmelidir. Acil olmayan operasyonlarda; eger canli
as1 uygulanmis ise 4 hafta, 61l as1 uygulanmis ise sonra 2 hafta beklemek gereklidir.
Ciinkii asirt stres bagisiklik sistemini olumsuz etkilemekte ve komplikasyon oranlari

artmaktadir [16].

Preoperatif hastalara yapilan agiklamalar net ve anlagilir olmalidir. Gerekli

uyarilar su sekilde yapilmalidir [17, 18];

Nereye, nasil ve ne zaman gelinecegi,
Yanlarinda neleri getirmeleri gerektigi/neleri getirmemeleri gerektigi,
Kimlerle gelecekleri (refakatcr),

Bilgi aligverisi i¢in telefon numarasinin verilmesi.

YV V. V V V

Gece a¢ kalinmasi gerektigi (Tablo 2.1) soylenmelidir.

Tablo 2.1. Preoperatif A¢hk Siireleri

Yas Aclik siiresi (saat)

Anne siitii ve kat1 gida Berrak sivi




<6 ay 4 2

6-36 ay 6 3

>36 ay 8 3

Aglik siiresinin planlanandan daha uzun oldugu durumlarda dehidratasyon,
hipoglisemi ve aclik hissinin yarattigi rahatsizlik; ¢ocuklarda huzursuzluk, irritasyon
ve uyumsuzluklara yol acar. Bazen hasta yakinlarinin ameliyat 6ncesi duydugu

rahatsizligin basta gelen nedenini olusturur [19].

Bir hastanin anestezi alip alamayacagmin belirlenmesinde kesin kurallar
bulunmamaktadir. Anestetik risk belirlenirken hastanin 06zelliklerine ek olarak,
anestezi ve cerrahi ekibin tecriibesi, ara¢ gerec ve ilag olanaklari, yapilacak cerrahi
girisimin aciliyeti ve niteligi rol oynar. Anestetik riski belirlerken g¢esitli
degerlendirmeler ve puanlamalar yapilmaktadir. Bunlar icinde en sik kullanilan
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA)’nin risk siniflandirmasidir. Bu gruplar ASA
kisaltmasinin ardindan numarandirilir (Tablo 2.2). ASA degerlendirilmesi her hasta
icin yapilarak anestezi kayit formuna eklenmesi gerekmektedir. Bu siniflama iyi bir
yontem olmasina ragmen, asemptomatik bir sistemik hastaligin ve cerrahi girisimin
kendine ait risklerini dikkate almamaktadir. Bu konuda diger bazi risk indeksleri

kullanilabilmektedir [22].

Tablo 2.2 ASA Risk Simiflamasi

ASA 1 | Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda

bir hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikli kisi.

Cerrahi girisim gerektiren nedene veya bagka bir hastaliga (hafif
ASA 2 | derecede anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik,

diyabet) bagli hafif bir sistemik bozuklugu olan kisi.

ASA 3 Aktivitesini sinirlayan, ancak gii¢siiz birakmayan hastaligi (hipovolemi,
latent kalp yetmezligi, gegirilmis miyokardinfarktiisii, ileri diyabet,

smirl akciger fonksiyonu gibi) olan kisi

ASA 4 | Giiciinii tamamen yitirmesine neden olup hayatina siirekli bir tehdit




olusturan bir hastaligi (sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi

hastalig1, bobrek, karaciger yetmezligi gibi) olan kisi.

ASA 5 | Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son

iimit olarak cerrahi girisim yapilan 6liim halindeki kisi.

Yukaridaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da organ
ASA 6 alimmaya uygun, beyin 6liimii gelismis hastalar girmektedir. Acil cerrahi
girisim gerektiginde hastanin siniflama numarasindan sonra ‘E’ harfi

eklenmektedir. ASA 1E gibi.

a-1) Evdeki Hazirhk

Operasyon saatinden 6-8 saat once a¢ kalmalidir. Sabah erken girisim
yapilacaklar i¢in gece yarisindan sonra, ilerleyen saatlerde yapilacaklar igin son 6

saat icinde agizdan hicbir sey alinmamasi gerektigi aileye acik sekilde anlatilmalidir.

» Cocuk hareket kolaylig1 saglayacak rahat kiyafetler giymelidir.
» Tirnaklarda oje varsa temizlenmelidir.

» Cocugun gerekli tahlil ve tetkikleri getirilmelidir [17, 18, 20].

a-2) Klinikte Hazirhk

Operasyonun yapilacagi giin yatagina kabul edilen c¢ocugun bilgilerinin
kontrol edilmesi gerekir. Operasyon Oncesi birey ve aileye iligskin gerekli kayitlar

tamamlanmis olmalidir [17, 20, 21].

Direkt olarak ¢ocukla ya da yetiskinle uygun dilde konusmalidir. Bu sekilde
igbirliginin kurulmasinda ve giiven duygusunun artmasi saglanmis olur. Cocugun
karsilasacagi durumlar ve hissedecegi ac1 konusunda diiriistce konusmak gereklidir.
Konusmalara ebeveynlerde dahil edilmelidir, ancak ¢ocuga miimkiin oldugu kadar

bagimsizligr verilmelidir [22].

a-3) Cocugun Ameliyathaneye Gonderilmesi




Ameliyathaneye gitmek ilizere ameliyat gomlegi giydirilir. Premedikasyon
uygulamasindan sonra sedyeye alinir. Cocukla birlikte dosyasi, hemsire gozlem
kagidi, filmleri gonderilir. Ameliyat i¢in hazir olan cocuga, klinik personeli ile

birlikte anne veya baba ameliyathaneye kadar eslik edebilir [23].
b) Psikolojik Hazirhk

Cerrahi operasyonlar, sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayni
zamanda giiclu bir psikolojik stres kaynagidir. Bu nedenle preoperatif psikolojik
hazirlik, fizyolojik hazirlik kadar 6nemlidir [23].

Psikolojik hazirligin temelini egitim olusturur. Buradaki egitimin amaci,
gocuk ve ailenin preoperatif ve postoperatif evde bakim ihtiyaglarin1 kargilamaya
yardimc1 olmak, hangi durumda saglik ekibinden yardim almalar1 gerektigini
belirlemek, iyilesme siirecini hizlandirmak ve normal yasama en kisa siirede ge¢isi

saglamaktir [24, 25].

Ebeveynler ameliyatin c¢ocuklarina fayda saglayacagmi kabul etseler de
ameliyatin olasi risklerinden korkarlar. Preoperatif donemde anksiyete nedenlerinden
en Onemlisi bilinmeyen belirsizlik durumun olusturmus oldugu korkudur. Bu
donemde aileler; anestezi korkusu, yabanci bir ortamda bulunma, ¢ocugun bakimi,
ameliyat sonrasi agr1 ve c¢ocugunu kaybetme korkusu nedeniyle anksiyete
yasayabilir. Bu sebeplerden dolay: ailenin korkularini ve tereddiitlerini agiklamasina
firsat verilmeli, ameliyata iliskin gerekli bilgilendirmeler yapilarak aile
desteklenmelidir. Yapilan calismalar preoperatif donemde bireye verilen bilginin
anksiyeteyi azaltarak iyilesmeyi hizlandirdigimi gostermektedir [26, 27]. Bu
bilgilendirme yazil1 bilgi formu oldugu gibi preoperatif hazirlik programlar1 da
olabilir. Bu programlar normal oyunlar, medikal oyunlar, gevseme tekniklerin
Ogretimi, operasyon odalarina diizenlenen turlar, video gosterileri gibi programlari
icerir. 6 yas ve Uzeri ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada bir kismina preoperatif 5
giinliik, diger kismina 1 giinliik bir egitim program uygulanmis ve 5 gilinliik egitim
verilen grupta ayrilik anksiyetesi daha az goriilmiistiir. Ancak ¢ocuklarin bir kisminin
anksiyetesinin arttigi gozlenmis [7]. Morgalis ve ark. 2-6 yas arast 143 cocukta

yaptiklar1 ¢aligmada kontrol grubunda renkli medikal olmayan bir kitap, c¢alisma



grubuna ise interaktif 6grenme kitab1 verilmis. Kontrol grubunun postoperatif agresif
oldugu, calisma grubunda ise ameliyat giiniinde anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Postoperatif donemde ise davranis degisikliginin daha az go6zlendigi ve
aile memnuniyetinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir [28]. Daha 6nceden hastane

tecriibesi olan hastalarda bu programlarin duyarlilig1 artirdigi gézlenmistir [7].

Cocuk ve ailesine rahatlikla oturup operasyon hakkinda bilgi aligverisi
yapilabilecegi bir ortam hazirlanmalidir. Yazili bilgi preoperatif donemde iletisimin
kalitesini arttiran yontemlerden biridir. Ameliyat 6ncesi talimatlarin yazili olarak
verilmesi hastalarin ve ona bakim verecek refakat¢ilarinin uygulamalar hakkinda
bilgi edinmesini kolaylagtirmakta ve unuttuklarinda tekrar okuyarak hatirlanmalarina

olanak saglamaktadir [29].

Cocuklarda zaman kavrami iyi gelismediginden bilgilendirmenin ¢ok
onceden yapilmasi, onlarin endiselenecegi siireyi uzatacaktir. Bu nedenle anesteziden

birkag giin 6nce agiklama yapmak daha dogru kabul edilmektedir [27, 30].

Verilecek egitim kapsaminda hasta ve ailesinin gereksinimlerinin yanisira
operasyon dncesi gecede yapilmasi gereken hazirliklar, klinige kabul ve girisim giinii
hazirlig1, operasyon bolgesinin biiyiikliigii ve bakimi, aktiviteler, kisitlamalar, ilaclar,

iyilesme i¢in gerekli zaman ve bilgilendirmenin 6nemi vurgulanmalidir [25, 31].
c) Yasal Hazirhk

Her hastadan operasyondan 6nce yazili ve imzali izin alinmalidir. Yazili izin
hem hasta hem de saglik personeli icin yasal gilivencedir. 18 yasindan kiiciik olan

hastalarin ameliyat izinleri aileleri ya da yakinlari tarafindan imzalanir [31].
2.1.1.2. Ameliyat Sonras1 Bakim

Ameliyat beden i¢in hem fizyolojik hem de psikolojik travma oldugundan
bedenin homeostatik dengesini bozar. Bu nedenle ameliyat sonrasi bakimin temel
amac1 homeostatik dengeyi yeniden diizenlemektir. Ameliyat sonrast bakim hastaya
ayllma tinitesinde ve klinikte uygulanan bakim olmak iizere iki agsamadadir. Ayilma
initesi, hastanin ameliyattan sonra anestezinin etkisi ge¢inceye ve yasam bulgular

diizenli oluncaya kadar yaklasik 1-2 saat kaldig: tinitedir. Burada amag anestezi ve



cerrahi iglem sonucu olas1 komplikasyonlarin dnlenmesi ve gerekli tibbi bakimin
saglanmasidir. Hasta monitdrize edilir, yasam bulgulari, cilt rengi, ameliyat bolgesi,
aldig1 ¢ikardigi sivilar, biling durumu, dolasimi, pozisyonu, damar yolu, pansuman
durumu, pansuman yoksa dikisleri, varsa drenajin tipi ve miktari, bulant1 ve kusma,

fiziksel ve emosyonel konforun seviyesi izlenmektedir [18, 29].

Cocugun ayilma finitesinden klinige gonderilmesinde asagida belirtilen

kriterler esas alinir [22];

» Genel anestezinin etkisi gegmis olmali,
» Vital bulgular stabil olmals,

» Cocugun bilinci agilmig olmalidir.

Cocugun gonderilecegi klinige haber verildikten sonra ¢ocuk dosyast ve

ayilma {initesindeki izlem formuyla gonderilir.

2.1.1.3 Anesteziye Ait Komplikasyonlar:

Geg¢mis yillarda anesteziye maruz kalan pediyatrik yas grubunda morbidite ve
mortalite oranlarinda Onemli derecede azalmasina ragmen, anestezi ile alakali
komplikasyonlarin pediyatrik popiilasyonda daha fazla oldugu saptanmistir. ASA
sonu¢lanmis dava sonuglarindan, %43°1 6nlenebilir solunumsal olaylar, %13°1i ise

kardiyovaskiiler nedenler oldugu tespit edilmistir [32].

Solunumsal Komplikasyonlar: Diizensiz solunum (Solunum sayisinda

hizlanma ve yavaglama), pnomotoraks, bronkospazm, apne, atelektazi.

Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar: Hipotansiyon, hipertansiyon, kardiyak

arrest.
GIS Komplikasyonlari: Bulanti, kusma, regiirjitasyon.
Norolojik Komplikasyonlar: Uyanmada gecikme.

Diger Sistem Komplikasyonlari: Idrar yapmada giicliik, ABY, kulakta agr1
ve ilag alerjileridir [32].



2.2.Anksiyete

Anksiyete terimini, ilk kez Kierkegaard 1844 yilinda “The concept of
anxiety” (anksiyetenin genel kavrami) isimli kitabinda kullanmis olup anksiyetenin
giinahlarin temelinden kaynaklandigini belirtmistir [33]. Anksiyete ile beraber anilan
diger kavram ise korkudur. Korku (angst=fear) Almancadan gelen bir terimdir.
Koken aldig1 kelime; beklemek, pusuda yatmak veya saldirmak anlamina
gelmektedir [34]. Bugiinkii anlamda ilk tanimlayan HansSelye, “organizmanin her

tirlii degismeye karsi 6zel olmayan tepkisi” olarak tanimlamistir [35].
2.2.1. Anksiyeteyi A¢iklayan Kuramlar
2.2.1.1.Psikanalitik Kuram:

Anksiyete, Freud tarafindan bastirilmig diisiince ve diirtiilerden kaynaklanan
yaygin endise ve dehset hissi olarak tanimlanmistir. Freud’a gore anksiyete, fiziksel
ya da sosyal alandan gelen tehlikelere kars1 kisiyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve
yasami slirdiirebilme islevlerine katkida bulunur. Giinliikk hayatta bireylerin zaman
zaman yasadigi anksiyete “gercek¢i” anksiyetedir. Gergekei anksiyete, mantikli ve
anlasilabilir olmasi ile nevrotik anksiyeteden ayrilir. Bu tiir anksiyete, beklenen ya da

yaklasan bir dig tehlikenin algilanmasi sonucu gelistirilen bir tepkidir [36].

2.2.1.2. Davramsg ve Biligsel Kuram:

Davranig¢1 kuram 6grenme kuramlari tizerine kurulmustur. Buna gore, fobiler
ve obsesif-kompulsif bozukluk bir kosullanma sonucu olusmaktadir. Fobilerde,
hastaligin devam etmesinde en Onemli sebebin korkulan uyarandan kagma ve
kaginma davranislar1 oldugu diisliniilmiis ve kaginma davranislarinin sondiiriilmesi
ve alisma doneminin ortaya ¢ikmasini saglamaya yonelik, alistirma tedavileri

“exposure” olarak bilinen yaklasim gelistirilmistir [37].

Biligsel kuramlar, korkunun olusmasinda O6grenme kuramlarinin ve

kosullanmanin 6nemini kabul etmekle birlikte, en 6nemli vurguyu ister kosullu ister
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kosulsuz olsun bireyin olayla ilgili yorumlarina yaparlar. Biligsel kurama gore
anksiyete tepkisinin devam etmesi degistirilmemis ya da ortadan kaldirilmamis
cesitli biligsel hatalarin halen devam ediyor olmasiyla ilgilidir. <’Temel/kritik/anahtar
ya da sorumlu bilis” olarak bilinen bu bilissel hatalar pek c¢ok anksiyete

bozuklugunun devamindan sorumlu olmaktadir [38].
2.2.1.3. Spilberger’ in Anksiyete Kurama:

Anksiyete bireyin temel i¢ giidiilerinden biri olarak kabul edilebilir. Tehlikeli
kosullarin meydana getirdigi bu kayg tiirli genel olarak her insanin yasamis oldugu
gegici, duruma bagli bir kaygi olusturur. Buna "Durumluk Kaygi" denir. Durumluk
Kaygi (State), kisinin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay: hissettigi subjektif
korkudur. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yiikselme,

stres ortadan kalkinca diisme goriiliir.

Bazi insanlar siirekli olarak huzursuzluk iginde yasar. Direkt olarak gevreden
gelen tehlikelere bagli olmayan bu kaygi tiirii igten kaynaklanir. Buna da "Siirekli
Kayg1" denir. Siirekli Kaygi (Trait), kisinin kaygi yasantisina olan yatkinhigidir.
Objektif kriterlere gore ndtr olan durumlarin birey tarafindan tehlikeli ve kendisini
tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk
duygusudur. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek bireylerin kolaylikla karamsarliga
kapildiklar1 goriiliir. Bu kisiler durumluk kaygiy1 da daha sik ve yogun yasarlar [39,
40].

2.2.2. Preoperatif Anksiyete

Preoperatif anksiyete bireyin hastaligina, hastanede kalmaya, anesteziye,
cerrahiye veya bilinmeyen bir sebebe yonelik olusan huzursuzluk durumu veya
gerilim olarak tanimlanir [32]. Ameliyat olmasinin gerekliligi kendisine bildirilen
hasta, bundan sonra bir stres durumuyla kars1 karsiyadir ve bu stres hayati boyunca
gelismis olan basa ¢ikma mekanizmalarini zorlamaktadir. Psikolojik ve duygusal
yonden giiclii olan bir kisi i¢in bile cerrahi; aci, agri, giic kayb1 veya Olim
olasiliklariyla miicadele etmek zorunda kaldigi onemli bir yasamsal strestir [33].

Preoperatif anksiyetenin derecesi ise hastaligin tanisi, tutulan organ ve sistem,

11



operasyonun zorluk ve risk derecesi ve hastanin buna iliskin dnyargilariyla iliskilidir
[34].

Postoperatif anksiyetenin operasyon sonrast hastalarin iyilesmeleri {izerine
orta diizeyde yasanan anksiyetenin yararli oldugu,¢iinkii hastay1 i¢cinde bulundugu
sikinttya hazirladigi gézlemlenmistir. Fakat, bu diizeyin {lizerindeki veya altindaki
anksiyete uyumsuz olabilir ve hastanin iyilesme siirecinde olumsuz etki olusturabilir.
Hastanin anksiyeteye dair hissettikleri subjektiftir, yalnizca hasta tarafindan algilanir
[35].

Preoperatif anksiyete, katekolamin salgilanmasini arttirir, bu da tasikardi,
hipertansiyon ve aritmiye yol acar. Bunun yaninda anksiyete, entiibasyon ve

laringoskopi esnasinda refleks asir1 sempatik aktivite artigina neden olur [36, 41].

Artmis anksiyete, anestezik ilag¢ ihtiyacini ciddi derecede arttirir, postoperatif
iyilesmeyi etkiler. Bulanti, kusmayi, postoperatif agriyi ve analjezik ihtiyacini

arttirir, hastanede yatis siiresini uzatir [38, 42].

2.2.2.1 Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri:
Anksiyetenin neden oldugu fizyolojik belirtiler [43, 44] :
Kardiyovaskiiler Sistem: Tasikardi, gogiis agrisi, bayginlik hissi.

Solunum Sistemi: Gogiiste basing hissi, nefes kesilmesi, i¢ ¢ekme, nefes

darligi, hiperventilasyon.

Otonom Sinir Sistemi: Agiz kurumasi, terleme, bas agrisi, ates basmasi,

ellerin buz gibi olmasi.
Kas-iskelet Sistemi: Agri, siz1, segirme, uykusuzluk, tirperme, yorgunluk.

Norolojik Sistem: Bas donmesi, uyusukluk, gorme bulanikhigi, titreme,

gligsiizliik.
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Gastrointestinal Sistem: Yutma giicligli, karin agrisi, bulanti, intestinal

huzursuzluk.

Genitoiiriner Sistem: Sik idrara c¢ikma, sikisma hissi, menstiirasyon

sorunlari, cinsel bozukluk.

2.2.2.2. Preoperatif Anksiyetenin Nedenleri

Cerrahi operasyonlar, bireyin, hastaligindan kurtulma beklentisinin yaninda
psikolojik acidan bedenini ve yasantisini denetleyemeyecegi endisesine, organ ve
doku kayb1 korkusuna sebep olabilir. Bu anksiyete, hastaligin niteligine, kaybedilme
ihtimali olan organa, kisi i¢in bu durumun anlam ve 6nemine gore degisik diizeylerde

olur [45].

Preoperatif anksiyete nedenleri arasinda anesteziye bagli endigeler 6nemli yer
tutar. Baslica endiseler; anesteziden uyanamamak, postoperatif agri, ameliyat
sirasinda uyanmak, postoperatif bulanti, kusma, yogun bakimda kalmak, anestezistin
bilgi ve deneyim eksikligi, anestezistin ameliyat odasinda bulunmamasi, anestezistin
hal ve hareketleri, igne korkusu, 6lmek, operasyon sirasinda agri hissetmek olarak
bildirilmistir [46, 47]. Oliim olasilig1 nedeniyle tepki veren eriskin hastalarin aksine
cocuk hastalarda hissedecekleri agri ve anne-babadan ayri kalma korkusu 6n

plandadir [48].
Cocuklara ait baz1 etmenler anksiyete derecelerini etkileyebilir:
Yas;

Pediyatrik hastalarda anksiyete yas grubuna gore farklilik gostermektedir
[49].

» 0-6 ay: Ebeveyn i¢in maksimum stres, ¢ocuklar igin minimum stresli bir
donemdir. Yabancilardan korkacak veya hos olmayan olaylar1 hatirlayacak

kadar biiyiik degildir.
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» 6 ay-4 yas: Anne babadan ayrilma korkusu maksimum seviyede, daha 6nceki
hastane deneyimlerini hatirlayabilir ancak iliski kuramaz. Taburcu olduktan
sonra ¢ok ciddi duygusal bozukluklar gosterebilir.

» 4-5 yas: Anlatilan tim agiklamalar1 anlar, ebeveynden ayrilmayr daha kolay
kabullenir.

» 6 yas-adolesan: Ebeveynden ayrilmayi daha kolay kabullenir, agiklamalari
daha iyi anlar. Operasyon sirasinda uyanma veya uyanmama gibi korkulari
olabilir, bunlar1 ifade edebilir.

» Adolesan: Planlanan operasyonlar i¢in rizasmnin alinmasi, bilgi verilmesi

gerekir. Kontroliinii kaybetmekten korkar.

Tekrarlayan hastane yatiglari; ¢ocuklar1 daha duyarli hale getirir. Ayrica
ailenin anksiyeteside, ¢ocuklarin anksiyetesine neden olabilir. Preoperatif visitler

hem hastanin, hem de ailenin anksiyetesini azaltabilir [50].

Cinsiyetin, preoperatif ansiyete lizerinde herhangi bir etki gdsterilememistir
[48].

Anestezi indiiksiyon yoOntemi; yapilan calismalarda intravendz yapilan
indiiksiyonun, rektal ve inhalasyon ile yapilan indiiksiyon anestezisine gore

anksiyete lizerinde daha kotii bir tercih oldugu gozlenmistir [51].

Cerrahi, genis ¢apli bir ¢alismada peroperatif anksiyete bakimindan elektif ve

acil cerrahi gegirecek ¢ocuklar arasinda bir fark bulunamamustir [52].

Ailenin anksiyete durumu; yiiksek anksiyete durumlari ¢ocuklari olumsuz
etkileyebilir. Peroperatif anksiyeteyi azaltmak i¢in uygulanan metodlar; preoperatif
hazirlik programlart ile bilgilendirme, indiiksiyon esnasinda ebeveynleri ¢ocugun
yaninda bulundurmak ve premedikasyondur. indiiksiyon esnasinda ebeveynlerin
bulundurulmasi bircok merkez tarafindan uygulanan bir yontemdir. Bu yontem ilk
1985 de Ingiltere’de uygulanmaya baslanmis olup bu sekilde cocuklarin
anksiyetesinin azaldig1 gozlenmistir[7]. Yalmz anksiyete diizeyi yiiksek ailelerin
indiiksiyonda eslik etmesinin sakin ebeveynlere nazaran cocuk hastalarda anksiyete

diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilecegi gosterilmistir [5].
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2.2.2.3 Anksiyete Olciim Skalalar
2.2.2.3.1.Spielberger Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri (STAI)

1970 yilinda Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. 2 alt 6lcege
sahip olup, her dlgek 20 maddeden olusan (Durumluk Kaygi Olgegi, Siirekli Kayg1
Olgegi) kendini degerlendirme envanteridir. Durumluk Kaygi Alt Olgegi (STAI-
I)(Tablo 2.3); kisinin 6zel bir anda (anlik-siireksiz) ve 6zel kosullarda; Siirekli Kaygi
Alt Olgegi (STAI-II) ise; kisinin i¢inde bulundugu 6zel durum ve kosullardan
bagimsiz bir sekilde, genellikle nasil hissettigini bildirdigi 6lgektir [53]. 1985 yilinda,
Necla Oner ve Ayhan Le Compte tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmasi ve
standardizasyonu yapilmistir. Envanter 20 ifadeden olusan, dogrudan (diiz) ve tersine
donmiis ifadeler yer almaktadir (Tablo 7). Olumsuz duygular1 dogrudan ifadeler,
olumlu duygular ise tersine donmiis ifadeler temsil etmektedir. Tersine donmiis
ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 no’lu maddeler olmak iizere toplam 10
adettir. Olgegin maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar bu tiir yasantilarin
siddet derecesine gore (1): hemen hemen higbir zaman, (2): bazen, (3): ¢ok zaman ve
(4): hemen her zaman siklarindan birini isaretlemek suretiyle cevaplanmaktadir.
Puan hesaplamasi, dogrudan ve tersine donmiis ifadelerde ayr1 ayri1 hesaplanir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan, tersine donmdiis ifadelerin toplam
puant ¢ikarilir. Bu sayiya 35 eklenir. Hesaplanan puan kisinin kaygi puanidir.
Toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Puan ile kaygi dogru
orantilidir, puanin yliksek olmasi kaygi diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir

[54, 55].

STAI, 0znel benlik-6l¢iim testleri arasinda en sik kullanilan anksiyete
testlerinden birisidir. Oncelikle, normal saglikli bireylerde kaygi diizeyini dlgmek
amaciyla bir ara¢ olarak gelistirilmistir Fakat daha sonra hastalarda anksiyetenin

6l¢iilmesinde faydali bulunmustur 36].

Preoperatif anksiyete 6l¢iimiinde kullanilan STAI, literatiirde altin standart

olarak gosterilmektedir [41].
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Tablo2.3.Durumluk Kaygi Alt Ol¢cegi (STAI-I)

Hig Bazen | Siklikla | Herzaman

Su anda sakinim 1 2 3 4
Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
Pigmanlik duygusu i¢cindeyim 1 2 3 4
Su anda huzur i¢indeyim 1 2 3 4
Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
Kendime gilivenim var 1 2 3 4
Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
Cok sinirliyim 1 2 3 4
Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 1 2 3 4
hissediyorum

Kendimi rahatlamig hissediyorum 1 2 3 4
Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
Su anda endiseliyim 1 2 3 4
Heyecandan kendimi sagkina donmiis 1 2 3 4
hissediyorum

Su anda sevingliyim 1 2 3 4
Su anda keyfim yerinde 1 2 3 4

2.2.2.3.2.Modifiye Yale PreoperatifAnksiyete Skalas1 (M-YPAS)

M-YPAS, cocuklarin preoperatif anksiyetelerini azaltmak amaciyla yapilan
miidahalelerin etkinligini 6lgmek i¢in kullanilan goézlemsel bir degerlendirme

aracidir. 2 yagindan biiyiik ¢ocuklara uygulanabilir [56].

M-YPAS 5 farkli bolimden meydana gelmektedir; aktivite, seslendirme,
duygusal durum, belirgin canlanmanin derecesi, aileyi kullanmadir (Tablo 2.4). Her
bolim kendi icinde gozlenen en yliksek davranig diizeyine gore numaralar
icermektedir. Bundan dolayi, her bir boliimiin toplam skoru ayni oranda etkilemesi
i¢in bir formiil gelistirilmistir. Hesaplama su sekildedir: Toplam Skor = (1/4+ 1/6)x
100/2[56].
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Tablo.2.4. Modifiye Yale PreoperatifAnksiyete Skalas1 (M-YPAS)

Oran skalasi Skor
Aktivite

Etrafiyla ilgili, merakli, oyuncaklariyla oynayan, oda i¢inde hareketli, 1
Etrafina ilgisiz, oyun oynamayan, elleri kipir kipir/parmagini emen, aileye | 2
yakin oturan,

Odaklanmadan oyuncaklara dogru hareket eden, heyecanli, koltukta hareketli, | 3
maskeyi iten, aileye yapisan durumda

Aktif olarak uzaklagmaya c¢alisan, ayak ve kollartyla iten, biitiin viicuduyla | 4
hareket eden, odada siirekli kosan, oyuncaklarla ilgilenmeyen, aileden
ayrilmayan, umutsuzca onlara yapisan

Seslendirme

Sorular soran, yorum yapan, gevezelik eden, giilen sorulara kolaylikla yanit | 1
veren,

Yetigkenlere cevap veren, ama yalnizca bebek konusmasiyla veya kafa | 2
sallayarak

Sessiz ve yetiskinlere cevap vermeyen 3
Sizlayan, inleyen, sessizce aglayan 4
Aglayan ve hayir diye bagiran 5)
Aglayan, yiiksek sesle devamli ¢iglik atan, maskenin altindan duyulabilir | 6
sekilde

Belirgin canlanmanin derecesi

Dikkatli, arada etrafin1 gozetleyen, hekimin yaptiklarini izleyen veya fark | 1
eden durumda

Cekingen hareketsiz oturan sessiz, parmagini emen/yetiskine dénen yliz, 2
Tetikte hizlica etrafin1 gozleyen, etraftaki seslerden iirken, korkmus gozler, | 3
gergin

Panikle si1zlanan, aglayan ve etraftakileri iten, gitmeye calisan 4
Duygusal durum

Belirgin sekilde mutlu, giiliimseyen veya oyuna konsantre 1
Dogal, yiizde goriilen belirgin bir vurgu yok 2
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Korkan, endiseli, lizgiin veya gozleri yash 3
Sikintil1, aglayan, korkmus biiylik gozler 4
Aileyi kullanma

Mesgul bir sekilde oynayan, bos oturan veya aileye ihtiya¢ duymayan, aile | 1
iliskiyi baslatirsa iliskiye giren,

Ailesiyle iligki kuran, aileye yakinlasarak, sessizce konusan, aileye yaslanan, | 2
Sessizce aileye bakan, hareketleri izleyen, géz temasi aramaz, herhangi bir | 3
Oneride ya kabul eder ya da ailesine yapisir

Aileyi belli bir mesafede tutar, ya da aileden ¢ekinebilir, aileyi itebilir ya da | 4
umutsuzca aileye yapisir ve gitmesine izin vermez

2.3.Premedikasyon;

2.3.1. Tamum ve Tarihge

Cerrahi operasyona alinacak kisiyi sakinlestirmek, fiziksel hareketlerini ve

metabolizmasin1 azaltmak, kullanilacak anestezik ilaclarin etkilerini potansiyelize

etmek amaciyla yapilan ilag uygulamasina premedikasyon denir[57].

1859 yilinda Torino’lu Bruno’nun 6énemini anlattigi olay, 1920 yilinda yazili

olarak Amerika’li anestezi doktoru McMechan tarafindan Lancet dergisinde ilk defa

premedikasyon adiyla tip literatiiriine girmi

stir [58].

2.3.2. Premedikasyonda Amag ve Uygulanan ilaglar

Tablo 2.5. Premedikasyon Uygulamasinda Hedeflenen Amaglar [59]

Anksiyeteyi azaltmak

Mide s1visini ve asiditesini azaltmak

Analjezi saglamak

Orofarengeal sekresyonu azaltmak

Otonom  sinir  sistemi  reflekslerini | Anestezi  ilaglarina  olan  ihtiyaci

baskilamak azaltmak, dolayisiyla yan  etkileri
azaltmak

Bulanti ve kusmayr engellemek, | Anestezi  indiiksiyonu ~ ve  hasta

aspirasyon riskini azaltmak

manipiilasyonunu kolaylastirmak
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Amnezi saglamak Allerjik reaksiyonlar1 engellemek

Sedasyon saglamak

Premedikasyon amaci ile kullanilan ¢ok sayida ila¢ bulunmaktadir. Fakat "en
iyi/en ideali" olarak kabul edilebilecek ila¢ veya ilag kombinasyonu
bulunmamaktadir. Her operasyonda hasta detayli sekilde degerlendirilip, en uygun
ilag veya ila¢ kombinasyonu belirlenmelidir. Dikkatli bir preoperatif vizit basarili bir

premedikasyonun en 6nemli komponentidir [60].

Premedikasyonda kullamilacak ila¢ seciminde ve doz miktarinda dikkat

edilmesi gereken faktorler sunlardir [61]:

Kisinin yas1 ve agirligi
ASA skoru
Anksiyete seviyesi

Depresan ilaglara yaniti

vV V V V V

Daha once uygulanan premedikasyonlarda goriilen komplikasyon
hikayesi

Tag alerjisi hikayesinin olup olmadig1

Operasyonun tiirii (elektif/acil)

Ek hastalik oykiisii

vV V VYV V

Kullanmakta oldugu ilaglar
Premedikasyon uygulamasi kontrendike kabul edildigi durumlar [60]:

1 yasindan kii¢iik cocuklar

Ileri yash hastalar

Poliklinik hastalar

Biling seviyesinde azalma olan hastalar

[leri kronik akciger hastalig1 olan hastalar

vV V. V V V VY

Hipovolemik hastalar

Premedikasyonda kullanilan ilaglarin istenilen 6zellikleri [62]:
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Iyi bir anksiyolitik ve hipnotik olmalidr.
Vital fonksiyonlar1 olumsuz etkilememelidir.

Diger ilaglarla uyumlu olmalidir.

YV V VYV V

Kardiyak, hepatik, renal, hemopoetik, sinir sistemi ve diger

sistemler tizerinde zararli etkileri olmamalidir.
Premedikasyonda kullanilan ilaglar [63]:

Premedikasyon ile yapilan ¢alismalarda hemen hemen benzer sonuglar ortaya
konulmus olup tiim sedatifler etkilidir [19]. Onemli olan anestezistin kendi klinik
tecriibe ve yaklasimidir. Premedikasyon gereksinimi altta yatan ek hastaliklara,
operasyonun siiresine, planlanan anestezi indiiksiyonuna, ¢ocuk ve ailenin psikolojik
durumuna gore 6zellestirilmelidir. Premedikasyona, normalde 6 aylik ¢ocuklar igin
ihtiya¢ duyulmamaktadir ancak anne-babadan ayrilma korkusu bulunan 10-12 aylik
cocuklar i¢in istenir. En sik kullanilan premedikasyon ajani oral midazolamdir. Oral

yolla etkinin goriilebilmesi igin 25-45 dakika gerekmektedir [64, 65].
1. Hipnotik ve sedatifler

A. Barbitiiratlar
B. Antihistaminikler
C. Ketamin
2. Trankilizanlar
A. Fenotiazinler
B. Butirofenonlar
C. Benzodiazepinler
3. Narkotikler
4. Antikolinerjikler
5. Antiemetikler

6. H2 reseptor antagonistleri
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2.3.3. Premedikasyon Uygulama Yontemleri

> Intramiiskiiler (im) ve intravenéz (iv): iv uygulamada absorbsiyon
sorunu olmaz. Im ve cilt alti yol agrihidir, doku nekrozu ve abse
olusabilir.

» Oral: Agrisiz, kolay uygulanir, ekonomiktir. Dezavantaj olarak etki
ge¢ baslar, zaman ayarlamasi zordur, intestinal sistemden ve
gidalardan etkilenir [66, 67].

> Rektal:Agrisizdir ve kolay uygulanir. Fakat emilimi degiskendir ve
irritan olabilir [68].

» Transmukozal: Hizl etkilidir, giivenilirdir[69].

» Transdermal:Fentanil bu yolla kullanilabilir, ancak operasyondan 1
saat once yapistirilmalidir[70].

> Intranasal: Hizli etki baslangici ve enjeksiyondan sakinma avantaji
vardir [71].

Premedikasyon, preoperatif donemde (ameliyat Oncesindeki giiniin
aksami/gecesinde) hasta heniiz ameliyathaneye gelmeden Once uygulanan bir
islemdir. Fakat giiniimiizde giiniibirlik hasta sayisinin artmasi, premedikasyonda
uygulanan ilaglarin daha kisa etkili olmaya baslamasindan dolayr bu durum
degismeye baslamistir. Baz1 merkezlerde hastanin ameliyathaneye gitmek tizere iken
veya ameliyathaneye girdiginde premedike edilmesi, artik standart uygulama haline

gelmektedir [62].

2.3.4 Cocuklarda Premedikasyon

Preoperatif donemde korku ve heyecanin giderilmesi, rahat bir anestezi
indiiksiyonu saglanmast; ¢ocukluk doneminde premedikasyonun en énemli amacidir.
Hastaliginin farkinda olmak, hastane ortami ve cerrahi girisim korkusu; ¢cocugun

yasina gore degisen tiir ve siddette psikolojik ve emosyonel etkiler olusturur.

Operasyon i¢in ameliyathaneye giren ¢ocukta; ebeveynden ayrilma,

ameliyathane ve ortamdaki yabanci kisiler endiseyi arttirir. Bu durumlara anestezi
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indiiksiyonuda eklendiginde; postoperatif donemde depresyon, i¢e kapanma, aileye
bagimlilik artis1 gibi birgok davranis problemleri ortaya ¢ikabilir. Cocugun bu
travmatik islem ve yabanci oldugu hastane ortamina verece8i cevabi belirleyen
birtakim faktorler bulunmaktadir. Bunlar; yas, gelisim durumu, kisilik yapisi, aile ile
iligkisi, ailenin ekonomik ve kiiltiirel durumu, hastanedeki personelin tutumu ve

varsa daha 6nceki deneyimlerdir[30, 72, 73].

Cocuk yas grubunda sakatlanma ve fiziksel yaralanma korkusu en iist
diizeydedir. Cerrahi operasyonu yaramazliklarma karsilik bir ceza olarak

yorumlayabilirler [30, 73].

Premedikasyon; hastanin yasi, genel durumu, cerrahi girisime neden olan
hastalik, kullandig1 ilaglar, operasyon siiresi, kullanilacak anestezi indiiksiyon
yontemi ve c¢ocuk ile ailenin psikolojik hazirhigina gore bireysel olarak
planlanmalidir [74]. Premedikasyonda cocuk, uygulama anindan ameliyathaneye

ulasincaya kadar egitimli bir hemsire kontroliinde tutulmalidir [74].

2.4. Uyanma Ajitasyonu

Uyanma ajitasyonu; anestezi sonrasi, herhangi bir uyariya kars1 asiri
duyarlilik ve motor aktivite artisint da igeren, dezoryantasyon riski ve algisal
degisiklikler ile birlikte ¢evresine karsi olan ilgi ve dikkat derecesinde bozulma
olarak tanimlanan klinik bir durumdur. Uyanma ajitasyonu sirasinda, c¢ocuklar
etrafindaki olaylardan habersizdir. Anne, baba veya diger bakicilar tarafindan
sakinlestirilemez durumdadirlar. Hastalar bu periyod siiresince kendi bakimlar i¢in
gerekli drenler ve intravendz kateterler gibi medikal aletleri ¢ekmeye calisarak

kendilerine zarar vermektedirler [75].

Uyanma ajitasyonu ilk kez 1960 yilinda rapor edilmistir. Cocuklarda,
erigkinlere oranla daha fazla goriilmektedir (%12-%13) [76].En fazla 2-5 yas
arasindaki ¢ocuklarda gozlenmektedir [77, 78].
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Uyanma ajitasyonunun tedavisini etkin bir sekilde diizenleyebilmek igin bu
duruma sebep olan risk faktdrlerinin belirlenmesi ¢ok Onemlidir. Yapilan bazi
calismalarda risk faktorleri olarak; kullanilan anestezik ilaglar, okul 6ncesi donem ve
postoperatif agr1 olarak saptanmustir [79]. Benzer sonu¢ Aono ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada da tespit edilmistir. Sevofluran anestezisi alan 6-10 yas arasi
cocuklar ile okul Oncesi c¢ocuklar karsilastirildiginda daha kiiglik yasta uyanma
ajitasyonu insidansinin arttig1 gézlenmistir [77]. Literatiirdeki baska ¢alismalarda da
uyanma ajitasyonunun sevofluran ve desfluranla anestezi verilmis ¢ocuklarda %50

oraninda goriilebildigi saptanmustir [80, 81].
Risk faktorlerinin higbirisi tek basina etyolojiyi a¢iklayamaz [82]:

Yas

Agr

Preoperatif anksiyete

Gegcirilmis cerrahi girisim Sykiisii
Cerrahi tipi

Hasta karakteristik 6zellikleri
Kullanilan anestezik ve analjezikler

Anestezi tipi

YV V.V V V V V V V

Uyanma siiresi

Sikich ve Lerman tarafindan, ajitasyonun derecesini belirleyebilmek
amaciyla, bir Olgek gelistirilmistir [83]. Pediyatrik Anestezi Uyanma Deliryum
Skalas1 (PAED); ajitasyon davraniglarina kognitif kaynakli degerlendirmelerin
eklendigi bir skaladir. PAED skalasinda skorun >10 olmasi uyanma ajitasyonu i¢in
sensitif ve spesifiktir [84]. En yiiksek skor, en ajite ¢ocugu gosterir. PAED skalasinin
bazi sinirliliklar1 bulunmakla birlikte, kullanigh ve gergekci oldugu gosterilmis bir

skaladir [2, 44].
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Tablo 2.6. Pediyatrik Anestezi Uyanma Deliryum Skalasi

Puan

Cocuk hemsgire ile gbz temasi kuruyor 4 = tam olarak degil
Cocugun amaca yonelik hareketleri var 3 =¢ok az
Cocuk etrafin farkinda 2 = biraz

1 =¢ok

0 = ¢ok fazla
Cocuk huzursuz 0 = tam olarak degil
Cocuk durdurulamiyor 1 =¢ok az

2 = biraz

3 =¢ok

4 = ¢ok fazla

Literatiirde preoperatif anksiyete ile uyanma ajitasyonu arasinda iliski
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Kain ve arkadaslar1 premedikasyon verilmeden
sevofluran anestezisi uygulanmis hastalarda, preoperatif anksiyete derecesine bagli
olarak belirgin uyanma ajitasyonu semptomlar1 ve negatif postoperatif davranis

gelistirme olasiliginin artmis oldugunu gostermistir[85].

Midazolam ile premedikasyon konusunda farkli veriler bulunmustur. Bazi
caligmalar preoperatif anksiyeteyi ve sevofluran anestezisi verilmis ¢ocuklardaki
uyanma ajitasyonunu azaltmada etkin oldugunu belirtmektedir [86]. Buna ragmen
Cole ve arkadaslar1 premedikasyonda midazolam alan g¢ocuklarda izofluran ve
halotan anestezisi sonrasinda daha fazla uyanma ajitasyonu goriildiigiini
vurgulamistir  (%30-40)[75]. Midazolam ¢ocuklarin  belleginde bir bosluk
olusturarak, uyanma sirasinda rahatsizlik veren uyaranlarin esliginde yogun bir korku

hissine sebep olabilir [87].

Uyanma ajitasyonu ile alakali ilk vakalar yaklasik 50 yil once bildirilmis

olmasma ragmen, kesin etiyoloji hala tam olarak anlasilamamistir. Cocuklarda
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uyanma ajitasyonunu olusturan nedenlerin bilinebilmesi i¢in 6rneklemi daha biiyiik

ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

2.5. Postoperatif Agr1

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Tegskilati (International Association for the
Study of Pain, IASP) agriy1; “viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya
da olas1 bir doku hasari ile birlikte bulunan, insanin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili,

duysal, affektif, hos olmayan bir duyu” olarak tanimlamistir [88].

Postoperatif agri, cerrahi operasyon ile baslar ve doku iyilesmesi ile sonlanir.
Operasyon sebebiyle olusan lokal doku hasari, aljezik maddelerin salinmasina neden
olur. Bu maddeler nosiseptorlere baglanarak ve A delta ve C sinir lifleri araciligiyla
iletilerek etkili olurlar. Bununla beraber bazi impulslar, medulla spinaliste anterior ve
anterolateral koklerden gegerek segmental refleks yanitlar olustururlar. Bazilar1 da
spinotalamik ve spinoretikiiler trakt yoluyla suprasegmental ve kortikal yanitlara
neden olur. Segmental refleks yanitlar operasyon esnasinda iskelet kas tonusu ve
spazmiyla alakali olarak oksijen tiiketimi ve laktik asit liretimi artisina baglidir.
Sempatik sinir aktivasyonu kalp atim hizi, atim hacmi, kardiyak yiik ve kalbin
oksijen harcamasinda artisa neden olur. Gastrointestinal ve {iriner sistem tonusiinde
azalma olusur. Suprasegmental refleks cevaplar, sempatik tonus artisinin yani sira
hipotalamik stimiilasyon artmasina da neden olur. Bu refleks yanitlar da metabolizma
ve oksijen tliketimini arttirirlar. Cerrahi sonrasi uyanik hastada kortikal cevaplar,
nosiseptif impulslarin yiiksek beyin merkezlerine iletilmesi ve orada agrinin
integrasyonu ve algilanmasi ile iligkili sistemlerin aktive olmasi ile harekete
gecmektedir. Hipotalamik stimiilasyonun eklenmesiyle agriya korku ve anksiyete

eslik edebilir [88, 89].

Postoperatif agr1 sonucta ¢ok sayida metabolik ve néroendokrin degisikliklere
neden olmaktadir. Agrinin yol ac¢tig1 fizyolojik yanitlarin bircogu uygun analjezi

yontemleri ile kaldirilabilir veya azaltilabilir [88].
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Postoperatif donemdeki agri nedeniyle hareketsiz hastalarda, atelektazi,
pndémoni ve tromboembolik komplikasyonlar goriilme olasilig1 artar.Postoperatif agr1
kontrolii saglanirken, hekim istenmeyen yan etkiler ile agriy1 kesme arasinda denge
kurmak zorundadir. Efektif postoperatif agr1 kontrolii i¢in hastada derin sedasyon
yapmadan fiziksel iyilesmesini giiglendirecek ve kendini iyi hissetmesini saglayacak

diizeyde analjezi saglamak yeterlidir [39, 90].

2.5.1.Postoperatif Agrinin Degerlendirilmesi

Hastalar hissettikleri agrinin siddetini tanimlarken psikososyal etkenlerin
etkisi ile objektif olarak ifade edemeyebilirler. Olgiimde asil olan hastanm ifade ettigi
agrt siddetine inanmaktir. Agr1 siddetinin O6l¢iilmesinde c¢ogunlukla bireyin
gecmisteki deneyimlerinden yararlanilir. Agrinin siddeti belirlenirken bir yandan
hastanin ifadesi dikkate alinirken bir yandan da agrinin siddeti miimkiin oldugu kadar
objektif agri skalalar ile degerlendirilmelidir. Subjektif kriterli agr1 degerlendirme
skalalar1 tek boyutlu ve ¢ok olgiitlii olmak tlizere ikiye ayrilir. Tek boyutlu skalalar
cogunlukla agrinin siddeti ve tedaviye cevabin belirlenmesinde, hasta basi
degerlendirmeler ve yogun kosullar i¢in uygun skalalardir. Tek boyutlu bireysel agri

degerlendirme yontemleri ise su sekilde siralanabilir [40]:

Sayisal Degerlendirme Skalalar1 (Numerical Rating Scale, NRS): Agrinin
sayilarla ifade edildigi yontemdir. O agriy1 hissetmedigini ifade ederken 10 veya 100

degeri ise dayanilmaz agriy: tarif eden degerlerdir.

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale, VAS): Genellikle 10 cm
uzunlugunda dikey ya da yatay bir cetveldir. ‘Agr1 Yok’ ile baslayip ‘Dayanilmaz

Agrr’ ile sonlanir. Tedaviye yanit1 degerlendirmede kullanighidir.

Analog Renkli Devamh Skala (Analog Chromatic Cotinuous Scale, ACCS):
Gorsel analog skala cetveline benzer bir skaladir. Sayilar yerine agik pembeden koyu

kirmiziya dogru degisen renkler gosterilmistir.

Yiiz ifadesi Skalasi (Face Scale, FS): Gorsel analog skala cetvelindeki

numaralar yerine yiiz ifadelerinin kullanildig skaladir. Cocuklar i¢in daha uygundur.
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Sozel Tarif Skalalar1 (Verbal Descriptor Scales, VDS): Kategori ve verbal
skalalar olarak ikiye ayrilir. Kategori skalalar1 yok-orta-hafif-gsiddetli seklinde
hastanin i¢inde bulundugu duruma en yakin ifadeyi se¢mesi esasina dayanir. Sozel
(verbal) degerlendirme skalalar1 ise agri1 siddetinin degerlendirilmesinde sayisal
skalalar gibi siddetini ifade eder ve numaralar en hafiften en siddetliye dogru

siralanmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Nisan 2016 — Ocak 2017 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim tarafindan Dis
Hekimligi, Cocuk Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz, G6z Hastaliklari, Ortopedi ve
Uroloji Anabilim Dallar1 tarafindan operasyona almacak pediatrik hastalarda

yapilmistir.

3.1. Hastalarin Sec¢cimi

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi 19.04.2016 tarih ve 11/02 sayili etik
kurul onayi alindiktan sonra, ASA I-1l risk grubunda, 4-12 yas arasinda genel
anestezi ile cerrahi (inguinal herni, orsiopeksi, tonsillektomi, adenoidektomi, tiip

tatbiki, sasilik cerrahisi, vb.) planlanan 100 ¢ocuk aileleri ile birlikte dahil edilmistir.

3.1.1 Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 4-12 yas arast ASA I-1l hastalar

2. Hem ebeveynlerde hem de ¢ocukta bilissel, duyussal ve sézel olarak
iletisim kurmay1 engelleyen herhangi bir sorununun bulunmamasi

3. Cocugun yaninda refakat¢i olarak ebeveynlerden birinin kalmasi
(anne veya babasi, yoksa 1. derece akrabalardan biri)

4. Ebeveynlerden herbirinin herhangi bir psikiyatrik sorununun
olmamasi

5. Arastirmaya katilim i¢in ebeveynlerin goniillii ve istekli olmasi

3.1.2 Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. ASA Ill ve tizeri
2. Acil vakalar

3. Giig entiibasyon olmasi1 beklenenler
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4. Intraoperatif cerrahi veya anestezi ile ilgili ciddi komplikasyon
(solunum depresyonu, miyokardiyal depresyon, kardiyak aritmi,
bronkospazm, laringospazm, anaflaktik reaksiyon, hipotansiyon,
kanama v.b.) yasayanlar

5. Ebeveynlerden okuma yazmasi olmayanlar, iletisim kurulamayanlar

3.2. Yontem

Calisma;

1-Anestezi polikliniginde,

2-Operasyon Oncesi yataginda,

3-Postoperatif hasta yataginda, olmak iizere 3 asamada uygulanmistir.

Preoperatif degerlendirmesi anestezi polikliniginde yapilan 100 hasta dagitim
isleminde kapali zarf yontemi kullanilmigtir. Gorsel grup (n=50) ve kontrol grubu
(n=50) olarak 2 gruba ayrilmistir. Gorsel grupta cocuklar ve ebeveynleri rutinde
kullanilan standart yazili bilgilendirme formuna ek olarak, genel anestezi yonteminin
karikatiirize edilmis resimlerinden olusan bir katalog (Resim 1-10) ile
bilgilendirilmistir. Kontrol grubu (n=50) ise sadece rutinde kullanilan standart yazili

bilgilendirme formu ile bilgilendirilmistir.

Gorsel gruba genel anestezi yonteminin her asamasini anlatan 10 adet
resimden olusan bir katalog gosterilmistir. Kontrol grubuna ise (ebeveynlerine)

rutinde kullanilan standart yazili bilgilendirme formu verilerek okunmasi istenmistir.

Preoperatif anestezi viziti sirasinda her 2 gruptaki ebeveynlerin Siireksiz
Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri (State Trait Anxiety Inventory-STAI) ile bazal
anksiyete diizeyleri Ol¢lilmiis ve anestezi ile ilgili endiseleri belirlemeyi saglayan
anket sorular1 yoneltilmistir. Postoperatif donemde her 2 gruptaki ebeveynlere STAI
tekrarlanmis ve anestezi ile ilgili endiseler sorgulanmistir. Cocuklarin anksiyeteleri
ise operasyon sabahi yataginda, midazolam premedikasyonu oncesi ebeveynleri

yaninda Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS) ile degerlendirilmistir.
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Bu degerlendirmenin ardindan ameliyattan 30 dk Once ebeveynleri yaninda 0.5
mg/kg midazolam 5ml visne suyuna katilarak oral yoldan verilmistir. Damar yolu
acildiktan sonra aileler operasyon odasina kadar ¢ocuklarma eslik etmislerdir. Hasta
operasyon odasmna alinarak genel anestezi verilmistir. Hastalara intraoperatif
donemde yapilan analjezikler ve uygulanan rejyonel anestezi teknikleri kayit

edilmistir.

Postoperatif erken ajitasyonun degerlendirilmesi igin derlenme odasinda
PAED kullanilmigtir.  Postoperatif 0.-1.-2.-6. saatlerde hastalarin agris1 FS ile
degerlendirilip ve postoperatif analjezik ihtiyaglar1 kayit edilmistir.

Ameliyatin 2. ve 14. giinlerinde telefonla cocuklarin negatif davranig
degisiklikleri (yeme, uyku bozuklugu, idrar kacirma, davranis degisikligi)

sorgulanmustir.

3.2.1 Bilgilendirme Resimleri

Bilgilendirme resimleri hasta yataginda, premedikasyon odasinda ve
ameliyathanede karsilasilacak durumlar karikatiirize edilerek anlatilmistir. (Resim 1-

10). Resimleri ¢izen ressamdan izin alinmistir.
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Resim1: Operasyondan 30 dk once bardak icinde visne suyu ve midazolam

karisim

Operasyon oncesi bu karisimin igilecegi anlatilir (Resim 1).
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: Hasta yataginda damaryolu acilisi

Resim 2
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Resim 3: Hastanin damar yolu tespit edilmesi.

Damar yolunun agilmasi esnasinda hafif bir ac1 hissedecegi soylenir. Daha

sonra tibbi bant ile yapistirilacagi anlatilir (Resim 2-3)

33



Resim 4: Servisden ameliyathaneye gidis

Hasta tekerlekli sandalye ile preoperatif hazirlik odasna dogru anne ve

babasiyla beraber gidecegi anlatilir (Resim 4).
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Resim 5: Ameliyat kiyafetlerinin giyilmesi

Hasta hazirlik odasinda ¢ocuklarin ameliyathanede giyebilecegi kiyafeti
giymesi gerektigi anlatilir. Bu asamadan sonra anne ve babasmin kendisine eslik

etmeyecegi sdylenir (Resim 5).
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Resim 6: Ameliyathaneye giris ve preoperatif hazirhk-1

Hasta ameliyat odasina alinacagi, bu resimde gordiigii yesil renkli yataga
yatacagli ve cevresinde gordiigli makinelerin onun uyumasin1 kolaylastiracak

makineler oldugu anlayacagi dilde anlatilir (Resim 6).

36



Resim 7: Ameliyathaneye girisve preoperatif hazirhk -2

Hasta ameliyat odasina alindiktan sonra viicuduna yapistirilan bantlar
(elektrotlar), bas parmagina takilan canini acitmayan mavi bir mandal (saturasyon
probu) ve koluna aralikl siserek 6l¢lim yapan bir alet takilacagi, gece igmedigi suyu
damardan takilan sivinin karsilayacagi anlatilir. Bu islemlerin hig¢birinin canim

acitmayacagi anlatilir (Resim 7).
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Resim 8: Ameliyathaneye giris ve preoperatif hazirhk -3

TR R A SRR

‘.’[
il

ST RN

Hastaya ameliyat odasinda iizerini yesil oOrtiilerle Ortiip bir maske ile temiz

hava koklatacagimiz anlatilir (Resim 8).
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Resim 9: Ameliyathaneye giris ve preoperatif hazirhk -4

Hastaya damardan sivi gonderirken ayni zamanda ilag da yapacagimizi ve

uykusu gelip bu sekilde uyayacagi anlatilir (Resim 9).
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Resim 10: Postoperatif servise cikis

Hastaya ameliyattan sonra annesi ve babasiyla bir siire serviste dinlenecegi ve
sonra beraber eve gidecegi anlatilir. Ameliyattan sonra ilaglarla tedavi olabilecek

diizeyde agris1 olabilecegi cocugun anlayacagi bir dille anlatilir (Resim 10).
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3.2.2. Veri Toplama Araclar:

3.2.2.1 Anestezi ileilgili endiseler

Hi¢ | Bazen Sik sik | Her Stirekli
Zaman

Anestezistin bilgi yetersizligi 1 2 3 4 5)
Anestezistin deneyim eksikligi 1 2 3 4 5
Ameliyat sonras1 uyanmamak 1 2 3 4 5)
Ameliyat sonrasi agr1 1 2 3 4 5)
Anestezistin  ameliyat odasinda | 1 2 3 4 5
bulunmamast

Bulant1 kusma 1 2 3 4 5
Anestezistin tavirlari 1 2 3 4 5)
Yogun bakimda kalmak 1 2 3 4 5)
Ameliyat sonrast uzun siire | 1 2 3 4 5
uyumak

Igne korkusu 1 2 3 4 5
Personelin problem ¢ikarmasi 1 2 3 4 5
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3.2.2.2 Durumluk Kayg Alt Olgegi (STAI-I)

Hig

Bazen

Siklikla

Herzamn

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pismanlik duygusu i¢indeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hig¢ keyfim yok

Bagima geleceklerden endise
ediyorum

A

N NN DN DN NN

W Wl W W W w w

N N N N I

Kendimi dinlenmis hissediyorum

Su anda kaygiliyim

Kendimi rahat hissediyorum

Kendime gilivenim var

Su anda asabim bozuk

Cok sinirliyim

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

I I T

N N DN DN NN DN

Wl W W W W w w

N N IR

Kendimi rahatlamis hissediyorum

Su anda halimden memnunum

Su anda endiseliyim

Heyecandan kendimi sagkina donmiis
hissediyorum

R I

N N N DN

W W W w

N SN Y

Su anda sevingliyim

[EEN

N

w

N

Su anda keyfim yerinde
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3.2.2.3 Yale PreoperatifAnksiyete Skalasi

Oran skalasi Skor
Aktivite

Etrafiyla ilgili, merakli, oyuncaklariyla oynayan, oda i¢ginde hareketli, 1
Etrafina ilgisiz, oyun oynamayan, elleri kipir kipir/parmagini emen, aileye | 2
yakin oturan,

Odaklanmadan oyuncaklara dogru hareket eden, heyecanli, koltukta hareketli, | 3
maskeyi iten, aileye yapisan durumda

Aktif olarak uzaklagmaya calisan, ayak ve kollariyla iten, biitiin viicuduyla | 4
hareket eden, odada siirekli kosan, oyuncaklarla ilgilenmeyen, aileden
ayrilmayan, umutsuzca onlara yapisan

Seslendirme

Sorular soran, yorum yapan, gevezelik eden, giilen sorulara kolaylikla yanit | 1
veren,

Yetiskenlere cevap veren, ama yalnizca bebek konusmasiyla veya kafa | 2
sallayarak

Sessiz ve yetiskinlere cevap vermeyen 3
Sizlayan, inleyen, sessizce aglayan 4
Aglayan ve hayir diye bagiran 5)
Aglayan, yiiksek sesle devamli ¢iglik atan, maskenin altindan duyulabilir | 6
sekilde

Belirgin canlanmanin derecesi

Dikkatli, arada etrafin1 gozetleyen, hekimin yaptiklarimi izleyen veya fark | 1
eden durumda

Cekingen hareketsiz oturan sessiz, parmagini emen/yetiskine donen yiiz, 2
Tetikte hizlica etrafin1 gozleyen, etraftaki seslerden iirken, korkmus gozler, | 3
gergin

Panikle sizlanan, aglayan ve etraftakileri iten, gitmeye ¢alisan 4
Duygusal durum

Belirgin sekilde mutlu, giiliimseyen veya oyuna konsantre 1
Dogal, yiizde goriilen belirgin bir vurgu yok 2
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Korkan, endiseli, lizgiin veya gozleri yash

Sikintil1, aglayan, korkmus biiylik gozler

Aileyi kullanma

Mesgul bir sekilde oynayan, bos oturan veya aileye ihtiya¢ duymayan, aile | 1

iligkiyi baglatirsa iliskiye giren,

Ailesiyle iligki kuran, aileye yakinlasarak, sessizce konusan, aileye yaslanan, | 2

Sessizce aileye bakan, hareketleri izleyen, géz temasi aramaz, herhangi bir | 3

Oneride ya kabul eder ya da ailesine yapisir

Aileyi belli bir mesafede tutar, ya da aileden ¢ekinebilir, aileyi itebilir ya da | 4

umutsuzca aileye yapisir ve gitmesine izin vermez

3.2.2.4 Pediatrik Anestezi Erken Deliryum Skalas1 (PAED)

Puan

Cocuk hemsire ile goz temasi kuruyor

Cocugun amaca yonelik hareketleri var

Cocuk etrafin farkinda

4 = tam olarak degil

Cocuk huzursuz

Cocuk durdurulamiyor

3=c¢okaz

2 = hiraz

1 =¢ok

0 = ¢ok fazla

0 = tam olarak degil
1 =c¢ok az

2 = biraz

3 =c¢ok

4 = cok fazla

3.2.2.5 Yiiz ifadesi Skalasi (FaceScale-FS)
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iy R Fafif adywn v orkn gicette alnen vy ook adnm v pccetli sl v gok gickdeti afren var

Hig agm wak Hafif afr Orta siddette adjr :;.:._-'.'qlefu:_-jr': ok giddetli adjr Demynilmaz adfr

3.3 istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 23.0 programi kullanilmistir. Gruplar arasindaki
niteliksel verilerin karsilagtirillmasinda Ki kare testi kullanilmis, veriler say1 ve yiizde
olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilim uygunluklar1 shapiro-wilk testi
kullanilarak incelenmistir. Parametrik kosullari tasiyan iki gruptaki karsilastirmalar
student t testi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama, ortanca, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri ile sunulmustur. Parametrik kosullari
tasimayan iki gruptaki karsilastirmalar Mann Withney-U testi ile; ii¢ ve daha fazla
sayidaki gruplardaki karsilastirmalar ise Kruskal -Wallis testi ile yapilmistir. Her iki
degiskende normal dagildiginda korelasyon analizleri i¢in Pearson korelasyon
analizi, parametrik kosullar1 tasimayan gruplardaki korelasyon analizleri igin
Spearman korelasyon analiz testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik igin tip-1 hata

diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda random olarak belirlenmis kontrol ve gozlem gruplari olmak
lizere toplam 100 hasta yer almaktadir. iki gruptaki hastalar da operasyon oncesi
anestezi yontemleri hakkinda bilgilendirilmistir. Bu bilgilendirme gorsel grupta
(n=50) rutinde kullanilan standart yazili bilgilendirme formuna ek olarak, genel
anestezi yonteminin resimlerinden olusan bir katalog (Resim 1-10) ile, kontrol
grubunda (n=50) ise sadece rutinde kullanilan standart yazil bilgilendirme formu ile

bilgilendirilmistir.

Grup niteliklerine iliskin dagilimlar asagida tablo ve sekillerde verilmis, s6z
konusu dagilimlarin homojenligi (benzerligi) test edilmistir. Homojenlik test
istatistikleri Tablo 4.1’de verilmis olup, tabloda goriilen sonuglara gore (p>0.05) iki
grubun niteliksel olarak benzer oldugu (farklilasmadigi) sdylenebilir. Benzer

dagilimina sahip olduklar1 grafik yontemi ile de desteklenmistir.

Tablo 4.1 Grup Niteliklerinin Homojenlik Test Istatistikleri

Grup Nitelikleri p

Operasyon Tiirii 0,067
Refakatgi 0,386
Refakat¢i Egitim Durumu 0,834
Operasyon Oykiisii 0,311
Cinsiyet 0,268
Cocuk Sayisi 0,948
Kaginei Cocuk 0,488

Gruplara ait sayisal degiskenler (Refakat¢i yast ve hasta yasi) icin de
dagilimlarin benzerligi test edilmis ve bu degiskenler icin de dagilimlar benzer
cikmistir. Bu sonuglara ulagsmak i¢in once dagilimlarin normalligi test edilmistir.
Dagilimlarin normal dagilima uymadigi tespit edilmis, bu nedenle gruplarin
homojenligini test etmek icin Mann-Whitney U parametrik olmayan test yontemi

kullanilmistir. Bahsettigimiz test istatistikleri Tablo 4.2°de 6zetlenmistir.

46



Tablo 4.2 Refakatci ve hasta yas dagilhimina iliskin test istatistikleri

GRUP Ortalama +SS 5
Gorsel 33.16 6.33

Refakat¢i Yast 0.355
Kontrol 33.76 5.69
Gorsel 6.85 2.22

Hasta Yas1 0.488
Kontrol 6.69 2.47

Operasyon tiiriine iliskin dagilimlar karsilastirildiginda Gorsel Grupta KBB

operasyon tiirliniin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriilmekte (Tablo 4.3 ve

Sekil 4.1) fakat bu farklilik istatistiksel agidan anlaml1 degildir (p>0.05).

Tablo 4.3 Gruplarda Operasyon Tiiriiniin dagilmina iliskin say1 ve yiizdeler

Operasyon Tiirii
Topla
Cocuk | Dis | Goz Orto- | . p
KBB | Uroloji m
Cerh | Opr | Opr pedi
Say1 4 5 2 26 3 10 50
Gorsel
Yiizde | 7.8 | 98 |39 | 529 | 59 19.6 | 100.0
Grup 0,67
Say1 9 9 1 12 4 15 50
Kontrol
Yizde | 18.0 [18.0| 2.0 | 24.0 | 8.0 30.0 | 100.0
Say1 13 14 | 3 38 7 25 100
Toplam
Yiizde | 129 [139]| 3.0 | 386 | 6.9 24.8 | 100.0
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2607

2507

%640

Yiizde

30

%20

%107

Gocuk

Di

Gz KEE Ortopedi

Cerrahisi operagyronu Operasyonu

Refakatci

Uroloiji

GRUP

B Gérsel
O Kontral

Sekil 4.1. Gruplarda Operasyon Tiiriiniin dagihmina iliskin siitun grafigi

Calismamizda refekatcilarin %94,1°1 annelerden olugmaktaydi (tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gruplarda Refakatci dagihmina iliskin say1 ve yiizdeler

Refakatci
Toplam p
Anne Baba
GRUP | Gorsel  Sayi 48 2 50
Yiizde 96.1 3.9 100.0
0,386
Kontrol Sayi 46 4 50
Yiizde 92.0 8.0 100.0
Toplam Say1 94 6 100
Yiizde 94.1 59 100.0
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Refekatgilarin ¢cogunlugu (%66,4) ortaokul ve lise mezunu idi. Detayl bilgi

tablo 4.5 ve sekil 4.2° verilmistir.

Tablo 4.5. Gruplarda Refakat¢i Egitim Durumu dagilimina iliskin say1 ve

yuzdeler
Refatkatci Egitim Durumu
Okuma ) Topla
. . Lisans p
Yazma | 1IkO. | OrtaO.| Lise | . m
Onlisans
Yok
Say1 1 10 14 21 4 50
Gorsel
Yizde | 2.0 196 | 275 | 431 7.8 100.0
Grup 0,834
Say1 2 11 10 21 6 50
Kontrol
Yizde | 4.0 22.0 | 20.0 | 42.0 12.0 100.0
Say1 3 21 24 42 10 100
Toplam
Yizde | 3.0 20.8 | 238 | 42.6 9.9 100.0
— GRUFP
I Gorsel
IO Kontrol

Y407

Y30

Yiizde

20

Y10

0=

Okuma Yazma ilkabkul
Yok

Ortaokul

Refakatci

Lise Lisans/Onlisans

Sekil 4.2. Gruplarda Refakatci Egitim Durumu dagilimina iliskin siitun

grafigi
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alismamizda hastalarin  %69,3’Uniin  operasyon  Ovykiisi  olmadigi
Calis , perasy y g

saptanmistir (tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gruplarda Operasyon OyKkiisii dagilimina iliskin say1 ve yiizdeler

Operasyon Oykiisii
Toplam P
Yok Var
Say1 32 18 50
Gorsel
Yiizde 64.7 35.3 100.0
Grup 0.311
Say1 37 13 50
Kontrol
Yiizde 74.0 26.0 100.0
Say1 69 31 100
Toplam
Yiizde 69.3 30.7 100.0

Cinsiyet dagilimi1 Sekil 4.3 ve Tablo 4.7°de datayli incelenmistir.

Tablo 4.7. Gruplarda Cinsiyet dagilimina iligkin say1 ve yiizdeler

Cinsiyet
Toplam p
Kiz Erkek
Say1 25 25 50
Gorsel
Yiizde 51.0 49.0 100.0
Grup 0,268
Say1 20 30 50
Kontrol
Yiizde 40.0 60.0 100.0
Say1 45 55 100
Toplam
Yiizde 45.5 54.5 100.0
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Yiizde
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%207
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Refakatci

GRUP

B Gérsel
O Hortrol

Sekil 4.3 Gruplarda Cinsiyet dagilimina iliskin siitun grafigi

Hastalarin ¢ogunlugunun 3 kardes oldugu saptanmigtir. Detayli bilgi tablo

4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Gruplarda Cocuk Sayis1 dagilhimina iliskin say1 ve yiizdeler

Cocuk Sayisi
Toplam p
1 2 3 4 5 6
Say1 10 22 14 3 0 1 50
Gorsel
Yiizde | 196 451 275 59 00 20 100.0
Grup 0.948
Say1 9 21 15 3 1 1 50
Kontrol
Yiizde | 180 420 300 6.0 20 20 100.0
Say1 19 43 29 6 1 2 100
Toplam
Yiizde | 188 436 287 59 10 20 100.0
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Calismamizda hastalarin %44,6’s1 ilk ¢ocuk oldugu ve ¢cogunlugun 3 kardes
oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Gruplarda Kaginc1 Cocuk dagilimina iliskin sayi ve yiizdeler

Kacgine1r Cocuk Toplam p
1 2 3 4 5 6
Say1 22 20 6 1 0 1 50
Gorsel
Yiizde |[45.1 39.2 118 20 00 20 100.0
Grup 0.488
Say1 22 19 4 3 2 0 50
Kontrol
Yiizde (440 380 80 6.0 40 00 100.0
Say1 44 39 10 4 2 1 100
Toplam
Yiizde (446 386 99 40 20 1.0 100.0

Calismamizda kullanilan 8lgeklerin (STAI, MYPAS, PAED, AIE) dagilimi
test edilmis; PAED degiskeni disindaki degiskenlerin normallik varsayimini
saglamadigi gorilmiistiir. Grup karsilagtirmalar1 normal dagilima uyan 6lgekler igin
bagimsiz gruplarda t-testi ile, normal dagilim varsayimini saglamayan olgeklerde ise
Mann-Whitney U testi ile yapilmig, sonuglar Tablo 4.10 ve Tablo 4.11°de

Ozetlenmistir.

Tablo 4.10 PAED ol¢iimiine
karsilastirmalarina iliskin t-testi istatistikleri

iliskin tamimlayic1 istatistikler ve grup

Grup N Ortalama +SS p
Gorsel 50 8.20 4.792

PAED 0.338
Kontrol 50 9.18 5.461

Tablo 4.10’da goriildigii tizere PAED Ol¢iimlerine iligkin gruplar arasinda

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.11 Normal dagilima uyan olceklere iliskin tanimliyic istatistik ve grup
karsilastirmalarina iliskin t-testi istatistikleri

Grup Ortalama +SS p
Gorsel 8,20 4,792
PAED 0,338
Kontrol 9,18 5,461
) Gorsel 19,47 5,608
AIE PREOP 0,000
Kontrol 23,48 5,814
) Gorsel 13,61 2,940
AIE POSTOP 0,017
Kontrol 14,56 2,808
] Gorsel 51,90 11,004
STAI PREOP 0,009
Kontrol 56,92 10,144
) Gorsel 29,06 6,619
STAI POSTOP 0,152
Kontrol 31,32 7,457
Gorsel 4490 2450
Yale 0,200
Kontrol 49,50 24,74

Tablo 4.11 incelendiginde ise AIE PREOP, AIE POSTOP, STAI PREOP ve
Olctimlerine iliskin gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmus
(p<0.05), STAI POSTOP ve YALE ol¢iimlerine iliskin gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark bulunamamaistir(p>0.05).

Operasyon sonrasi sikayet degiskeni i¢in gruplarin homojenligi ise Ki-kare
test istatistigi ile incelenmis, gruplar arasi anlamli fark bulunmustur. Dagilimlar
incelendiginde sikdyet oranmmin kontrol grubunda 2 kat daha fazla oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.12 Operasyon sonrasi sikiyet durumuna iliskin dagihmlar ve grup

karsilastirmalarina iliskin Ki-kare test istatistikleri

Postop Sikayet

p

Grup Yok Var

Say1 35 15
Gorsel

Yiizde 68.6 314

0.000

Say1 17 33
Kontrol

Yiizde 34.0 66.0

Face skalasi icin grup karsilagtirmalarinda herhangi bir zaman dilimi igin

gruplar arasi farklilik goriilmemistir (p>0.05). Biitiin zaman dilimleri i¢in yapilan

Olctimlerin dagilimi Tablo 4.13°de verilmis olup, grup dagilislarinin benzer oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.13 FACE Skala ol¢iimlerine iliskin tanimlayic1 istatistikler ve grup

karsilastirmalarina iliskin t-testi istatistikleri

Olgiimler
Zaman  Grup 0 2 4 6 8 10 p
Say1 1 8 20 14 7 1
Gorsel
FS- Yizde | 20 157 392 275 137 20 0,605
0.DK Say1 2 10 15 11 8 4 '
Kontrol
Yizde | 40 200 300 220 160 8.0
Say1 15 17 15 4 0
Gorsel
FS- Yiizde [29.4 333 294 78 00
0.690
2.SAAT Say1 19 16 11 3 1
Kontrol
Yiizde [38.0 320 220 6.0 20
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Say1 36 S)
Gorsel
FS- Yizde |70.6 19.6 9.8
0.777
4 SAAT Say1 37 3
Kontrol
Yizde |74.0 20.0 6.0
Say1 50
Gorsel
FS- Yizde |98.0
0.989
6.SAAT
Say1 49
Kontrol
Yiizde |98.0

Olgek skorlar1 ile hasta cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Olgek Skorlar1 arasindaki iliskiler incelemek i¢in korelasyon (Spearman Rho)
analizi yapilmigtir. Tablo 14°de goriildiigii {izere AIE PREOP ile AIE POSTOP ve
STAI PREOP (1=0.65) ile STAI POSTOP (1=0.45) 6l¢ek skorlar1 arasinda anlamli

(p<0.001) iliski goriilmektedir fakat ayni1 6l¢eklerin operasyon dncesi ve sonrasinda

yapilan uygulamalar oldugundan bu iligkiler dogaldir, yorumlamaya deger degildir.
AIE PREOP ile STAI PREOP arasinda istatistiksel acidan anlamli fakat orta seviye
(r=0.45) bir iliski bulunmustur. YALE ile STAI POSTOP ol¢ekleri arasinda

istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmustur fakat yine bu iliski ¢ok zayiftir

(r=0.20).

Tablo 4.14 Olgek skorlar: arasindaki korelasyonlarin incelenmesi

AIE AIE STAI STAI
PAED Yale
PREOP | POSTOP | PREOP | POSTOP
PAED r 0,013 -0,026 -0,009 0,077 0,147
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p 0901 | 0793 | 0929 | 0444 | 0,143
AIE | 0,013 0,648 | 0445 | 0168 | 0,081
PREOP |, 0,901 0 0 0,093 | 0,419
AIE |r | 0026 | 0,648 0,122 | 0046 | 0,054
POSTOP |, 0,793 0 0223 | 0651 | 0591
STAI |r | -0009 | 0445 | 0122 0403 | 0,044
PREOP |, 0,929 0 0,223 0 0,659
STAI  |r 0077 | 0168 | 0046 | 0403 0,198
POSTOP|, | 0444 | 0093 | 0651 0 0,047
vie | 0147 | 0081 | 0054 | 0044 | 0,198

p | 0143 | 0419 | 0591 | 0659 | 0047

Yale skorlar ile Faceskalasi arasindaki iliski incelendiginde ise Yale ile FS-
0.dk skorlar1 arasinda anlaml fakat zayif iliski bulunmustur (Tablo 4.15; r=0.213;
p=0.33).

Tablo 4.15 Yale Olgegi ile Face Skalasi arasindaki iliskinin incelenmesi

r P
FS-0.DK 0,213 0,033
FS-2.SAAT 0,187 0,061
FS-4.SAAT 0,172 0,085
FS-6.SAAT 0,049 0,623

Refakat¢i yasi ile 6lgek skorlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunamamistir (Tablo 4.16; p>0.05).

Tablo 4.16 Refakatci yasi ile Ol¢ek skorlarinin korelasyonlarimin incelenmesi

Refakatg¢i yasi
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r Y
PAED -0,038 0,703
AIE PREOP -0,013 0,899
AIE POSTOP -0,005 0,961
STAI PREOP -0,132 0,189
STAI POSTOP 0,073 0,466
Yale -0,020 0,843

Hasta yasi ile olgek skorlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunamamistir (Tablo 4.17; p>0.05). Fakat PAED ile hasta yasi arasindaki iliski

klinik olarak anlamli olarak yorumlanabilir (p=0.052).

Tablo 4.17 Hasta yas1 ile Olgek skorlarimin korelasyonlarinin incelenmesi

Hasta Yas1
r Y
PAED -0,194 0,052
AIE PREOP -0,030 0,769
AIE POSTOP -0,077 0,443
STAI PREOP -0,030 0,766
STAI POSTOP 0,101 0,317
Yale 0,063 0,530
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5. TARTISMA

Hastalarin ¢ogunda preoperatif donemde farkli derecelerde kaygi ve korku
goriilmektedir. Hastalarin %60-80’inde ameliyat 6ncesi anksiyete bildirilmistir [91].
Bu kaygi ve korku anestezi tipine bagli olabildigi gibi, hastanin 6nceki
deneyimlerine, kisilik Ozelliklerine, cerrahi girisime ait endiselere ve ameliyat
sonrast donemdeki agrilarina da bagli olabilir [41, 92]. Hastalarin anksiyete
seviyeleri ise daha onceki deneyimleri, hastaneye gelis sekilleri, cinsiyetleri, yaslari

gibi ¢ok cesitli faktorlerden de etkilenebilmektedir[93].

Preoperatif —anksiyeteyi azaltmak i¢in psikoterapotik, bilgilendirme,
modelleme,  davranis¢i,  biligsel  davranisc1  veya  hipnotik  teknikler
uygulanmistir. Aragtirmalar sonucunda ortaya atilan yaklagimlar ii¢ kuram temelinde
ele alnabilir. Bunlar, Janis’in emosyonel yonlendirme teorisi, Leventhal ve
Johnson’un kendini-yonetme teorisi ve Lazarus ve Folkman’in bilissel basa ¢ikma
teorisidir [94-96]. Janis, preoperatif anksiyete ve postoperatif genel durum arasindaki
iliskiyi ilk kez ortaya koyan arastirmacidir. Janis’in emosyonel yonlendirme
kuramina gore hastanin bilgilendirilmesi cerrahi i¢in ilk psikolojik hazirlik dénemini
olusturur. Janis’e gore hasta ile iletisim kurmak ve bilgilendirmek kaygi diizeyini
azaltmaktadir. Literatiirde iki tip bilgilendirme yontemi tartisilmaktadir. Bunlardan
birincisi yapilacak isleme ait bilgilendirmedir. Tibbi girisimin tanimlanmasi,
anlatilmasi, nerede, ne zaman ve nasil yapilacaginin agiklanmasidir. Diger yontem
ise girisimden sonra neler hissedeceginin ve hastanin duygusal beklentilerinin temel
alindigr duygusal yontemdir. Literatiirde stres verici tibbi girisim uygulanacak
hastalarin  girisimsel ve duygusal olarak bilgilendirilmesinin gerekliligi ve
bilgilendirme sekline ait ¢ok sayida g¢alisma bulunmaktadir [94]. Preoperatif
donemde hastalarin bilgilendirilmesinin anksiyete ve analjezik gereksinimini
azalttigi, memnuniyeti arttirdigi gosterilmistir [97]. Ayrica hastaya, her asamada
yapilan islemin ne oldugu ve ni¢in yapildig1 konusunda bilgi verildiginde hastalarin
anksiyete diizeylerinin azaldig1 gozlenmistir [1]. Bununla birlikte preoperatif egitim
verilen hastalarin postoperatif sonuglarinin (hastanede kalis siiresi, sedatif kullanima,
iyilesme, komplikasyonlar), egitim verilmeyenlere gore %20 oraninda daha iyi

oldugu bildirilmistir [98]. Calipel ve ark. [99], 2-11 yaslar1 arasinda 50 hastanin
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yarisina cerrahi Oncesi 0,5 mg/kg midazolam vermisler, diger gruba ise
premedikasyon olarak hipnoz uygulamiglardir. Sonra hastalarin servise gelislerinde,
ameliyat odasma gelislerinde ve maske indiiksiyonu sirasinda anksiyetelerini
Olcmiisler ve ameliyat sonrasi davranis anketi uygulamislardir. Sonug olarak hipnoz
uygulanan grupta preoperatif anksiyetenin, indiiksiyon sirasindaki anksiyetenin ve
postoperatif donemdeki davranis bozukluklarinin azaldigini tespit etmislerdir. Dias
ve ark. [101], 206 hasta ile yapmis olduklar1 randomize kontrollii g¢alismada
preoperatif donemde video izletilen grubun anksiyete skorunu video izletilemeyen
gruba gore anlamli derecede diisiik bulmuslardir. Li MN ve ark.[102], 134 hasta ile
yapilan caligmada preoperatif brosiir ile bilgi verilen hasta grubunda anksiyete
skorunun anlamli derecede diisiik bulmustur. 2009 yilinda yapilan bir baska
calismada ise ¢ocuklara farkli preoperatif egitim programlar1 uygulanmis, kitapgik ve
video ile yapilan egitimin ameliyat Oncesi ve sonrasinda anne ve c¢ocuklarin
durumluluk kaygi diizeyini azalttig1 bulunmustur. Bununla birlikte, ¢ocuklarda video
ile yapilan egitimin kitapgik ile yapilan egitimden c¢ok daha etkili oldugu da
belirtilmistir. Ancak farkli tiirdeki preoperatif anksiteyi azaltict uygulamalarin
birbirine tstiinliigli tam olarak kanitlanamamistir [100]. Verilen arastirma ornekleri,
filmdeki veya brosiirdeki modelden etkilenerek davranisin sosyal Dbilissel
Ogrenilmesini yansitmaktadir. Bizim ¢aligmamizda standart yazili bilgilendirme
formuna ek olarak gorsel gruptaki hastalar ve ebeveynleri preoperatif vizit sirasinda
genel anestezinin biitiin asamalarin1 (oral ilag verilmesi, damar yolu agilmasi,
ebeveynleri esliginde ameliyathaneye gonderilmesi, rutin monitorizasyon ve hastanin

uyutulmasi) gosteren resimlerden olusan bir katalog ile bilgilendirilmistir.

Stresin digar1 yansitilmasinda cinsiyet yoniinden farkhiliklar goriilmektedir.
Kizlar, erkeklere gore daha fazla agriy1 ve anksiyeteyi kabullenmektedir [101]. Fakat
tibbi stres olusturan faktorlere karsi kadinlarin daha negatif reaksiyon gosterdikleri
de saptanmistir. Ayn1 zamanda kadinlar aglama, sarilma gibi davranislar gosterip
duygusal destek beklerler, erkekler ise bayillma gibi koopere olunmayan davraniglar
gosterirler [102]. Ameliyat dncesi anksiyete olglimiinde kullanilan STAI, literatiirde
altin standart olarak gosterilmektedir [113]. Kadmnlarin preoperatif anksiyete
skorlarmin yiiksek oldugunu belirten ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur [103-105].

Ozusta ve ark.” nin [106] yaptign ¢alismada durum ve siirekli anksiyete seviyeleri
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kizlarda erkeklere gore daha fazla bulunmustur. Benzer sonu¢ Aykent ve
ark.’nin[107] 593 hasta ile yaptiklari anket g¢alismasinda da saptanmis olup,
preoperatif anksiyete skorunun STAI ile Ol¢iildigi calismada kizlarin skoru
erkeklerden daha yiiksek saptanmistir. Tasdemir ve ark.’nin [108] 107 hasta ile
yapmis oldugu c¢alismada preoperatif donemde kadinlarda preop STAI skorunu
anlamli yiiksek bulurken, postop STAI skorunda cinsiyet yoniinden anlamli fark
bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda ebeveynlerin anksiyetesini G6lgmek ig¢in
kullandigimiz STAI preoperatif skoru benzer sekilde kadinlarda erkeklerden anlamli
derecede daha yiiksek saptanmis iken STAI postoperatif skorunda cinsiyet yoniinden
anlamli fark saptanmamistir. Calismamizda operasyon sabahi hasta yataginda yapilan
MYPAS anksiyete skorlar1 karsilastirildiginda, kiz ve erkek g¢ocuklarin anksiyete
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cinsiyetin preoperatif

anksiyeteye etkisi bulunmamustir.

Kain ve ark. [104] tarafindan yapilan g¢alismada cocuklarin preoperatif
anksiyetesini degerlendirmede degerli bir test olan MYPAS’in etkili oldugu
gosterilmistir. Calismamizda operasyon sabahi biitiin hastalarimizin anksiyete
durumunun degerlendirilmesi amaciyla MYPAS testi yapilmistir. Tiirkiye’den
Tasdemir ve ark. [105] ile Kanada’dan Cauma ve ark [38]’'nin yapmis olduklar
birbirinden bagimsiz calismalarda operasyon Oykiisiiniin anksiteyi etkilemedigi
saptanmistir. Bizim calismamizda da hastalarin operasyon Oykiisiiniin ebeveyn ve

cocuk anksiyetesi lizerine etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Cocuklarin hayal etme yetenekleri erigkinlere gore ¢ok daha zengindir. Bu
nedenle de bilmedikleri ve kendileri ile ilgili konularda daha fazla korku
duyarlar[109]. Literatiirde kii¢iik yastaki ¢ocuklarin biiyiik yasta olanlara gore daha
stresli oldugu kanitlanmigtir [110-112]. Bununla beraber kiiciik yastaki ¢ocuklar, terk
edildiklerini ya da sevilmediklerini disiinmekte ve hatta bazilarni koti
davraniglarindan dolayr hastanede birakildigint zannetmektedir [113]. Cerrahi
operasyonlarda yasin artmasi ile stresin azalmasinin iligkili oldugu gosterilmistir.
Ayni1 sonuglar tibbi uygulama galismalarinda da saptanmistir [111, 114]. Melamed ve
Siegel’in yaptig1 ¢alismalarda [115], kiigiik yastaki kiz ¢ocuklarinda biiyiik olanlara

gbre daha fazla anksiyete oldugunu gdzlemlenmistir. Beklenenin aksine Oy ve
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ark.’nin [116], ¢ocuklarin durumluluk ve kaygi Olceklerini degerlendirdikleri
calismalarinda, ortaokula giden kiz &grencilerinde ilkokul &grencilerine gore daha
yiiksek durum anksiyetesi tespit etmislerdir. Bazi1 arastirmacilar da yasin preoperatif
anksiyete diizeyini etkilemedigini bildirmislerdir [103-105]. Calvin ve ark. [117] 106
ortopedi hastas1 lizerinde geng, orta ve yash hastalarin preoperatif anksiyete
diizeylerini karsilastirmislar ve fark bulamamislardir. Bizim c¢alismamizda yas
gruplarina baktigimizda ¢ocuklarda yas ile anksiyete arasinda anlamli iliski olmadig:
saptanmistir. Ayni durum ¢ocuklarin refekat¢ilarinin yasi ile refekatgi anksiyeteleri

arasindada anlamli iliski saptanmamustir.

Literatiirde uyanma ajitasyonu ile ilgili ¢cok sayida skala bulunmaktadir. Bu
skalalarin sik¢a elestirildigi iki konu vardir; birincisi psikometrik analiz yapiyor
olmalar1 ve ikincisi igerikleri ile ilgilidir. Aglama, ajitasyon ve kooperasyon zorlugu
gibi davranigsal durumlar; ajitasyona spesifik olmamakla birlikte, ag, agr1 ceken,
korkmus veya kaygili ¢ocuklarda goriilen durumlardir. Bu duruma postoperatif
ajitasyonda kullanilan skalalarda yer verilmesi, bu skalalarin spesifikligini
azaltmaktadir. Ayrica bu skalalarin bazilar1 adoélesanlar i¢in gelistirilmis olup, okul
cag1 ve okul 6ncesi ¢agindaki ¢ocuklarin degerlendirilmesi igin uygun degildir [118].
Bu nedenlerle PAED skalasi gelistirilerek, bu hatalar en aza indirilmeye ¢aligilmigtir
[119]. Puanlamada en yiiksek skor, en ajite gocugu gosterir. Bu skalanin kullanish ve
gercekei oldugu gosterilmis olmakla birlikte, baz1 siirliliklart bulunmaktadir [119,
120]. Bunlardan biri postoperatif agri ile ajitasyonun ayrimini tam olarak
yapamamasidir [120]. PAED skalasi; ajitasyon davranislarina kognitif kaynakli
degerlendirmelerin eklendigi i¢cin diger skalalardan daha gilivenilir ve gecerli bir
skaladir[121]. Calismamizda PAED skalas1 kullanilmigtir. Gorsel ve kontrol grubu
arasinda PAED skoru yoniinden anlamli fark saptanmamistir. Hasta cinsiyeti ve
operasyon Oykiistiniin PAED skoruna anlaml etki etmedigi saptanmistir. Hastalarin

yas1 arttikca PAED skorunun anlamli derecede diistiigii gortilmiistiir.

Aykent ve ark.[122] AIE ve operasyon Oncesi anksiyeteyi arastirmak
amaciyla 600 hastaya uygulamis olduklar1 anket ¢alismasinda hasta ve ailelerinin
korku ve endiselerini etkileyen c¢esitli degisken faktorler bulmuslardir. Bunlar;

yabanci olduklar1 bir ortamda gergeklestirilen cerrahi, agri duyacagini hissetme,
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viicut islevlerinde kayip veya goriintigslerinde degisikliklerin olabilecegi diisiincesi,
ailesinden ayrilma korkusu ve Kkontrolinii kaybetme disiincesidir. Bizim
calismamizda AIE igeren 11 soruluk anket sonucunda; preoperatif AIE ile
postoperatif AIE arasinda anlamli derecede pozitif korelasyon saptanmistir. Gorsel
grubun kontrol grubundan anlamli derecede daha az endiseli oldugu goriilmiistiir.
Preoperatif donemde annelerin babalardan daha ¢ok endiseli oldugu saptanirken,
postoperatif donemde ebeveynler yoniinden anlamli farklilik gézlenmemistir. Hasta

yas1 ve refakatc1 yasi ile AIE arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Yapilan caligmalar anlik anksiyetenin agr1 iizerinde etkili oldugunu
gostermistir. Anlik anksiyetenin yiiksekligi, agri1 siddetinin artmasina ve agri
toleransinin  diigmesine neden olmaktadir [123]. Preoperatif anksiyete; artmis
postoperatif agri, artmis analjezik gereksinimi ve hastanede kalis siiresinde uzama ile
birliktelik gosterir. Giiz ve ark. [124] 92 hastada yaptiklar1 ¢calismada agr1 diizeyi ile
anksiyete arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Gerek siirekli gerekse durumluk kaygi
puanlar arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Tasdemir ve ark. [108]
yaptiklar1 c¢alismada benzer sekilde anksiyete skorlari ile agri skorlari arasinda
korelasyon oldugu saptanmistir. Yapilan g¢aligmalar, yiiksek anksiyetenin kisinin
agriya karsi olan hassasiyetini ve agri algisim1 abartma tutumunu arttirdigini
gostermistir [123]. Bizim ¢alismamizda FS skoruQ. dakikasi ile MYPAS arasinda
anlamli zayif iliski saptanmistir. FS 2.-4.-6. saat skorlari ile anksiyete skoru arasinda
anlamli iliski saptanmamistir. Bu durum yetersiz postoperatif analjezi ile
iligkilendirilmistir. Cocuklardaki agri duyma korkusu, negatif mizag, biligsel ve

algisal degiskenler gibi kisilik 6zelliklerinin de etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Postoperatif agr tizerinde etkili faktdrlerden biri de hastanin ameliyat 6ncesi
bilgilendirilmesidir. Yetersiz bilgilendirme artmis agr ile paralellik gostermektedir.
Yapilan caligmalarda ameliyat Oncesi bilgilendirilmis hastalarda daha az agn
yakinmasi olmaktadir[123]. Caligmamizda gorsel gruptaki hastalarin postoperatif
dénemdeki agr1 skorlariin kontrol grubundan daha diisiik oldugunun tespit edilmesi

bu ¢alismalar1 desteklemekle beraber, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Postoperatif donemde hastanin tam 1yilik hali olmamasi idrar kagirma, yeme

bozuklugu, uyku bozuklugu gibi negatif davranis belirtileri olabilir [28]. Topguoglu
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T ve ark.[125] 105 hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada preoperatif anestezi oncesi
bilgilendirme egitimi verilen grupda negatif davraniglar1 anlamli olarak daha az
saptanmistir. Bizim yapmis oldugumuz calismada da gorsel bilgilendirme yapilan

grupda negatif davranig goriilmesi anlamli sekilde daha az saptanmistir.
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6.SONUC
Bu ¢alismada;

- AIE PREOP, AIE POSTOP, STAI PREOP &lgiimlerine iliskin gorsel ve
kontrol gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml fark oldugu,
- POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR acisindan gorsel ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu,
- STAI POSTOP, PAED, FS ve YALE ol¢timlerine iliskin gérsel ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig,
- Olgekler arasinda korelasyonda ise;
= MYPAS ile FS 0. dakika arasinda,
= AIlE preop ile STAI preop arasinda,
= MYPAS ile STAI postop arasinda anlaml iligki oldugu,
- Hasta ve ebeveyn yasinin, operasyon hikayesinin, hasta cinsiyetinin, kardes
sayisinin ve kaginct ¢ocuk olusunun, preoperatif ve postoperatif anksiyete

tizerine etkisi olmadig1 saptanmaistir.

Smirhiliklarimiz;

- Durumluluk kaygi 6l¢egi ile beraber siireklilik kaygi 6lcegininde

yapilmamasidir.

Anestezist tarafindan yapilan preoperatif vizit esnasinda hastalarin gegirecegi
ameliyat ve/veya anestezi konusunda endiseleri sorgulanmali ve yiiksek anksiyeteye
sahip hastalar belirlenmelidir. Buna iliskin olarak hastalar ayrintili bir sekilde

bilgilendirilmeli, yapilacak premedikasyonla da anksiyete diizeyleri azaltilmalidir.
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