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OZET

Preoperatif ansiyete; gerginlik, sinirlilik, Gzgunlik ve mutsuzluk gibi
subjektif duygular ile karakterizedir. Yapilan ¢alismalar ¢ocuklarda preoperatif
anksiyetenin postoperatif olumsuz psikolojik etkilerle sonuglandigi gostermistir.
Cocuklarin  %60-80’inin preoperatif donemde anksiyete yasadidi tahmin
edilmektedir. m-YPAS, cocuklarda ameliyat 6ncesi anksiyetenin goéstergesi
olarak yaygin olarak kullanilan bir gézZlemsel davranis kontrol listesidir.

Bu calismanin amaci mYPAS'in bir Turkce versiyonunu gelistirmek ve bu
Olcegin gecerlilik ve guvenilirligini belirlemektir. Bunun yanisira c¢aligmada
anksiyete duzeyine etki eden faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay alindiktan sonra,
calismaya 5-16 yas grubu 330 ¢ocuk hasta dahil edildi. Degerlendirme 3 ayri
g6zlemci tarafindan oyun odasi ve operasyon odasinda olmak Ulzere 2 kez
yapildi. Calismada gbzlemciler arasi uyum ICC ile degerlendirildi. U¢ gézlemci
arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla hesaplanan ICC degeri oyun
odasinda yapilan dlgcumler icin 0,9949 (%95 CI 0,9939-0,9958), operasyon
odasinda yapilan olgumler igin ise 0,9952 (% 95 CIl 0,9942-0,9960) olarak
bulundu. Her U¢ gézlemcinin oyun odasi ve operasyon odasinda gergeklestirmis
oldugu degerlendirmelerin Cronbach’s a katsayilari sirasiyla 1. Gézlemci igin
0,959;0,956, 2. Gozlemci i¢in 0,956;0,962, 3. GOzlemci icin 0,955;0,959 olarak
bulundu. Bu degerler dlgegin Tlrkge versiyonunun gecerli ve guvenilir oldugunu
gostermektedir. Premedikasyon uygulanan hastalarda anksiyete dizeyinin
anlamli duzeyde azaldi§i(p<0,001) tespit edilmistir. Yapilan degerlendirmede
yas ile anksiyete dlizeyi arasinda zayif bir ters iligki oldugu tespit edildi
(p<0,001,r:-0,350). Cinsiyet, komorbid hastalik varligi, operasyon oykusu ve
operasyonun acil veya elektif olmasinin anksiyete dizeyi Gzerine herhangi bir
etkisinin olmadigi gorulda (p>0,001).

Sonug olarak galismamizda mYPAS'nin Turkge versiyonunun gecerli ve
guvenilir oldugu saptanmistir. Premedikasyonun preoperatif kaygiyr anlamli
dizeyde azalttig1 ve yas ve anksiyete dizeyi arasinda zayif bir ters iligki oldugu
gorulmustar. Preoperatif anksiyeteye neden olan faktorlerin arastiriimasi igin

daha fazla klinik galigmalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: mYPAS, pediyatrik anestezi, preoperatif anksiyete



ABSTACT

Preoperative anxiety is characterized by subjective feelings of tension,
apprehension, nervousness, and worry. In children, preoperative anxiety is
reported to result in postoperative negative psychological effects. Its estimated
that 60% of children suffer anxiety in the preoperative period. The m-YPAS is
an observational behavioral checklist that has been widely used as an indicator
of pre-operative anxiety in children.

The purpose of this study was to develop a Tukish version of the mYPAS
and to determine this scale's validity and reliability. In addition, it was aimed to
investigate the factors affecting the level of anxiety in the study.

After the approvement of Mersin University Clinical Research Ethics
Committee, 330 children were included in the study with 5-16 year. The
evaluation was performed 2 times by 3 separate observers in the game room
and operation room. Inter-observer agreement was evaluated with ICC. The
ICC value calculated to assess the compatibility between the three observers
was found to be 0.9949 (%95 CI 0,9939-0,9958) for measurements in the
playroom and 0,9952 (% 95 CIl 0,9942-0,9960) for measurement in the
operation room. The Cronbach’'s a coefficients of all three observers in the
playroom and operation room were found to be 0,959;0,956 for the first
observer, 0,956;0,962 for the second observer and 0,955;0,959 for the third
observer. These values indicate that the Turkish version of the scale is valid
and reliable. It was determined that anxiety level decreased significantly in
premedicated patients(p<0,001). There was a weak inverse relationship
between age and anxiety level(p<0,001,r:-0,350). It was seen that gender,
comorbid diseases, operation history, and emergency or elective operation did
not have any effect on anxiety level(p>0,001).

In conclusion, the Turkish version of mYPAS was found to be valid and
reliable in our study. it was seen that premedication decreased the preoperative
anxiety significantly and a there was a poor inverse relationship between age
and anxiety level. We believe that more clinical studies are needed to
investigate the factors that cause preoperative anxiety.

Keywords: mYPAS, pediatric anesthesia, preoperative anxiety



GIRiS VE AMAC

Preoperatif degerlendirme, hastanin fizik ve psikolojik durumunun
belirlenmesi ile farmakolojik ve terapotik hikayesinin alinmasi, laboratuar
incelemeleri ve anestezi risk belirlemesini igerir. Bunu hastanin bilgilendirilmesi
ile farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle preoperatif hazirlik takip eder.
Preoperatif hazrrlik surecinde; uygulanacak girisime gére anestezi ydnetiminin
planlanmasi ve tespit edilen problemlere yonelik ilave dnlemlerin alinmasinin
yani sira anksiyete duzeyinin belirlenmesi ve anksiyetenin giderilmesi de 6nem
tasimaktadir. Preoperatif ansiyete; gerginlik, sinirlilik, Gzgunlik ve mutsuzluk
gibi subjektif duygular ile karakterizedir. Cogu arastirmaci, yuksek preoperatif
anksiyete durumunun hem fizyolojik hem de psikolojik olarak olumsuz
sonuglaria iligkili oldugunu 6ne sirmektedir. (1-3) Yapilan ¢alismalar ¢ocuklarda
preoperatif anksiyetenin; kabuslar, ayrilik anksiyetesi, yeme sorunlari ve artan
doktor korkusu gibi postoperatif olumsuz psikolojik etkilerle sonuglandigi
gostermistir (2,3). Preoperatif anksiyete anestezi ve cerrahi uygulanan
cocuklarda %60-80 oraninda gozlenir ve olumsuz davranigsal degisiklikler ve
postoperatif analjezik ihtiyacinda artig gibi 6nemli sayida istenmeyen sonuclarla
iligkilidir(4-6).

Cerrahi uygulanacak cocuklarda preoperatif anksiyete duzeylerini dogru
bir sekilde olgebilmek oldukga dnemlidir. Cocuklarin preoperatif anksiyetelerini
Olgmeye yardimci olmak icin Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi (YPAS)
1995(7) yilinda gelistiriimis ve 1997(8) yilinda modifiye edilerek (MYPAS)
anestezi, cerrahi, pediatri, dis hekimligi gibi cesitli saglk alanlarini kapsayan
bircok ¢calismada kullaniimigtir(9-14)

GlUnUmuzde preoperatif anksiyetenin degerlendirildigi bircok calisma
mevcut olmasina ragmen degerlendirmede bazi guglukler s6z konusu
olabilmektedir. Basta mevcut kisitli degerlendirme Olgeklerinin zayif yonlerinin
olmasi nedeniyle de@erlendirmede yasanabilecek handikaplar olmak uzere
birgok nedenle anksiyetenin giderilmesinde birka¢ yaklagimin disinda etkili
yontemler tanimlanamamistir. Ulkemizde gocuklarda preoperatif anksiyeteyi
Olgmek ve degerlendirmek amaciyla yapilmis ¢alismalar kisthidir. Bu ¢alismada
MYPAS kullanilarak, 5-16 vyas pediyatrik hastalarda operasyon &ncesi

anksiyetenin degerlendirilmesi ve bu dlgegin Turkge versiyonunun gegerlilik ve



guvenirliliginin degerlendiriimesi amaclanmistir. Bunun yanisira c¢alismada

anksiyete duzeyine etki eden faktorlerin incelenmesi amacglanmistir.



1. GENEL BILGILER

1.1 GECMISTEN GUNUMUZE ANKSIYETE KAVRAMI

Anksiyete, kelime olarak Hint- Avrupa kokenli “siki, dar” anlamina gelen
‘angh” sOzcugunden Latince’ye gecmis olan “sikica bastirmak, bogmak”
anlamina gelen “angere-anx’ s6zcugunden tiremistir. Anksiyete ile ilgili en eski
yazili belge milattan once 3000’'li yillarda Mezopotamya’da yasayan ve
Olumsuzligu arayan bir kralin dyktsunu konu alan Gilgamis destanidir(15,16).
Anksiyete belirtileri, gegmisten gunimuze birgok hekimin ve yazarin dikkatini
cekmis ve gesitli yazilara konu olmustur. Mani, histeri ve paronaya gibi terimleri
psikiyatriye kazandirmis olan Hipokrata goére, her turli psikiyatrik belirtinin
kaynagi beyindir(17). Hipokratin ruhsal bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan
ve “amagsiz anksiyete” (aimless anxiety) olarak adlandirdi§i bir durumdan s6z
ettigi bilinir.

17. yuzyilda dilbilimciler tarafindan anksiyete terimi; paroksismal olarak
ortaya ¢ikan siddetli huzursuzluk, yerinde duramama ve endise durumlari igin
kullaniimistir. Benzer durumlar icin, aralarinda bazi anlam farkliliklari olmakla
birlikte Fransizlar ‘Angoisse’, Almanlar ‘Angst ve Ispanyollar ise ‘Angustia’
sozcuklerini kullanmislardir(18). 18. ylzyildan sonra anksiyeteye iligkin birgok
tanimlamalar ve acgiklamalar yapilmigtir. 1800°IG yillarin ilk yarilarina kadar
anksiyetenin fiziksel belirtilerinin her biri kalp, kulak, gastrointestinal ya da
merkezi sinir sistemi gibi bazi organ veya sistemlerin ayr1 ayri hastaliklari olarak
dusunulurken, 1800’lerin ortalarinda Otto Domrich tibbi psikoloji alaninda ilk kez
“anksiyete ataklarindan” s6z etmigtir. Bu kavram Fransiz devriminin ardindan
ortaya c¢ikan norosirkllatuvar nevrasteni, asker kalbi, hiperventilasyon
sendromu gibi tanimlarin yerine gegmistir. Ayni donemde Heinrich Neumann ve
Karl Ideler, birbirlerinden ayri olarak, anksiyetenin cinsel durtiler ve diger
benzer bazi durtulerin doyurulmamasi durumunda ortaya ¢iktigi duguncesini
One surmastir (17).

19. ylzyilin ikinci yarisinda anksiyete belirtilerinin organik hastaliklarla
iligkili olabilecedi, otonom sinir sistemindeki degisikliklerin bazi emosyonel
degisikliklere yol acabilecedi 6ne surllmuistir (18). 1890’larda anksiyete

belirtilerinin birgok baska hastaliklarda gértlmekle birlikte, fiziksel ve ruhsal
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belirtilerin tek bir klinik durumun unsurlari olduju duslincesi yavas yavas
gelismistir (19).

1894'te Freud, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini bir araya
getirerek “anksiyete nevrozu’nu tanimlamistir. Bu donemde Freud, yazilarinda
histeri ve hipokondriazis gibi geleneksel nevrozlarin psikolojik kdkenli oldugunu
soylerken, buna karsi anksiyete nevrozunun ve obsesyonel durumlarin organik
kokenli oldugunu 6ne surmustir (18).

Psikanalizin ilk doneminde biyolojik kékenli bir olgu olarak kabul edilmis
olan anksiyete, Freud’'un 1926’da yayimlanan “Ketlenmeler, Belirtiler Anksiyete”
adl yaptitiyla egonun bir islevi olarak tanimlanmis, bu duygunun psikolojik bir
olgu oldugu 6ne surllmustir (20). Sonraki donemlerde arastirmacilar tarafindan
anksiyete ve korku kavrami arasindaki yakinliga dikkat ¢ekilmis ve varolmanin
getirileriyle yuzlesmeden kaynaklanan catismanin kaygilya neden oldugunu
bildirmistir (21). Bu gelismelere karsin yine de anksiyete kapsamina giren gesitli
klinik durumlarin birbirinden ayrilarak farkl klinik durumlar olarak tanimlanmasi
1960’lardan sonra elde edilen veriler sonucu 1980'de DSM-IIl ile
gerceklesebilmigtir (APA-1980).

1.2.ANKSIYETE KAVRAMI VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

GUnumuzde anksiyete; kaygi, bunalti, boguima hissi, sikintili durum ile
es anlamda kullaniimaktadir. Carpinti, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes
alma, boguluyormus gibi hissetme, kalp hizinin artmasi, ellerde ve ayaklarda
titreme, asiri terleme gibi fizyolojik belirtileri yaninda sikinti, heyecan, aniden
cok kotu bir sey olacakmig hissi ve korkusu gibi psikolojik belirtileri vardir. Bazi
tanimlar anksiyeteyi kaynagi bilinmeyen bir tehlike beklentisi ile sinirlandirarak
korkudan ayirteder (22).

Anksiyete, acikca ayirtedilebilir bir uyaranla iliskili ya da iliskisiz olabilen,
korku ve endige ile belirli bir duygusal durumdur. Bireyi, ¢evresinde olan
degisikliklere hazirlayan veya yanit vermesini saglayan bir emosyonel durum
olmakla birlikte hemen her psikiyatrik bozukluga eslik edebilen ve birgok organik
bozuklukta da gorilebilen bir semptomdur (23). Normal bireylerde anksiyete,
organizmanin biyolojik bir korunma sistemi olup organizmayi tehdit eden bir

olayin varliginda kagcma veya olay ile savasmayi saglamak Uzere ortaya ¢ikar
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(24). Ancak anksiyete ortada tehlike olusturacak bir durum yokken de ortaya
¢lkiyorsa, uzun suruyor ve sonlandirilamiyorsa patolojik anksiyeteden bahsedilir
(25).

Anksiyete; bunalti, can skkintis1 veya hos olmayan heyecansal bir endise
hali olarak da tanimlanabilir. Bu durum hastalar tarafindan, asiri sikinti ve kaygi
yasantisi olarak algilanabildigi gibi, sagma korkular, rahatsiz edici saplantilar,
Olim ve c¢ildirma korkusu, bedenini yabanci olarak algilama, bedensel islevierin
yanlis yorumlanmasi gibi psikolojik semptomlar ile ¢arpinti, tansiyon
degisiklikleri, soluk renk veya yuzde kizarma, hava ac¢ligl, soluk almada zorluk,
hiperventilasyon, yutma guglugu, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, sik idrara
¢clkkma, ereksiyon, ejakulasyon bozukluklari, terleme, kizarma, sogukluk, tremor,
parestezi, anestezi, bas dénmesi, bayilma hissi veya bayilma, kas gerginligi,
motor huzursuzluk, agri, yorgunluk, uykuya dalmada guclik, uykusuzluk,
bogazinda dugumlenme, boguluyor gibi hissetme duygusu, ellerinde asiri
titreme gibi bedensel semptomlar ile kendini gosterebilir.

Anksiyete bozukluklari, tim dinyada ve Amerika Birlesik Devletlerinde
en sik gorulen psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir. Epidemiyolojik
calismalar, normal populasyonda, psikiyatrik tedaviye basvuranlara gore
anksiyete bozukluklarinin fazla olmasinin nedenini; bir "buzdagi etkisi" olarak
aciklanmakta ve psikiyatrlarin sadece buzdaginin Ust kisminda kalan anksiyete

bozukluklarini gérebildigini ifade etmektedirler (26).

1.2.1.DSM-V Tani Siniflamasinda Anksiyete Bozukluklari

Psikiyatride hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandiriimasi elkitabinin son
yayinlanan besginci baskisi DSM V-TR(Diagnostic and Statistical Manuel of

Mental Disorders,fourth edition text revision)ye goére anksiyete bozukluklari

Tablo 1’deki gibi siniflandiriimaktadr.
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Tablo 1: DSM V Tani Siniflamasinda Anksiyete Bozukluklari

Ayrilma kaygisi bozuklugu

Segcici mutizm

Ozgiil fobi

Toplumsal anksiyete bozuklugu(sosyal fobi)
Panik bozukluk

Panik atak

Agarofobi

Yaygin anksiyete bozuklugu

Madde-ilacin yol actigi1 anksiyete bozuklugu
Diger tibbi durumuna bagli anksiyete bozuklugu
Tanimlanmig diger bir ansiyete bozuklugu
Tanimlanmamig ansiyete bozuklugu

VVVVVVVVVVVYVY

1.3.PREOPERATIF ANKSIYETE

Preoperatif ansiyete; gerginlik, sinirlilik, Gzgunlik ve mutsuzluk gibi bir
takim subjektif duygular ile karakterize olup c¢ocuk hastalarda oldukga sik
g6zlenen bir durumdur. Cogu arastirmaci, yuksek preoperatif anksiyete
durumunun hem fizyolojik hem de psikolojik olarak olumsuz sonuglarla iliskili
oldugunu 6ne surmektedir. (1-3) Yapilan calismalar gocuklarda preoperatif
anksiyetenin; yeni baslangi¢li enlrezs, kabuslar, ayrilik anksiyetesi, yeme
sorunlari ve artan doktor korkusu gibi postoperatif olumsuz psikolojik etkilerle
sonuglandigi gostermistir (2,3). Bu cgocuklarda ayni zamanda daha fazla
postoperatif agri gortlmekle birlikte agri kontroli saglamaya yonelik gerekli
analjezik ihtiyaclarinda da artma g6zlenmektedir(27).

Davranigsal belirtilere ek olarak, preoperatif anksiyete, insan stres
cevabini harekete gecirerek serum Kkortizol, epinefrin ve dogal dldurlcu hicre
aktivitesinin artmasina neden olur (28,29). Organizmanin stres yaniti korku,
endige, agri, soguk alginhgi, major cerrahi ve enfeksiyon gibi bircok farkli
uyaran tarafindan da aktive edilebilir. Peroperatif donemde artmis preoperatif
anksiyete ile cerrahi stres yanitinin etkileri néroendokrin hormonlarin (orn;
kortizol, katekolaminler) ve sitokinlerin (6r; Interl6kin-6) artisina yol agarak
negatif bir nitrojen dengesi ile katabolizma artigina, yara iyilesmesinin

gecikmesine ve postoperatif imminosupresyona neden olabilir (30,31).
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1.3.1.Pediyatrik Hastalarda Preoperatif Anksiyete icin Risk Faktorleri

Yapilan arastirmalar; sosyal uyum, bilissel yetenek, mizag (sosyallik ve
aktivite) ve g¢ocugun yasinin preoperatif anksiyete icin belirleyici olabilecegini
gostermektedir (3,32). Preoperatif kaygi gelisimine yonelik dnlemler alabilmek
igin risk faktorlerini belilemek 6nemlidir. 1-5 yas arasi gocuklar asiri kaygi
gelistrmede en yuksek risk altindadirlar ki; ayriima kaygisinin psikobiyolojisi
g6z onune alindiginda bu beklenen bir durumdur. Utangag, yuksek zeka
dizeyine sahip olan ve iyi uyum yetenegine sahip olmayan cocuklarin
preoperatif anksiyete icin risk altinda oldugu 6ne surulmektedir (33). Preoperatif
anksiyete icin diger belirleyiciler ise; dnceki olumsuz tibbi deneyimler (3),
ebeveynlerin kaygi dizeyleri (34,35) ve bununla bas etme ydntemleridir (36)

Cocuklarda ve ebeveynlerde preoperatif anksiyeteye neden olan
muhtemel risk faktorlerinin belirlenmesi ile ‘risk altindaki’ hastalarin énceden
tanimlanmasi mumkun olabilir ve risk faktorlerinin etkilerini azaltarak
perioperatif sonuglari iyilestirilebilir (37). Bu risk faktérleri; cocuk faktorleri, aile
faktorleri ve perioperatif cewresel faktorler olmak Uzere 3 baglk altinda

gruplandirilabilir:

1.Cocuk Faktorleri

e Yas: Ayriima anksiyetesi 9 ay gibi erken bir zamanda baglayabilir
ve 1 yasinda pik yapar. 1-5 yas arasi gocuklar, ciddi preoperatif anksiyete
yasamak igin en fazla risk altinda olan gruptur(3,38).

eMizac: Utangag¢ ya da bastiriimis ¢ocuklar ve yiksek IQ’lu sosyal
uyum yetenekleri zayif olanlar anksiyeteye daha yatkindirlar(38).

eOnceki tibbi deneyimler: Cocuk doktoru veya dis hekim
bagvurularinda yasanan olumsuz anilar(38) ve yasanmis kotu hastane
deneyimlerinin etkileri c¢ocuklarda ergenlik c¢agina kadar preoperatif
anksiyete gelisim riskini arttirabilir(39).

eEbeveyn-Cocuk iligkisinin kalitesi

2.Ebeveyn Faktorleri
Yanlis basa clkma mekanizmalarini kullanan veya
ayrilmig/bosanmis; anksiyeteli ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha faza
13



anksiyete yasadigi yapilan calismalar ile gdosterilmistir(37). Artan ebeveyn
kaygisinin belirleyicileri; ebeveynin cinsiyeti (anneler babalara kiyasla
daha vyuksek anksiyete vyasarlar), cocugun bebek olusu, cocugun
hastaneye tekrarlayan yatiglarinin mevcudiyeti ve ¢ocugun mizaci olarak
sayllabilir(37). Cocuklarin ameliyat dncesi anksiyete dlzeyleri, eslik eden
ebeveynlerin fizyolojik yanitlari (kalp hizi artigi, tukUrikte amilaz
seviyerinde artis gibi) ile iligkilidir (40,41).

3.Perioperatif Cevresel Faktorler

eDig Uyaran: Arka planda muzk olan, sessiz ve kisi sayisinin az
oldugu ameliyat ortaminda ¢ocuklarin anksiyete dizeyleri daha disuk ve
anestezi induksiyonu sirasindaki uyumu daha yuksektir (42).

e Anestezi Teknigi: indiksiyon éncesinde iv damar yolunun varligi
cocuklarda anksiyete artigina sebep olabilecedi gibi bazen anestezi
indiiksiyonunda fayda saglayabilir(43,44). inhalasyon veya iv anestezik ile
indUksiyon yapma segimi cocugun yagi ile buyuk dlgude degisgir.

eSaghk Calisanlari: Saglk c¢alisanlari c¢ocuklarin anksiyete
dizeylerinin olumlu ya da olumsuz ydnde etkileyebilirler. Caligma alani
pediyatrik hastalar olan anestezi uzmanlarinin anestezi induksiyonu
sirasinda c¢ocuklarin yasadigi anksiyeteyi tahmin etmede c¢ocuklarin

annelerinden daha iyi oldugu bildirilmigtir(45).

Cocuklarda preoperatif kaygilya katkida bulunabilecek cesitli faktorler
tespit edilmistir. (46,47) Bunlardan bazilari:

e Agri, sakatlik, hatta 61Um seklinde fiziksel zarar veya bedensel yaralanma
korkusu,
eEbeveynlerden ayriima ve yanlarinda guvendikleri bir yetiskinin yoklugu;
ozellikle okul 6ncesi gocuklar igin ebeveyn kaygisina sahitlik etmek,
eBilinmeyen ve taninmayan bir yer, kigiler ve rutin hastane kiyafetleri,
eBir hastane ortaminda ‘kabul edilebilir ve normal davranis hakkinda
belirsizlik,

eKontrol, 6zerklik ve yetkinlik kaybi,
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eYabancilarin vucutlarinin ‘6zel bolumlerini’ gérmeleri ve dokunmalarina
dair duyulan utang ve

eSaglk calisanlari arasinda kullanilan tibbi dilin anlasiimazhigidir.

Preoperatif dénemde anksiyetenin maksimum seviyeye ulastigi belirli
‘stres noktalarr bulunmaktadir. Stres noktalarinin dikkate alinmamasi ve
dolayisiyla gerekli 6nlemlerin alinmamasi cocuklarin preoperatif dénemde
yuksek anksiyete yasamalarina sebep olmaktadir (48). Bu stres noktalari:

eEbeveyn ve/veya guvenilir yetiskinden ayriima,
e Ameliyathaneye girig,

e Operasyon masasina alinma,

eilac ve enjektdrlerin gorilmesi,

e Monitorizasyon,

eDamar yolu agilmasi ve

eYlze maske yerlestirilmesini icerir.

1.4.PREOPERATIF ANKSIYETENIN DEGERLENDIRILMESI

Perioperatif anksiyete, anestezi indiksiyonu sirasinda koéti uyum ve
diger maladaptif perioperatif davraniglar, cocuklarda uyanma deliryumu ve
negatif davranigsal degisikliklere neden olabilir (3,49). Cocugun anksiyete,
korku ve sikintisi; gecikmis taburculuga, ebeveyn memnuniyetsizligine ve genel
olarak daha az tatmin edici bir perioperatif deneyime yol acabilir. Bu etkiler bazi
ebeveyn davranislari tarafindan siddetlenebilir. Preoperatif donemde hastalarin
%60-80’nin anksiydz oldugu bildirilmistir (4,5). Bu nedenle preoperatif ddnemde
yuksek oranda gdzlenen anksiyeteyi dlcmek ve degerlendirmek amaciyla birgok

Olgek geligtiriimistir.

1.4.1.STAI (State- Trait Anxiety Inventory= Durumluluk-Strekli Kaygi
Olcedi)

Anksiyete degerlendiriimesinde en sk kullanilan 0lgek Spielberg’in

durumluk kayglyr ve kaygi yatkinligi anlamina gelen sudrekli kaygiyr olgmek
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amacilyla 1964 yilinda gelistirmis oldugu STAI (Durumluluk-Sareklilik Kaygi
Envanteri)'dir. Bu gostergenin hem vyetigkin versiyonu (STAI), hem de 5
yasindan buylk cocuklar icin kullanilabilen pediyatrik versiyonu (STAIC)
mevcuttur(50,51). Bugune kadar, STAI ve STAIC kullanilarak preoperatif
anksiyetenin degerlendirildigi birgok c¢alisma yayinlanmistir (52). Bu
arastirmalarin ¢cogunun psikologlar tarafindan yuratialmuis olmasinin yani sira
anestezi bransindaki arastirmacilar tarafindan da yaygin olarak kullaniimistir
(4,53). Ancak STAIC’in preoperatif anksiyete ile ilgili arastirmalarda rutin
kullanimini engelleyen bir takim sinirlamalari mevcuttur. Bu sinirlamalarin ilki
anketin tamamlanmasi yaklagik 5-10 dakika surdugu icin sirkllasyonun hizli
oldugu, yogun ameliyathanelerde pratik kullanima uygun olmamasi, ikincisi ise
sadece 5 yas Uzerindeki cocuklarda kullanima uygun oldugu igin 6zellikle
perioperatif anksiyeteye kargi savunmasiz olan okul o&ncesi ¢ocuklarin
degerlendirilmesinde bu Olgekten yararlanilamamasidir.

Durumluluk Kaygi Olgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirler. Preoperatif anksiyete dlcimuinde yaygin olarak
kullanilir. Sureklilik Kaygi Olgegi; bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Durumluluk kaygi olgeginde
maddelerin ifade ettigi duyus, dusunce ya da davraniglarin degerlendirme
sirasindaki siddet derecesi, sireklilik kaygi odlceginde ise siklik derecesi
degerlendirilmektedir.

Olgeklerde dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu
duygulari dile getiren (tersine gevrilmis) ifadelerde 4 degerlikli yanitlar disuk, 1
degerlikli yanitlar yuksek kaygiyi gosterir. Bu ifadeler puanlanirken 1 agirlik
degerinde olanlar 4'e, 4 adrrlik degerinde olanlar ise 1'e dénusturtlir. Olumsuz
duygulari dile getiren (dogrudan) ifadelerde ise 4 degerlikli yantlar en ylksek
kayglyi gosterir.

Durumluluk kaygi dlceginde on tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler), surekli kaygi dlgceginde ise sekiz tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler) tersine cevrilmis ifade vardir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam agirlikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli puan ¢ikarilir ve bu
saylya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluluk kaygi 6lgegi icin 50,

surekli kaygi olcegi icin ise 35'dir. Her iki dlgekten elde edilen toplam puan 20
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ile 80 arasinda degisir. Blyuk puan yuksek kaygi seviyesini, kicik puan ise

dusuk kayg! seviyesini gosterir.

1.4.2.Preoperatif Anksiyetenin Degerlendiriimesinde Kullanilan

Diger Olgekler

Perioperatif donemde anksiyete ve davraniglarin degerlendirilmesi icin
mevcut gercek zamanl dlgekler; indiksiyon Uygunluk Kontrol Listesi (ICC) ve
Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasrni (mYPAS) icermektedir (8,54). Bu
skalalar perioperatif anksiyete (MYPAS) ve anestezi indUksiyonu sirasinda
davranigsal uyumun (ICC) iyi-onaylanmis oOl¢cumlerini saglamasina ragmen
cocuk-ebeveyn arasi etkilesimin preoperatif anksiyeteye olan yansimasini
tanimlamak igin tasarlanmamistir. Bu tir uyumsuz davraniglarin belirlenmesi
Onemlidir ¢unkl ebeveyn anksiyetesinin gocugun perioperatif anksiyetesi
uzerinde Onemli bir etkisinin oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir (3).
Sikintili tibbi prosedirler sirasinda gocuk-ebeveyn davranigsal etkilesimlerini

degerlendirmek kullanilabilen 3 adet objektif davranig dlgedi mevcuttur. Bunlar;

1-CAMPIS-SF (55):Cocuk-Erigkin Tibbi Prosedr Etkilesim Olgegi-Kisa Form
2-OSBD (56):Davranigsal S kinti Gézlem Olgegi
3-P-CAMPIS (57):Preoperatif Cocuk-Eriskin Tibbi Prosedir Etkilesim Olgegi

Bu Olceklerin odak noktasi videoya kaydedilmis olaylarin, gbézlenen
davranislarin retrospektif incelenmesi, tanimlanmasi ve analizidir. Bu nedenle
kullanimlari zaman alicidir ve gercek zamanli davranigsal veya tibbi
mudahalelere izin vermezler. Kisacasi gocuk ve ebeveynlerin preoperatif
donemde davranis etkilesimlerini degerlendirmek ve sikintiyr iyilestirmeyi
hedefleyen uygun gergek zamanli rehber mevcut degildir. (Tablo-2)

PACBIS (Perioperatif Eriskin Cocuk Davranigsal Etkilesim Skalasi) (58)
ile bu bosluk kapatilmaya c¢alisiimis olsa da yapilan ¢alismalarda PACBIS’in
orijinal sUrimdnin, yUksek guvenirlilik saglayamadiyi saptanmis ve revize

edilerek farkli versiyonlari gelistirilmistir.
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Tablo 2: mYPAS ve Mevcut Diger Preoperatif Anksiyete

Olgeklerinin Karsilagtiriimasi

Degerlendirme

Zaman Degerendirilen Degerlendiriimeyen | Gercek Zamanl
Olgekler Araligi Davraniglar Davraniglar Mudahaleler
ICC Cocuk anksiyetesi, Cocuk bag-etme
(Indiik siyon Gercek korkusu ve anestezi | davraniglar, kaygisiz
Uyumluluk zamanli indiiksiyonu sikinti davanislari ve YOK
Kontrol sirasindaki olumsuz | ebeveyn davraniglari
Listesi) davranislar
mYPAS Preoperatif cocuk Cocuk bag-etme Sedatif
(Modifiye Gergek anksiyetesi (aktivite, | davraniglar, kaygisiz | premedikasyon
Yale zamanl duygusal ifade, sikinti davaniglari ve | ve davranigsal
Preoperatif seslendirme ve ebeveyn davraniglari hazirlik
Anksiyete ebeveyn kullanimi)
Skalasi)
CAMPIS-SE Cocuk sikinti ve bag-
(Cocuk- Retrospektif | etme davranislar ve
Eriskin Tibbi (video ebeveynin skintiya YOK YOK
Prosedir kaydi) tesvik etme ve basa
Etkilegsim ¢clkmaya tesvik etme
Olgegi-Kisa davraniglari
Form)
OSBD Cocuk bas-etme
(Davranissal | Retrospektif Cocuk sikintil davranislar ve YOK
Skinti (video kayd) davraniglar ebeveyn davraniglari
Gozlem
Olgegi)
P-CAMPIS Preoperatif cocuk ve
(Perioperatif ebeveyn anksiyete
Cocuk- Retrospektif davranislari, gocuk
Eriskin Tibbi | (video kaydi) | bas-etme davraniglari Postop cocuk ve YOK
Prosedir ve erigkin sikinti ebeveyn davraniglari
Etkilegim tesvik etme ve bas-
Olgegi) etme dawraniglari
PACBIS Perioperatif cocuk ve Hedeflenen
(Perioperatif Gercek ebeveyn kaygi ebeveyn egitimi,
Eriskin- zamanli davranislari, gocuk cok boyutlu aile
Cocuk bas-etme YOK merkezli
Davranis davranislari, davranissal
Etkilesimi ebeveynlerin olumlu hazirlik, ebeveyn
Skalasi) ve olumsuz etkilesimlerinin
davranislar aktif rehberligi,

sedatif
premedikasyon

1.4.3.Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi (mYPAS)

Cerrahi uygulanacak gocuklarin preoperatif anksiyete duzeylerini dogru

bir sekilde 6lcmek ve gercek zamanli 6lgim ile sedatif premedikasyon ve

davranigsal hazirlk gibi gergek zamanli mudahalelerde bulunmak oldukca

onemlidir. Ne var ki 6zellikle kiucUk cocuklarda preoperatif anksiyete olcimu

oldukca zordur. Oncelikle preoperatif dénemde g¢ocuklarin goézlenebilecegi
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zaman oldukgca kisithdir cinkid ameliyathaneler ve preoperatif bekleme
salonlari, gozlemsel anksiyete OlcUmlerinin saglk hizmet saglayicilarina yuk
olabilecegi yogun calisma alanlari olabilir. ikinci olarak da kucik cocuklar
anksiyete duzeylerini sozel olarak ifade edemeyebilirler ginkd henlz geligsimsel
olarak bu tdr bir iletisim kurma yetenegine sahip degillerdir ya da anksiyoz
durumlar1 bunu yapabilmelerini engeller. Bu ikilemler ¢ocuklarin preoperatif
streslerini degerlendirme zorlugunu arttirabilir.

Cocuklarin preoperatif anksiyetelerini 6lgmeye yardimci olabilmek igin
Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi (YPAS) 1995(7) yilinda gelistiriimis ve
1997(8) yilinda modifiye edilerek (MYPAS) anestez, cerrahi, pediyatri, dis
hekimligi gibi ¢esitli saglik alanlarini kapsayan bir¢gok ¢calismada kullaniimigtir(9-
14)

Bu Olgekte her biri ¢cocuk anksiyetesinin farkl bir alanini temsil eden
aktivite, konusma, duygusal durum, belirgin uyarilma derecesi, aileyle iligki
olmak Uzere toplam 5 kategori altinda 22 madde bulunmaktadir (Tablo-3) ve
hasta ameliyat dncesi fazda farkli noktalarda degerlendirmeye alinarak 6lgim
yapilir. Her kategori hastanin davranigina gore O ile 4 arasi (konugma kategorisi
icin 0-6) puan alarak hesaplama yapilir. Hesaplama yapilirken 4 maddeden
olusan 4 kategori igin alinan 0-4 arasi puanin 4’e bolinmesiyle elde edilen
ondalikli degerlerin, 6 maddeden olusan 1 kategori igin alinan 0-6 arasi puanin
6’'ya bolinmesiyle elde edilen ondalk deger ile toplaminin 20 (100/toplam
kategori sayisi) ile carpiimasiyla 23,33-100 arasi toplam skor elde edilir.

Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi gézlemsel bir dlgek olusu ve
okuma-yazma gerekliligi olmadan her yas grubu ¢ocuk igin kullanilabilirliligi,
sirkllasyonu hizli olan ameliyathanelerde preoperatif hasta gézlem odalari ve
operasyon masasinda zaman alici olmayan degerlendirmeye olanak saglamasi
ve gergcek zamanl olusu dolayisiyla sedatif premedikasyon ve davranigsal
hazirlik gibi gercek zamanli mudahalelerde bulunma olanag:r saglamasi
nedenleriyle anksiyete oranlarinin ylksek oldugu pediyatrik yas gruplarinda

preoperatif degerlendirmede kolaylikla kullanilabilir.
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Tablo 3: Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi

Aktivite Skor
Etrafiyla ilgili, merakli, oyuncaklariyla oynayan, bir seyler okuyan (veya yasina uygun 1
diger aktiviteler), ebeveynlere ulagsmak veya oyuncagini almak gibi nedenler igin
etrafta dolagabilir, ameliyathane ekipmanlarina dogru da ydnelebilir.

Etrafiyla ilgisiz, oyun oynamayan, yere bakan, elleri ve parmaklariyla oynayan, 2
parmagini emen; oyun oynarken ebeveyne ¢ok yakin oturabilir veya manik diuzeyde

oyun oynayabilir.

Oyuncaktan ailesine dogru odaklanmamis bir sekilde yonelen, amagsiz hareketler; 3
cllginca/abartili hareketler ya da oyunlar; kivranan, koltukta hareketli; maskeyi itebilir

ya da ebeveyne sarilabilir

Aktif olarak uzaklagsmaya calisan, ayaklarn ve kollariyla iten; bekleme odasinda 4
amagsizca kosusturan, oyuncaklarla ilgilenmeyen, caresizce sarilarak ebeveynden
ayrilmayabilir.

Konusma
Okuyan, soru soran, yorum yapan, gulen, bir seyler mirildanan, sorulara kolaylikla 1
yanit veren fakat genelde sessiz, sakin; gocuk sosyal durumlarda konugsmak igin gok
kiglk veya yanit verirken oyuna fazla dalmis olabilir
Yetigkinlere bebek konusmasi seklinde veya sadece kafasini sallayarak yanit veren 2
Sessiz, yetiskinlere cevap vermeyen 3
Sizlanan, homurdanan, sikayet eden veya sessizce aglayan 4
Agdlayan veya hayir diye bagiran 5
Adlayan, ylksek sesle ¢iglik atan (maske uygulanirken duyulabilecek sekilde) 6

Duygusal durum
Belirgin sekilde mutlu, glilimseyen veya oyuna konsantre 1
Notral, belirgin bir yiz ifadesi olmayabilir 2
Endiseli, Gzgln veya gozlerde yasarma 3
Sikintili, aglayan, asiri derecede Uizgln, gézleri kocaman agiimis olabilir 4

Belirgin uyarilma durumu (derecesi)

Dikkatli, etrafini gézleyen, anestezistin ne yaptigini izleyen ( 1
Cekingen, hareketsiz ve sessiz oturan, parmagini emen veya ylzu devamli ailesine 2
donik

Tetikte, ¢cevresine hizlica bakinan, seslerden Urkebilen, agilmis gozler, gergin viicut 3
Paniklemis, aglayabilir, etrafindakileri itebilir, kagmaya galisabilir 4

Aileyle iligki
Mesgul bir sekilde oynayan, bir sey yapmadan oturan ya da yasa uygun davranislar 1
sergileyen ve aileye ihtiyag duymayan; aile iletisim baslatinca onlarla iletisime
gecebilen
Aileye yakinlagan, ilgisiz olan ebeveyne yaklagarak konugan, aileden teselli bekleyen 2
Ailesine sessizce bakan, belirgin olarak olaylar izleyen, aileyle temas aramayan, 3
teselli beklemeyen ancak teselli gosterilirse karsilik veren veya sarilan
Aileyi belli mesafede tutan, aktif olarak aile ile temastan kendini geri ¢eken, aileyi 4

itebilir veya caresizce aileye yapisgir ve gitmesine izin vermez
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2.GEREC VE YONTEM

Calismaya Mersin Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'ndan
(23/03/2017 tarih ve 2017/75 sayl numarasi) ve Olgedi gelistiren Dr.Zeev
Kain'den onay alindiktan sonra Mersin Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali Ameliyathanesi’'nde Nisan 2017
ile Nisan 2018 tarihleri arasinda elektif ve acil sartlarda operasyona alinan 330
pediyatrik hasta dahil edildi. Hastalar, Cocuk Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz,
Uroloji, Goéz, Plastik Cerrahi, Ortopedi, Goglis Cerrahisi ve Beyin Cerrahisi
Anabilim Dallari tarafindan uygulacak operasyonlar éncesinde Modifiye Yale
Preoperatif Anksiyete Skalas’'nin Turkge veriyonu kullanilarak preoperatif
anksiyete acisindan degerlendirildi.

Calismada kullaniimis olan m-YPAS formu ingilizce’den Tiirkge'ye Diinya
Saglk Orguti'nin Olgcek ve Anket geviri 6nerileri dogrultusunda cevirilerek
kullanildi. Bu amagla, dlgcek oncelikle anadili Turkge olan bir saglik galisani
tarafindan Tirkgeye cevirdikten sonra anadili ingilizce olan bir gevirmen
tarafindan tekrar Ingilizceye cevirildi. Son gevirinin orjinali ile uyumlu olup
olmadig! kontrol edildi ve Turk¢e g¢evirinin son hali 5 arastirmaci tarafindan
degerlendirilerek Turkge’'ye ve Turk Kdltiri’'ne uygun ifadelerin kullanilip
kullaniimadigi incelendi. Bu asamada 1 cocuk psikiyatri uzmani ve 1 6lcme
degerlendirme uzmanindan destek alindi. Calismaya veri toplanmaya
baslamadan 6nce 10 hastada 3 ayri arastirmaci tarafindan yapilan
degerlendirme ile Olgedin son halinin uygunlugu degerlendirildi. Kullanilacak
Olgegin Turkce versiyonu nihai seklini aldiktan sonra birbirinden bagimsiz olarak
3 ayri gézlemci tarafindan oyun odasinda ve operasyon odasina alindiktan
sonra olmak Uzere iki kez degerlendirilerek skorlama yapildi. Olgek ile ilk
degerlendirme gdzlemciler tarafindan herhangi bir sedasyon uygulanmadan
once oyun odasinda yapildi. Daha sonra hastalar cerrah ve anestezi doktoru
tarafindan operasyon odasina alindi. Ebeveynlerin oyun odasina kadar ¢ocuga
eslik etmeleri saglandi ancak operasyon odasina alinmadi. Operasyon
odasinda anksiyete duzeyleri tekrar degerle ndirildi.

Hastalar degerlendiriimeden 6nce kendileri ve ebeveynlerine galigma ile
ilgili ayrintili bilgilendirme yapilarak onamlari alindi. Calismada hastalarin

demografik verilerinin yani sira anksiyete duzeylerini etkileyebilecegdi dusunulen
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komorbid hastalik varli§i, operasyon oykUsu, acil veya elektif operasyon olmasi,
operasyonun hangi bélum tarafindan uygulandigi ve premedikasyon uygulanip

uygulanmadig 1 kaydedildi.

Calismaya; Mersin Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi
Ameliyathanesinde operasyon uygulanacak, 5-16 yas grubu gocuk hastalar,
bilgilendirilmis gonulli  onami alinmig, ebeveynleri ile iletisim sorunu
yagsanmayacak, anksiyete bozuklugu tanisi olmayan hastalar dahil edildi. 5
yasindan kuclUk 16 yastan blylk, bilgilendirilmis goénulli onami alinmamis,
ebeveynleri ile iletisim sorunu yasanabilecek ve anksiyete bozuklugu tanisiolan
¢ocuk hastalar calisma digi birakildi.

Verilerin toplanmasi ve kaydedilmesi yarimci arastirmacilar tarafindan
yapildi. istatiksel analizler Biyoistatistik Ana Bilim Dalrnca yapildi. Veriler ve

sonuglar sorumlu arastirmaci tarafindan degerlendirildi.

2.1.iISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calsmada elde edilen verilerin degerlendiriimesinde SPSS 16.0
Statistical Packages for Social Sciences) paket programinin demo versiyonu
kullaniimistir. Tanimlayici istatistik olarak; surekli degiskenler ortalama ve
standart sapma kategorik degiskenler sayi ve yuzde olarak ifade edildi. Surekli
degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi ile degerlendirildi. Iki
grup arasinda fark olup olmadiginin testinde student T Test kullanildi. Kategorik
iki degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde ki kare analizi tercih edildi.
Guvenilirlik katsayisi olarak Cronbach alpha hesaplamasi gecerlilik indeksi
olarak da intraclass korelasyon katsayisi hesaplamasi yapildi. istatistiksel

degerlendirmelerde p<0,001 duzeyi anlamli kabul edildi.
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3.BULGULAR
3.1.DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE OPERASYON iLE iLiSKILi VERILER
Calismaya katilan 330 hastanin yas ortalamasi 9,82+3,62 yil idi (Tablo
4). Hastalarin 47’si 5 yas, 35’i 6 yas, 20’si 7 yas, 43’0 8 yas, 28’i 9 yas, 28’i 10

yas, 17'si 11 yas, 17’si 12 yas, 16's1 13 yas, 28’si 14 yas, 26’s1 15 yas, 25'i 16
yasinda idi (Sekil 1). Katilimcilarin 119’u (%36) kiz, 211’i (%64 ) erkekti (Sekil 2).

Tablo 4:Hastalarin Demografik Bilgileri ve Operasyon ile iliskili Veriler

Yas (Y1) 9,82+3,62
Cinsiyet (%)

Kiz 119 (%36)

Erkek 211 (%64)
Komorbid hastalik

Var 83 (%25)

Yok 247 (%75)
Operasyon dykusu

Var 128 (%39)

Yok 202 (%61)
Operasyon plani

Acil 61 (%18)

Elektif 269 (%82)
Premedikasyon

Uygulandi 104 (%32)

Uygulanmadi 226 (%68)

Yag Dagilimi

S5yas 6yas 7yas 8yas 9yas 10
yag yas yas yay yas yas yas

Sekil 1: Hastalarin yaglarina gore dagilimi
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Cinsiyete gore dagilim

m kiz

m erkek

Sekil 2: Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Hastalarin %82’si elektif, %18’i acil sartlarda operasyona alindi ve 144’Q
Cocuk Cerrahi, 46’s1 Kulak Burun Bogaz, 15’i Uroloji, 41’i Gz Hastalklar, 12’si
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi, 68’i Ortopedi, 1’i G6gus Cerrahi, 3’G Beyin ve

Sinir Cerrahisi AD tarafindan opere edildi. (Sekil 3)

Bolimlere Gore Dagihm
144

68

1 3

l . - - =
N \ A J 6\ J N
& & & & & ¢ & &
(/Q, .\)k (,Q’ (\‘o (’Q/ (}Q/
N N O N A\Q
s & © _F

Sekil 3: Hastalarin cerrahi béliimlere gore dagihmi
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Calismaya dahil edilen hastalarin 83’Unin (%25) yandas bir komorbid
hastaligr mevcut iken, 247’sinin (%75) mevcut klinik durumuna ek yandas
herhangi bir hastaligi bulunmamaktaydi. Hastalarin 128'inin (%39) daha
onceden gecirilmis operasyon Oykusu varken, 202'sinin (%61) gecirilmis
operasyon OykUsu mevcut degildi.

Operasyona alinmak Uzere ameliyathane oyun odasina getirilen
pediyatrik yas grubu hastalarin 104’Gne (%32) operasyon odasina alinmadan
Once ailenin yaninda premedikasyon ugulanmigken, 226'sina (%68)

premedikasyon amagli herhangi bir sedatif ajan uygulanmadi. (Sekil 4)

Premedikasyon

B Premedikasyon Uygulanan B Premedikasyon Uygulanmayan

Sekil 4. Oyun odasinda premedikasyon uygulama dagilimi

32. mYPAS TURKGE VERSIYONUNUN GOZLEMCILER ARASI
GUVENIRLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Surekli degiskenler icin birden fazla degerlendirici tarafindan
deg@erlendirilen olgumler arasindaki iligkiyi hesaplamak i¢in en sik kullanilan
yontem Sinif Igi Korelasyon Katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient, ICC)
ve Concordance Korelasyon Katsayisidir (Concordance Correlation Coefficient,
CCC) (59-60). ICC degeri O ile 1 arasi bir degerdir ve elde edilen deger 1’e ne
kadar yakinsa go6zlemciler arasi uyum o kadar yuksektir. Birden fazla
degerlendiriciler arasinda uyumun oldugunu ifade edebilmek igin ICC degerinin
en az 0,70 olmasi gerekmektedir. 0,95'dan daha yuksek de@erler gdozlemciler

arasindaki uyumun mukemmel oldugunu gosterir.
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Calsmada gozlemciler arasi uyum ICC ile degerlendirildi. ICC’nin
degerlendirilmesi her kategoride ayri ayri kaydedilen verilerin ham puanlari ile,
operasyonla iligkili diger parametrelerin anksiyete duzeyi ile iligkisinin
degerlendiriimesi Olgekten elde edilen verilerin hesaplanan puanlari ile
yapilmistir. Uc¢ gozlemci arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla
hesaplanan ICC degeri oyun odasinda yapilan olgumler i¢in 0,9949 (%95 CI
0,9939-0,9958), operasyon odasinda yapilan dlcimler icin ise 0,9952 (% 95 CI
0,9942-0,9960) olarak bulundu (Tablo 5).

Tablo 5: ICC Degerleri

ICC Degeri Cl
Oyun Odasi 0,9949 0,9939-0,9958
Operasyon Odasi 0,9952 0,9942-0,9960

Her U¢ gdzlemcinin oyun odasi ve operasyon odasinda gergeklestirmis
oldugu degerlendirmelerin Cronbach’s a katsayilari sirasiyla 1. Goézlemci igin
0,959;0,956, 2. Gozlemci i¢in 0,956;0,962, 3. G6zlemci icin 0,955;0,959 olarak
bulundu (Tablo 6).

Tablo 6: Cronbach’s a Katsayilari

Oyun Odasi Operasyon Odasi
1. Gozlemci 0,959 0,956
2. GOzlemci 0,956 0,962
3. Gozlemci 0,955 0,959

3.3. OPERASYON ILE iLiSKiLi PARAMETRELERIN ANKSIYETE DUZEYINE
ETKISININ INCELENMESI

Calismaya katilan 330 hastanin yas ortalamasi 9,82+3,62 idi. Yapilan
degerlendirme sonucunda yas ile anksiyete dizeyi arasinda negatif iligki
oldugu, yas arttikga anksiyete duzeyinin azaldigi tespit edildi (p<0,001). Fakat
tespit edilen iligki zayif olarak degerlendirilmistir (r=-0,350).
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Calismada degerlendirilen hastalarin 119'u (%36) kiz, 211’i (%64)
erkekti. Cinsiyet gruplarinin anksiyete duzeyi karsilasgtirildiginda kiz ile erkek

hastalarin anksiyete dizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,001)
(Tablo 7).

Tablo 7:Cinsiyete Gore Anksiyete Skoru Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Anksiyete Skoru
Cinsiyet OrtalamaxSS p degeri
Kiz 50,96+21,25
P=0,770
Erkek 50,29+19,41

Calsmada premedikasyon uygulanip uygulanmamasinin anksiyete
duzeyine etkisi incelendiginde premedikasyon uygulanmig olan hastalarin
operasyon odasinda yapilan dlgimlerinin oyun odasinda yapilan &lgUmlerine
(p<0,001).

hastalarin oyun odasindaki

gore anlamhi derecede azaldigi tespit edilmigtir Ayrica

premedikasyon uygulanan anksiyete skor
ortalamasi %66,31+19,68 iken; uygulanmayan hastalarin ise %43,27+15,60
olarak tespit edildigi i¢in galismamizda anksiyete dizeyi ylksek olan ¢ocuklara

premedikasyon uygulandigi saptanmistir(Tablo 8).

Tablo

8:Premedikasyon ile

Degerlendirilmesi

Anksiyete

Arasindaki

Oyun Odasi Operasyon Odasi
Premedikasyon Anksiyete SkoruzSS | Anksiyete SkoruzSS p degeri
Uygulanan 66,31+19,68 42,3749,58
p=0,000
Uygulanmayan 43,27+15,60 52,26+21,57

lliskinin

Hastalarin ek hastaliga sahip olmasinin anksiyete duzeyini etkileyip

etkilemedigi degerlendirildiginde ek hastaligi olan ve olmayan hastalarin

anksiyete duzeyleri arasinda herhangi bir fark saptanmamigtir (p>0,001)

(Tablo 9).
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Tablo 9:Komorbid Hastalk Varligi ile Anksiyete iligkisinin

Degerlendirilmesi

Anksiyete Skoru
Komorbid Hastalik OrtalamazSS p degeri
Var 50,14+20,29
p=0,836
Yok 50,66+20,03

Calismaya dahil edilen hastalarin gegirilmis cerrahi éykulerinin varhiginin
anksiyete duzeyini etkileyip etkilemedigdi degerlendirildiginde cerrahi gegirmis ve
gecirmemis olan hastalarin anksiyete duizeyleri arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p>0,001) (Tablo 10).

Tablo 10: Operasyon Oykiisi Varhg ile Anksiyete iligkisinin

Degerlendirilmesi

Anksiyete Skoru
Operasyon Oykiisii OrtalamazxSS p degeri
Var 48,72+21,09
p=0,192
Yok 51,68+19,35

Calismada uygulanan operasyonun acil ya da elektif olarak planlanmig
olmasinin c¢ocuklarin anksiyete dizeylerine herhangi bir etkisinin olmadigi
saptanmistir (p>0,001) (Tablo 11)

Tablo 11: Operasyonun Acil ya da Elektif Olmasi ile Anksiyete iligkisinin

Degerlendirilmesi

Anksiyete Skoru
Operasyon Tarl Ortalama#SS p degeri
Acil 54,09+21,94
p=0,125
Elektif 49,72+19,57

28



4. TARTISMA

Preoperatif anksiyetenin 6énlenmesi ve tedavi edilmesi icin ilk ve en
onemli basamak preoperatif anksiyetenin 6lgilmesidir ve bu amagla giinimuze
kadar birgcok Olgek gelistiriimistir. Calismamizda kUgUk cocuklarin durumluk
kaygilarini 6lgcmek igin sik kullanilan mYPAS Olgeginin Turkge versiyonunun
gecerlilik guvenirliligi degerlendirilmis ve yapillan istatistiksel analizler
sonucunda Olgegin yuksek gecerlilik ve guvenirlilik ile pediyatrik hastalarda
guvenle kullanilabilecegi gosterilmistir. Calismamizda gecerlilik ve gtvenirlilik
deg@erlendirildikten sonra 5-16 yas grubu pediyatrik hastalarda yas, cinsiyet,
eslik eden komorbid hastalik varligi, gecirilmis cerrahi dykusu, operasyonun acil
ya da elektif olmasi ve premedikasyon uygulamasinin anksiyete dizeyine
etkisinin olup olmadigi degerlendirilmigtir. Premedikasyon uygulamasinin
preoperatif anksiyeteyi belirgin olarak azalttigi, yas ile anksiyete duzeyi
arasinda zayif bir ters iligki oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira cinsiyet,
komorbid hastalik varligi, gecirilmis cerrahi 6ykistu ve operasyonun acil ya da
elektif olmasinin preoperatif anksiyete dlzeylerine herhangi bir etkisinin
olmadigi1 gézlenmigtir.

mYPAS'in ingilizce orijinalinin bircok dilde versiyonu olusturularak
gecerlilik guvenilirligi  degerlendirilmistir. Proczkowska ve arkadaslari 2009
yihinda Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali tarafindan elektif opere edilecek 2-12
yas grubu 163 hastada Isvegge versiyonunun gegerlilik gvenirliligini
deg@erlendirmis ve tecrlbeli arastirmacilar tarafindan yapildigi taktirde yuksek
gecerlilik ve guvenirlilik ile kullanilabilecegini saptamistir (61). Benzer sekilde
elektif cerrahi planlanan 2-7 yas grubu 14 pediyatrik hastada mYPAS’in
Danimarka dilinde gecerlilik ve guvenirliligi degerlendirilmistir. Bu caligmada
hastalar preoperatif bekleme alanindan anestezi induksiyonuna kadar yaklagik
15’er dakikalk video kayitlari alinarak bu kayitlardan geriye dontk 1 ¢ocuk
psikiyatristi, 1 pediyatrik anestezi konsultani ve 1 anestezi hemsgiresi olmak
Uzere 3 gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Calisma sonucunda mYPAS’in
Danimarka dilindeki versiyonun yiksek gecerlilik ve guvenirlilik ile guvenle
kullanilabilecedi belirtiimistir (62). Kyuwhan ve arkadaslarinin 5-12 yas grubu
102 pediyatrik hastada yapmis oldugu bir ¢alismada genel anestez altinda

inguinal herni, apendektomi, tonsillektomi, adenoidektomi, ortopedik cerrahi ve
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sasilik operasyonlari uygulanan ¢ocuklar degerlendiriimis, Kore dilindeki
versiyonunun da benzer sekilde yuksek gecgerliik ve guvenirlilikle
kullanilabilecedi saptanmistir (63). Calismamizda dlgcek versiyonu gelistiriimesi
icin Diinya Saglk Orgitd’'niin (WHO) dnerileri dogrultusunda olugturulan Tirkge
versiyonu bir anestezi uzmani ve iki arastirma goéreviisinden olusan 3 kisilik ekip
tarafindan, birbirinden bagmsiz olarak, oyun odasinda ve operasyon odasinda
olmak Uzere iki kez uygulanmig, bu olcUimler kullanilarak gegerlilik ve
guvenilirligi degerlendirilmistir.

Cocuklarda preoperatif anksiyete aglama, ajitasyon, altina kagirma,
anestezi indUksiyonu sirasinda fiziksel kisitlama ihtiyaci dogmasi gibi bir takim
olumsuz davraniglarla iligkilendirilen oldukga yaygin bir durumdur ve
postoperatif ddnemde adri, uyku bozukluklari, ebeveyn-gcocuk gatismasi, ayrilik
anksiyetesi, enlrezis, yeme sorunlari, doktor fobisi gibi yeni baslangigli olumsuz
davraniglarin ortaya c¢lkmasina sebep olur. Kotiniemi ve arkadaglarinin
postoperatif donemde davranis degisikliklerini arastirdigi ve 551 pediyatrik
hastada gerceklestirmis oldugu c¢aligmada operasyon gegiren ¢ocuklarda
yaklasik %47 oraninda yeni baslangich olumsuz davraniglar gelistigi
saptanmistir (64 ). Benzer sekilde Kain ve arkadaslari ¢alismalarinda gocuklarin
%67’sinin postoperatif donemde yeni olumsuz davraniglara sahip oldugunu
gOstermigtir (49).

Arastirmacilar ge¢misten gunimuize c¢ocukluk c¢aginda preoperatif
anksiyeteyi tedavi etmek veya oOnlemek, dolayisiyla postoperatif davranigsal
degisiklikleri en aza indirgemek igin; sedatif premedikasyon, muzk terapisi,
anestezi induksiyonu sirasinda ebeveyn varligi, davranigsal hazirlik programlari
ve akupunktur gibi c¢esitli midehalelerde bulunarak anksiyete Uzerine eftkilerini
arastirmislardir.  Yapilan bir c¢aligmada c¢ocuklarin preoperatif anksiyete
duzeyleri ile anestezi indUksiyonu sirasinda odadaki kisi sayisi, hastaneye yatis
ile anestez induksiyonu arasinda gegen surenin uzunlugu ve onceki olumsuz
hastane deneyimleri arasinda anlamli bir iliski bulundugu saptanmigtir (65).
Kain ve calisma arkadaglari; muzik terapisinin ebeveynlerden ayriima ve
ameliyathaneye giris sirasinda preoperatif anksiyeteyi efektif bir gsekilde
azaltigini ama anestezi indiksiyonu sirasinda daha az efektif oldugunu

yaptiklari calismalar ile gostermislerdir (66).
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Cocuk hastalarda preoperatif anksiyeteyi 6nlemek veya tedavi etmek,
dolayisiyla postoperatif yUksek oranda gozlenen olumsuz davranigsal
degisiklikleri 6nline geg¢mek icin gunimuzde birgok farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontem kullanilmaktadir(67-68). Calismamiza dahil edilen
hastalarin  %32’sine birinci 6lgim yapildiktan sonra ailenin yaninda
premedikasyon uygulanmigs idi. Sedatize bir sekilde operasyon odasina alinan
hastalarda anksiyete dizeyleri burada ikinci kez Olguldi. Calisma sonunda
premedikasyon uygulanan ve uygulanmayan cocuk hastalar kiyaslandiginda
premedikasyon uygulanan hastalarda anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli Olgude dustugu saptandi. Yapilan birgok arastirmada c¢alismamiz ile
benzer sekilde premedikasyonun preoperatif anksiyeteyi 6nemli oranda azalttigi
ve postoperatif davranis bozuklukluklarinin gelisimini 6nledigi tespit edilmistir
(69-72). Ote yandan olasi yan etkileri, ekstra maliyeti, getirebilecegi fazladan is
yukti nedeniyle preoperatif donemde premedikasyon uygulamasinin
onerilmedigi ¢calismalar da mevcuttur (73-74)

Calsmaya dahil edilen hastalarin yaslari ve preoperatif anksiyete
duzeyleri arasindaki iliski incelendiginde; istatistiksel olarak anlaml bir iligki
oldugu ve pediyatrik yas grubu hastalarda yas azaldikga anksiyete oranlarinin
arttig1 tespit edildi. Yapilan birgok benzer ¢alismada da ¢alismamizla uyumlu bir
sekilde preoperatif ansiyete ile yas arasinda anlamli iligki oldugu gorulmustar
(3,6,10,75,76).

Calsma kapsaminda elde edilen bulgular pediyatrik hastalarda
preoperatif anksiyete duzeyleri ile hastalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir iligki olmadidini gostermistir. Calismamiza benzer sekilde
mYPAS’nin Korece gegerlilik ve glvenirliligini saptamak amaciyla 2013 yilinda
5-12 yas grubu pediyatrik 102 hasta Uzerinde yapilan ¢aligsmada da hastalarin
cinsiyetleri ile anksiyete dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (63).

Calismaya katilan hastalarin mevcut komorbid hastalkklari ve gegirilmis
cerrahi Oykulerinin varligi ile preoperatif anksiyete dlzeyleri arasindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk tespit edilmemistir. Temel olarak bu risk

faktorlerini degerlendiren herhangi bir ¢alisma literatlirde tespit edilememistir.
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Chundamala ve arkadaslari; anestezi indliksiyonu sirasinda c¢ocugun
yaninda anne ve/veya babanin varliginin hem ebeveyn hem de g¢ocugun
kaygisini azalttigini goéstermislerdir (77). Buna karsin; 2015 yilinda Manyande
ve arkadaslari 2681 hastanin dahil edildigi 28 calismayi inceledikleri bir
derlemede anestezi indiksiyonu sirasinda ¢ocugun yaninda anne ve/veya
babanin varliginin g¢ocugun kaygisini azaltmadigini saptamiglardir (78).
Anestezi indUksiyonu sirasinda premedikasyon ile ebeveyn varliginin
kiyaslandig1 bir calismada c¢ocuk yaninda ebeveyn varligi rutin olarak
uygulandiginda, c¢ocuklarda preoperatif anksiyeteyi azalttigini ancak sedatif
premedikasyon veya diger dikkat dagitici tekniklere UstunlGgunun olmadigi
saptanmistir (79). Kain ve arkadaslarinin anestezi induksiyonu sirasinda
motivasyon ve anne varliginin c¢ocuklarin preoperatif anksiyeteleri Uzerine
etkilerini degerlendirdikleri g¢alismalarinda, induksiyon siasinda g¢ocugun
yaninda bulunma arzusu olan birgok annenin anksiyete duzeylerinin ylksek
oldugunu dolayisiyla gocuklarinin da ebeveyn anksiyetesinden etkilenerek
yuksek anksiyete duzeylerine sahip olduklarini saptamiglardir (80). Ayrica her
ameliyathanenin fiziki kosullar1 ebeveynlerin operasyon odasina alinmasi igin
uygun olmayabilir. Calismamizda hicbir hastada ebeveynler operasyon odasina
alinmadi, oyun odasindan operasyon odasina alinirken cocuklara sadece
anestezi doktoru ve cerrah eslik etti.

Calsmamizin kisithliklari; pediyatrik hastalarda preoperatif anksiyete
uzerine etkili olan ebeveyn anksiyetesinin calismamizda degerlendirilmemis
olmasi, Olgegin bir basgka oOlcek ile kiyaslanarak degerlendirilmemis olmasi, bazi
cerrahi bolumlerde dahil edilen hasta sayisinin azligi nedeniyle bolumlere gore

anksiyete duzeylerinin degerlendirilememis olmasidir.
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SONUG VE ONERILER

Sonug olarak; mYPAS’nin Tlrkge versiyonunun pediyatrik hastalarda
preoperatif anksiyete duzeylerini degerlendirmek amaciyla yiksek oranda
gecerlilik ve guvenirlilik ile kullanilabilecegi saptanmistir. Ayrica ¢alismamizda
premedikasyonun pediyatrik hastalarda preoperatif anksiyeteyi anlamli duzeyde
azalttigr ve yas ile anksiyete dlizeyi arasinda zayif bir ters iligki oldugu
gorulmustdr. Buna karsin, cinsiyet, komorbid hastalik varligi, gegirilmis cerrahi
OyklUsu ve operasyonun acil ya da elektif olmasinin preoperatif anksiyete
duzeylerini etkilemedigi saptanmistir.

Preoperatif anksiyete dlzeyi bircok faktérden etkilenmektedir.
Ongorilen risk faktorlerinin preoperatif anksiyete diizeylerine etkileri birgok
calismada degerlendiriimis ve celiskili sonucglar elde edilmistir. Bu yuzden
preoperatif anksiyeteye neden olan faktorlerin arastiriimasiigin daha fazla klinik

calismalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.
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