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OZET

OPERE OLACAK COCUK HASTALARDA NON-FARMAKOLOJIK
PREMEDIKASYON YONTEMLERININ PREOPERATIF COCUK VE EBEVEYN
ANKSIYETESI UZERINE OLAN ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Cocuklarda preoperatif hazirlikta farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalar
bulunmaktadir. Bu yontemler; cerrahiden 6nce anksiyete ve korkuyu azaltmak, amnezi ve
analjezi saglamak ve fizyolojik parametrelerin stabilizasyonuna yardim etmek amaciyla
kullanilabilmektedir. Ayrica ebeveyn kaygisinin da c¢ocugun anksiyete diizeyini
etkileyebildigi diisiiniilmektedir. Bu kaygilarin azaltilmasi ile ¢ocuklarin anksiyete ve
postoperatif olumsuz durumlarinin 6niine gegilebilecegi dngoriilmektedir.

Calismamizdaki amag pediatrik hastalarda premedikasyon olarak tanitici animasyon
filmi (Sikko ameliyat oluyor) izletmenin veya preoperatif bilgilendirme kilavuzu ile
bilgilendirmenin; preoperatif donemdeki ¢ocuk ve ebeveyn anksiyetesi iizerine olan
etkilerini karsilagtirmaktir.

Bu aragtirma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Kliniginde 2018 yili Mayis-Aralik aylari arasinda opere olan 90 pediatrik
hastada planlandi. Calismaya ASA I-1l grubu, 3-7 yas arasinda olan hastalar dahil edildi.
Hastalar animasyon grubu (Grup A), preoperatif bilgilendirme grubu (Grup P) ve kontrol
grubu (Grup K) olarak 30’ar kisilik 3 gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin
yas, cinsiyet, kilo, boy, ASA durumu, cerrahi dykii varligi/yoklugu, cerrahinin tipi ve siiresi,
anestezi siiresi, maske uyumu, operasyondaki hemodinamik verileri kaydedildi. Ebeveyn
ozelliklerinden ise; her ikisinin yas, egitim diizeyi, meslek durumu ve gelir diizeyi
kaydedildi. Cocuklarda mYPAS skoru, ebeveynlerde ise STAI skoru; anksiyete durumlarini
degerlendirmek i¢in kullanildi. mYPAS skorlart animasyon izletilmesinden ve preoperatif
bilgilendirilme kilavuzu ile bilgilendirmeden, 6nce (mYPAS poliklinik) ve sonra (mYPAS
preop) olarak kaydedildi. Ebeveynlerin STAI skorlar1 ise STAI poliklinik ve STAI preop
olarak kaydedildi. Kaydedilen verilerin istatistiksel analizleri yapildi.

Bulgular olarak; gruplar arasinda demografik veriler ve mYPAS poliklinik skorlar
karsilastirildiginda anlamli farklilik yoktu. Opere olacak ¢cocuk hastalardaki mYPAS preop
skorlart; Grup A ve Grup P’de, Grup K’ya gore anlamli olarak daha diisiik izlendi. Ayrica

maske uyumunun da Grup A ve Grup P’de Grup K’ya gore anlamli olarak daha iyi oldugu



goriildii. Tim gruplarda ebeveynlerin STAI-S poliklinik skorlarinda anlamli farklilik
olmamasina ragmen; Grup A ve Grup P’de 6lciilen ebeveyn STAI-S preop skorlarinin, Grup
K’da olgiilen ebeveyn STAI-S preop skorlarina gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriildi.

Sonug olarak; pediatrik hastalara preoperatif olarak uygulanan non-farmakolojik
premedikasyon yontemlerinin (tanitici animasyon filmi -Siikko ameliyat oluyor- izletmenin
veya preoperatif bilgilendirilme kilavuzu ile bilgilendirilmenin) g¢ocuklardaki maske
uyumunu iyilestirdigi, cocuklarda ve ebeveynlerinde anksiyete skorlarini azalttig1 goriildii.
Bu yontemlerin; 6zellikle pediatrik vakalarin alindig1 merkezlerde daha etkin ve yaygin bir
sekilde kullanilmasinin farmakolojik premedikasyon yontemlerine olan ihtiyaci azaltacag,

cocuk ve ebeveyn anksiyetesini azaltmada olumlu etkiler olusturacagi kanisindayiz.



SUMMARY

COMPARISON OF THE EFFECTS OF NON-PHARMACOLOGICAL
PREMEDICATION METHODS ON CHILD AND THEIR PARENTS ANXIETY iIN
PREOPERATIVE PERIOD

There are pharmacological and non-pharmacological procedures in preoperative
period for children. These methods can be used to reduce anxiety and fear before surgery, to
provide amnesia and analgesia and to help maintain normal physiological parameters. In
addition, it is thought that parental anxiety may affect the anxiety level of the child. Take
consideration of that anxiety can be prevented postoperative negative conditions and anxiety
of children.

The aim of this study is to compare the effects of watching the animation film (Siiko
is going to be operate) or informing with the preoperative information guide on the anxiety
at pediatric patients and their parents in the preoperative period.

This study was planned for 90 pediatric patients who operated between May and
December 2018 at Anesthesiology and Reanimation Clinic, Medical Faculty of Karadeniz
Technical University. ASA I-11, between 3-7 years of age patients involved for this study.
The patients were divided into three groups, each of them contains 30 patients as animation
group (Group A), preoperative information group (Group P) and control group (Group C).
ASA status, presence / absence of surgical history, type and duration of surgery, duration of
anesthesia, mask compliance and hemodynamic datas were recorded in all patients. Age,
education level, occupational status and income level were recorded as parental
characteristics. mMYPAS score was used as anxiety score in children and STAI score was
used as anxiety score in their parents. mYPAS score was used as anxiety score in children
and STAI score was used in their parents. mYPAS scores were recorded before (MYPAS
policlinic) and after (mYPAS preop) watching the animation film and informing with the
preoperative information guide. STAI scores of parents were recorded as STAI polyclinic
and STAI preop. Statistical analysis of recorded data was evaluated.

As findings; there was no significant difference for demographic data and mYPAS
polyclinic scores between two groups. mYPAS preop scores in pediatric patient were
significantly lower in group A and group P than the Group C. In addition, mask compliance

was significantly better in group A and group P compared to the Group C. Although there



was no significant difference in STAI-S polyclinic scores of the parents in all groups;
parental STAI-S preop scores measured in Group A and Group P were significantly lower
than the Group C.

In conclusion; preoperative non-pharmacological premedication methods (watching
the animation film -Siiko is going to be operate- or informing with preoperative information
guide) performed to pediatric patients improved mask adaptation in children and decreased
anxiety scores in children and their parents. We believe that the more effective and
widespread using of this method, especially in centers where pediatric cases are more
common, will reduce the need for pharmacological premedication methods and have positive
effects for diminish child and parent anxiety.

Vi
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1. GIRIS

Ameliyata alinacak hastalarin sakinligini saglamak, fiziksel ve ruhsal faaliyetlerini
rahatlatmak, metabolizmasin1 azaltmak, kullanilacak anestezik maddelerin etkinligini
potansiyalize etmek amaciyla yapilan ilag uygulamasina premedikasyon denir (1).

Hastanin ameliyat 6ncesinde anestezi doktoru tarafindan goriiliip degerlendirilmesi ve
premedikasyon uygulanmasi cerrahi ve anesteziye bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Birgok genis ¢apli epidemiyolojik ¢alisma yetersiz preoperatif
yaklasimin anesteziye bagli mortaliteyi etkileyen 6nemli bir faktér oldugunu gostermistir
(2).

Cocuklarda kayginin azaltilmasi, hastane personeli ile isbirliginin gelistirilmesi
acisindan 6nemlidir. Anestezi indiiksiyonu ¢ocuklarda tirkiitiicii bir deneyimdir. Preoperatif
anksiyete %60 c¢ocukta gelismekte ve bazen anestezi indiiksiyonuna kadar siirmekte hatta
postoperatif psikolojik sorunlara, gece kabuslarina, ayrilma anksiyetesine, yeme
problemlerine ve doktor korkusunda artmaya neden olabilmektedir (3) (4) (5).

Anestezi doktoru; anestezi indiiksiyonu ile ilgili ailenin endiselerinin giderilmesine
yardimci olur. Ebeveynlerin hissettigi anksiyete ¢ocuga da gecebildiginden, ebeveynlerdeki
anksiyeteyi azaltan herhangi bir yaklasim ¢ocuktaki anksiyeteyi de azaltabilir. Boylece,
anesteziyolojist cocuk ve ailenin bekleyebilecegi tiim detaylar1 ve azami giivenligin
saglanmasi i¢in ne yapilacagini agiklamalidir. Yapilan ¢aligmalarda hastanin ve ebeveyninin
anksiyetesinin azaltilmasinda ameliyat 6ncesi hastane turlari, egitici videolar ve brosiirlerin
onemli bir degere sahip oldugu gosterilmistir (6).

Prospektif gozlemsel klinik aragtirma yapilarak gergeklestirilen ¢alismamizin
amaci; pediatrik hastalarda premedikasyon olarak anestezi tanitici animasyon filmi (siiko
ameliyat oluyor) izletmenin ve preoperatif bilgilendirme kilavuzu ile bilgilendirmenin
preoperatif donemdeki anksiyete {izerine etkilerini karsilastirlpp en uygun ydntemin

bulunarak anksiyetenin olumsuz etkilerinden kaginmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Premedikasyon

2.1.1. Premedikasyonun Tanim ve Tarihgesi

Premedikasyon, cerrahiden 6nce anksiyete ve korkuyu azaltmak, amnezi ve analjezi
saglamak ve fizyolojik parametrelerin stabilizasyonuna yardim etmek amaciyla uygulanan
tiim t1ibbi ve psikolojik yontemlerdir (7).

1859 'da Torinolu Brunonun 6nemini kavradigi olay, yazili olarak Amerikali anestezist
Mc’Mechan tarafindan 1920 yilinda Lancet dergisinde ilk defa premedikasyon adiyla tip
literatliriine girmistir. 1958 yilinda Eckenkhoff, 600°den fazla gocuk iizerinde yapilan geriye
doniik bir aragtirma sonucunda 'yetersiz' preanestezik uygulama ve ameliyat sonrasinda
Kisilikteki olumsuz degisiklikler arasinda bir bag oldugunu fark etmistir ve ameliyat

oncesindeki siiregte ¢ocuklardaki kaygiya yonelmenin 6nemine dikkat ¢ekmistir (8).

2.1.2. Premedikasyonun Amaclari

[k amag, korku ve endisenin azaltilmasi, hava yolu sekresyonlarinin kurutulmasi ve
anesteziklerin veya bazi girisimlerin tetikledigi vagal uyarinin dnlenmesidir (9).

Iyi bir anestezi uygulamasi icin rahat ortam olusturmada preoperatif hazirligin ve
premedikasyonun Onemi biiyiiktiir. Rahat bir ortama gerek duyulan alanlardan biri de
pediatrik anestezidir. Hastane ortami ve 6zellikle cerrahi girisim korkusu, anne ve babadan
ayrilma, agrili ve invaziv girisimlerin farkinda olunmasinin yarattig: stres, psikolojik travma
ve anksiyete pediatrik olgularda 6nemli bir problemdir. Bu nedenle pediatrik hastalara
ameliyat Oncesi premedikasyon uygulanmasi yetiskin hastalara gére ¢ok daha onemli bir
yere sahiptir (10). Aym1 zamanda etkileri anksiyeteden kurtarma, agrinin giderilmesi,
sakinlik, mental rahatlik, 6fori, hafif uyku hali ve amnezinin saglanmasidir. Bulant1 ve
kusmanin 6nlenmesi, gastrik pH’mn yiikseltilmesi, 6glirmenin engellenmesi de hedeflenir.
Kardiyak aritmilerin 6nlenmesi, laringeal ve bronsial spazmin 6nlenmesi diger bir hedeftir.
Alerjik reaksiyonlara profilaksi, premedikasyonla metabolik aktiviteyi azaltarak
kullanilacak anestezik ilaglarin dozunun azaltilmasi, sakin bir uyanma rahat bir derlenme
saglanmasi, anesteziklerin etkilerinin gliglendirilmesi ile daha az dozda anestezik kullanarak

yan etkilerin azaltilmas1 bagka bir amagtir. Hastalarin ebeveyninden ayrilmasi, ameliyathane



gibi alisik olmadiklari bir yere girmesinden olusacak huzursuzlugu da 6nlemek 6nemli bir
amacdir. Bu amaglarin saglanmasi i¢in tiim bu etkilere sahip ideal bir yontem yoktur. Bunun

i¢in bazi uygulamalarin kombinasyonlar1 gerekebilmektedir (11).

2.1.3. Premedikasyonun Komponentleri

2.1.3.1. Anksiyoliz

Hastalarin anksiyetesi 6zellikle ¢ocuklarda fizyolojik korkudan kaynaklanmaktadir.
Cocuklarin ebeveynden ayrilmasi, ameliyathane gibi yabanci ortama gelmesi ve bazi
girisimlerin agr1 ve ac1 verebilecegini diisiinmesi anksiyete yaratabilmektedir. Bu da genel
anestezi sirasinda ortaya ¢ikabilecek aritmi riskini arttiran katekolaminlerin plazma
seviyesini arttiracagindan dnemlidir. Bu nedenle anksiyetenin dnlenmesi hastanin psikolojik
olarak rahatlamasina, preoperatif donemde goriilen aritmilerin azalmasina ve yapilacak
girisimlerde ameliyathane personeline uyumunun artmasina ve daha sonraki operasyonunda

daha rahat olmasina neden oldugundan premedikasyonun énemli bir komponentidir (12).

2.1.3.2. Amnezi

Premedikasyonun diger onemli bir amaci da hastalarin odalarindan ayrildiktan sonra
cerrahi siire boyunca ve geri donene kadar gecen siirecin hatirlamamasini saglamaktir. Sik
sik genel anestezi almak zorunda olan hastalarda bu ama¢ daha da 6nemlidir. Bunun i¢in
amnezinin saglanmasi hastalarin ileriki yasamlarini olumsuz etkilememesi, korkmamasi,
rahatsiz edici durumlar1 hatirlamamasi i¢in ilag kullanilarak anestezi konforunu artiran bir
uygulamadir. Ayn1 zamanda amnestik ilaglar anestezi sirasinda olusabilecek farkinda olma

riskini de azaltacaktir (12).

2.1.3.3. Analjezi

Preoperatif donemde agris1 olan hastalarda (travma gibi) analjezik kullanimi 6zellikle
tercih edilir. Hastalar kendilerini iyi hissederler ve operasyon dncesi yapilacak girisimlerin
olusturabilecegi agridan da kurtulmus olurlar. Yine operasyon i¢inde hastanin analjezik ve
anestezik ihtiyacin azaltirlar. Kullanilan analjezik uzun siire etkiliyse ameliyat sonrasi
agrida da analjezik gereksinimini azaltabilir. Ancak genellikle bu amacla kullanilan

opioidler bulanti, kusma ve solunum depresyonu gibi yan etkiler olusturabilirler (12).



2.1.3.4. Premedikasyonun Diger Komponentleri

Premedikasyonun diger komponentleri ise antikolinerjik etki, antiemetik etki elde
etme, anestezik ihtiyacinin azaltilmasi, antiasidik etki, antihistaminik etki, antibiyoterapi ve
antitrombotik etkidir (11) (12).

2.1.3.5. Premedikasyonun Faydalari

e Premedikasyonun en 6nemli amaci korku, heyecan ve endiseyi gidermek ve
mental rahatlik, hafif uyku hali ve amnezi saglamaktir. Ancak bu durum biling
kaybina varacak diizeyde olmamalidir.

eBulanti, kusma, 6giirme, kardiyak aritmiler, solunum bozukluklari, st
solunum yolu ve tiikkriikk sekresyonunda artis, laringeal ve bronsial spazm gibi
istenmeyen refleks aktivitenin azaltilmasi

e Metabolik aktiviteyi yavaslatarak gerekli anestezi dozunu azaltma, sakin bir
uyanma, anestezi sonrasi rahat bir donem ve amnezi saglama

e Anestezik ajanlarin potansiyalize edilmesi nedeniyle daha diisiik dozda
anestezik kullanimi ve buna bagli daha az yan etki

e[ okal ve rejyonel anestezi uygulanmasindan 6nce heyecani gidermek ve agri
esigini yiikselterek kullanilan ilaglarin etkilerini potansiyalize etmek, toksisite
reaksiyonlarin1 kontrol etmek

e Allerjik reaksiyonlara kars1 profilaksi

¢ Anestezi indiiksiyonunun kolaylastirilmasi

e Antiemetik etki

¢ Sedasyon saglanmasi

e Amnezi, analjezi saglanmasi

eMide sivisinin voliim ve asiditesini azaltmak

e Cerrahi stimulusa refleks cevabi baskilamak

e Enfeksiyonu engelleme gibi faydalari vardir (7) (13) (14) (15)

2.1.3.6. Premedikasyonda Etkili Faktorler

Premedikasyon her hastaya aym sekilde uygulanmamalidir. Ilag¢ se¢iminde ve doz



belirlenmesinde bazi faktorler g6z oniine alinmalidir
e Hastanin yas1 ve viicut agirligi
¢ ASA fiziksel durum siniflamasi
¢ Anksiyete diizeyi
e Depresan ilaclara tolerans
ePremedikasyona iliskin olumsuz deneyim anamnezi
eilac alerjileri
e Cerrahi girisimin elektif veya acil olmasi

e Hastanin hospitalize veya giiniibirlik olmasi bu faktorlerdendir (13) (16)

2.1.4. Cocuklarda Premedikasyon

Cocuklarin ameliyathaneye sakin bir sekilde alinmasi, anestezi indiiksiyonunun kolay
ve emniyetli bir sekilde yapilmasi ve hastalarin sakin bir durumda, psikolojik travmaya
maruz kalmadan ameliyathaneyi terk etmesini saglamak pediatrik anestezinin temel amaci
olmalidir. Cerrahi operasyonlar bir¢ok nedene bagli olarak ¢ocuklar ve aileleri igin stres
olusturan durumlardir ve bu stres genellikle anksiyete, kaygi, korku ya da kizginlik seklinde
bulgularla disa yansir (17). Ayrica preoperatif vizit ve ¢ocugun cerrahi girisim igin
hazirlanmasi premedikasyon se¢iminden daha 6nemlidir (18).

Pediatrik hastalarin premedikasyonu icin yapilan Onerilerde biiyiik farkliliklar
mevcuttur. Yenidogan ve solunum yollarinda probleme neden olabilecek bir hastaligi olan
cocuklara genellikle sedatiflerle premedikasyon yapilmaz (19).

Cocuklarin premedikasyonunda her ¢ocuk kendi basina degerlendirilmelidir. Bazi
cocuklar ameliyat Oncesi sedasyona aday degildirler. Premedikasyonda en Onemli
ozelliklerinden biri de ¢ocuklarin yasidir. Ornegin okul dncesi ¢ocuklar ebeveynlerinden
ayrildiklarinda en fazla etkilenen guruptur ve bu guruba agiklama yapmak zor iken okul
cocuklarina agiklama yapmak daha kolaydir. Bir yas oncesi ¢ocuklarda genellikle hig
anksiyolitik gerekmez. Genellikle 1-6 yas arasi ¢ocuklara ebeveynden ayr1 olarak ameliyat
salonuna gitmesinin gerekliligini ve operasyonun anlayacag: sekilde anlatilmasi gerekir.
Cocuklar genellikle bu anksiyetenin iistesinden gelemezler bundan dolay1 indiiksiyondan
once sedasyon gerekebilir. Cocuklarda anestezi almadan 6nce yiiksek seviyede anksiyete
olusmasi durumunda; ameliyat salonuna alinmalari, indiiksiyon verilmesi, intraoperatif ve

postoperatif anestezik ve analjezik ihtiyaglarinin artmasi anestezi uygulamalarini gii¢c hale



getirebilir (20). Bu durum cerrahi siire¢ ve sonrasinda birgok olumsuz fizyolojik ve
psikolojik reaksiyonlara neden olabilir. Ayrica bu ¢ocuklarda postoperatif donemde davranis
bozuklugu gelisme riski de yiiksektir (21) (3) (22).

Birgok anesteziyolog bazi gocuklara anestezi sirasinda aktif rol verebilir (6rnegin
maske tutma gibi). Ebeveynlerin hasta ile diyaloga girmesi ve indiiksiyon tamamlanana
kadar ameliyathanede ¢ocuklarla birlikte bulunmasinin faydali oldugu gézlenmis ve birgok
hastane buna izin vermistir (23). Ebeveynler ¢ocuklarin yarari i¢in oradadirlar ve ¢ocuk
yarar gormiiyorsa veya konforu bozuluyorsa ebeveyn orada olmamalidir (24).

Premedikasyonda hemen tiim sedatifler etkilidir. Onemli olan anesteziyolojistlerin
kendi kurumlarindaki bireysel yaklasimdir. Premedikasyon gereksinimi altta yatan tibbi
kosullara, operasyonun uzunluguna, diisiiniilen anestezi indiiksiyonuna, ¢cocuk ve ailenin
psikolojik durumuna gore bireysellestirilmelidir. Premedikasyon; ebeveynlerinden ayrilma
korkusu yasayan 10-12 ayliktan biiyiikk ¢ocuklarda istenir. Bazi g¢ocuklar ya gecmis
deneyimlerinden ya da genel anlama eksikligi nedeniyle operasyon salonuna gelmekten ¢ok
korkarlar. Biiyiik pediatrik hasta popiilasyonunda maske ile basarili, psikolojik olarak
atravmatik anestezi indiiksiyonu hastanin anlamasini ve koopere olmasini gerektirir.
Premedikasyonda birkag farkl1 teknik kullamlabilir. Bir yontem oyun oynamaktir. Ornegin,
kiigiik bir cocuk ‘balon patlatmak’ isteyebilir. Daha biiyiik bir ¢cocuk (4 yas ve yukarisi)
indiiksiyon sirasinda hipnotik onerileri kavrayabilir. Kii¢lik bir ¢cocuk ise; anestezi maskesi
‘ugak pilotunun maskesidir’ ve halotan veya sevofluranin kokusu ‘oksijendir’ veya ‘ugak
yakitidir’ seklindeki Oneriye duyarli olabilir. Bu tip bir indiiksiyon sirasinda, operasyon
odasinda dikkati dagitacak unsurlar olmamali1 ve anestezist ¢ocukla iletisim kurabilmelidir.
Premedikasyon uygulanmasi sirasinda bir yakininin ¢ocugun yaninda olmasi tercih edilir.
Uygulama anindan ameliyathaneye ulagincaya kadar egitimli bir hemsire kontroliinde
tutulmalidir (25).

En zor hastalar bir¢cok cerrahi girisim gecirmis olanlardir. Premedikasyon ajanlari
oral, intramuskuler, intravendz, rektal, sublingual veya nazal olarak verilebilir. Bu verilis
yollarinin ¢ogu etkili ve giivenilir olmakla birlikte, her birinin kendine 6zgii dezavantajlar:
da vardir (18).



2.2. Sedasyon

2.2.1. Sedasyonun Tanim

Zihinsel uyar1 yanitinin ve buna eslik eden zihinsel uyarilara cevaben olusan hareket

reaksiyon yeteneginin normal sinirlar altina diisiiriilmesidir (26).

2.2.2. Sedasyonun Simiflandirilmasi

2.2.2.1. Minimal Sedasyon (Anksiyoliz)

Hastalarin, sozlii komutlara normal tepki verdikleri ilag verilerek yapilan sedasyon
uygulamasidir. istemli fonksiyonlar ve iletisim bozulabilse de ventilasyon ve

kardiyovaskiiler fonksiyonlar etkilenmemistir.

2.2.2.2. Hafif Sedasyon/Analjezi (Bilin¢li Sedasyon)

Hastalarin, sozlii komutlara veya hafif dokunmali s6zlii komutlara anlamli tepki
verdikleri ilag verilerek olusturulan bilincin azaltilmasidir. Solunum yolunun agik olmasi
icin bir midahale gerekmez ve hasta yardim gerekmeksizin nefes alip verebilir.

Kardiyovaskiiler fonksiyonlar genellikle devam etmektedir.

2.2.2.3. Derin Sedasyon/Analjezi

Hastanin kolaylikla uyandirilamadigi ancak tekrarlanan veya agrili uyarilara tepki
verdigi ilag verilerek olusturulan bilincin azaltilmasidir. Hastanin nefes alip vermeyi
bagimsiz siirdiirme becerisi bozulabilir. Solunum yolunun agilmasi i¢in hastaya yardim

gerekebilir. Kardiyovaskiiler fonksiyonlar genellikle devam eder.

2.2.2.4. Genel Anestezi

Agrili uyarilarla bile hastanin uyandirilamadigi ilag verilerek olusturulan biling kayb1
durumudur. Hastanin nefes alip vermeyi bagimsiz siirdiirme becerisi bozulmustur.
Genellikle hastanin solunum yolunun agilmasi i¢in yardim gerekir ve yardimsiz nefes alma
yetenegi olmadigi i¢in veya ndromuskiiler fonksiyonlarda ilag verilerek olusturulan azalma

nedeniyle, solunum cihazi yardimi ile solunumun devaminin saglanmasi gerekebilir.



Sedasyonun derecesinin degerlendirilmesinde ¢esitli Olgekler kullanilmaktadir.
Giliniimiizde en popiiler olan ve en sik kullanilan1i Ramsey' in sedasyon skalasidir (28).
Sedasyon seviyesi, uyaniklik diizeyini ve uyku diizeyini tespit etmeye dayali bir skorlama
sistemidir. Bulgular puanlandirilarak bir skor bulunur. Bu skora gore hastanin sedasyon
seviyesi tespit edilmis olur. Sedasyon skorunun diisiikk olmas1 anksiyetenin fazla oldugunu

gosterirken sedasyon skorunun artmasi sedasyon derecesinin artmis oldugunu gosterir.

Tablo 1. Ramsey Sedasyon Skalasi

Puan Klinik

1 Hastada anksiyete mevcut, ajite ve huzursuz

Koopere, oryante ve sakin

Uyuyor fakat sozlii iletisime yanit alintyor.

Uyuyor, sesli uyarana veya glabellar uyariya ilimli yanit alintyor

Uyuyor ve yiiksek sesli uyarana veya glabellar uyariya yavas yanit alintyor

o O | W N

Uyuyor ve agrili uyarana yanit alinamiyor (Genel Anestezi)

2.3. Anksiyete

2.3.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete hosa gitmeyen ¢esitli bedensel duyularin eslik ettigi yaygin ve ¢ogu kez
belirsiz bir kaygt duygusudur (29).

2.3.1.1. Durumluk Anksiyetesi

Bireyin iginde bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi subjektif korkudur.
Fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyari sonucu fiziksel
degismeler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygulariin gostergesidir. Stresin yogun oldugu

zamanlar durumluk kayg1 seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur (24).

2.3.1.2. Siirekli Anksiyete

Bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Buna kisinin i¢inde bulundugu durumlari

genellikle stresli olarak algilamalari ve stres olarak yorumlama egilimi denir. Normal



bireylerde herhangi bir duygu ifade etmeyen durumlarin birey tarafindan tehlikeli ve 6zlinii

tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur (30).

2.3.1.3.3. Durumluk-Siireklilik Kayg1 Olgegi Envanteri (State-Trait Anxiety
Inventory=STAI)

Spielberger ve arkadaslar1 (31) (32) tarafindan gelistirilen bu envanter her biri 20
sorudan olusan siirekli ve durumluk olmak tizere iki alt 6lgekten olusmaktadir. Her bir soru
icin 1-4 aras1 puan verilen Likert tipi bir 6lgektir, 14 yas tistii bireylere uygulanabilmektedir.
Durumluk kaygi 6l¢egi (STAI-s), bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini, siirekli kaygi 6l¢egi ise bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirler. Siirekli anksiyete (STAI-t) Kisilik karakterleri ile
iliskili olarak goriiniirken durum anksiyetesi duruma gore dalgalanmalar gosterir ve cerrahi
hastalarinda artar. Degisken ya da durum anksiyete seviyesi korku algilandiginda yiiksek
seviyelerdeyken tehlikenin olmadig1 yada az oldugunda nispeten diisiik seviyelerdedir.
Halbuki, siirekli anksiyete kigisel anksiyete egilimlerine bagli olarak stabildir ve durum
streslerinden etkilenmez. Durumluk-Siireklilik anksiyete teorisindeki varsayimlara uyumlu
olarak, pek ¢ok ¢aligma sonucu gostermistir ki STAI-s cerrahiden 6nce yiiksektir ve cerrahi
sonrasi ve postoperatif periyotta diiser (25).

STAI’ nin Tiirk¢e’ye adaptasyonu, gegerlilik ve giivenirlilik galismasi Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmistir. Olgegin normal ve hasta érneklemleriyle yapilan calismalar
sonucu elde edilen giivenilirlik katsayilarinin 83 ile 87 arasinda degistigi bildirilmektedir
(30).

Ebeveyn kaygisinin da ¢ocugun anksiyete diizeyini etkileyebildigi ve bu kaygilarin
azaltilmasi ile ¢ocuklarin anksiyete ve postoperatif olumsuz durumlarin da azaltilabilecegi
gosterilmistir (33).

Ailesel ozelliklerin de anksiyete {izerine etkili oldugu ve anksiyeteli ¢cocuklarin aileden
ayrilma, ameliyat odasina giris, anestezi indiiksiyonu, maske toleransinin daha zor

gerceklestigi bilinmektedir (34).

2.3.2. Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri:

Anksiyetenin neden oldugu fizyolojik belirtiler Tablo 2’de gdsterilmistir (35) (36)
(37).



Tablo 2. Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri

Kardiyovaskiiler Carpint1 hissi, tagikardi, gégiis agrisi, bayginlik hissi
Sistem
Solunum Sistemi Gogiiste basing hissi, nefes kesilmesi i¢ ¢ekme, nefes darligi,

hiperventilasyon

Otonom Sinir Sistemi | Agiz kurumasi, terleme, bas agrisi, ates basmasi, elerin buz gibi

olmas1
Kas-Iskelet Sistemi Agri, siz1, segirme, uykusuzluk, iirperme, yorgunluk
Norolojik Sistem Bas donmesi, uyusukluk, gorme bulanikligi, titreme, giigsiizliik

Gastrointestinal Sistem | Yutma giigliigii, karin agrisi, bulanti, intestinal huzursuzluk

Genitoiiriner Sistem Sik idrara ¢ikma, sikigsma hissi, menstiirasyon sorunlari, cinsel

bozukluk

2.3.3. Cocuklarda Hospitalizasyon, Cerrahi ve Anestezi Uygulamalarimin Anksiyete
Uzerine Etkisi

Belirsiz korku durumlar1 bireyler ne yapacagini bilmedigi i¢in anksiyete ile sonuglanir
(38). Ozellikle ¢cocuklar ne oldugunu bilmedikleri icin hastaneye yatista, cerrahi uygulama
sirasinda korku iginde olurlar ve anksiyetelerinde artis goriiliir. Tibbi uygulamalarda
genellikle cerrahide ozellikle de ilk cerrahi ise ¢ocuklar ve ailelerinde anksiyete en iist
seviyeye ulasir (39). Hastaneyi potansiyel stresli bir yer haline getirecek ¢ok fazla farkl olay
ve etki vardir. Ornegin; aileden ve kardeslerden ayrilma; fanteziler ve 6zellikle hastane ile
ilgili olmayan fakat ilging durumlarda baslayan karanlik, canavarlar, cinayetler ve vahsi
hayvanlar ile ilgili gercek olmayan anksiyeteler; sosyal baglantilardan ayrilma (¢ocuklar ve
ziyaretcilerin hasta ziyaretinde kisitlama olmamasindan beri bugiinlerde biiyiik problem
olarak goziikkmemektedir) ve korkular; hastalik yada cerrahi sonucu agr ve diger
komplikasyonlar, stresli tibbi uygulamalar, 6zellikle yanik yara debridmani ve kemik iligi

aspirasyonu gibi asirt agrili uygulamalar; sakat kalma ve 6liim korkusudur (40).
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2.3.4. Cerrahi I¢in Psikolojik Hazirhk

Ameliyat, hasta icin sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayni zamanda giiclii
bir psikolojik stres kaynagidir. Bu stres, daha 6nce gegirilmis cerrahi ve anestezi deneyimi,
agr1 duyacagi ve aileden ayrilma korkusu gibi faktorlerin kombinasyonunu igerir. Bunlarin
her biri tek basina stresli bir olaydir fakat bunlarin tek tek olacagini beklemek ve bu streslerle
tek tek basa ¢ikmak tamaminin sonucu olusan stresle basa ¢ikmaktan daha zor olabilir (41).
Ayrica ¢ocuklarda cerrahi, 6zellikle anksiyete, korku, uykusuzluk ve agri gibi psikolojik ve
fizyolojik problemlere neden olan tibbi bir tedavidir. Baz1 aileler ¢ocuklarla olacaklari
ameliyatla ilgili hi¢ konusmamayi tercih eder halbuki bu dogru bir yol degildir. Arastirmalar,
eger aileler ¢ocuklarina olacaklar1 tibbi tedavi hakkinda bilgi verirse ¢ocuklarin bununla
basa ¢ikmasinin daha iyi oldugu ve korkular1 bastirmaya galistiklarini géstermistir (42).

Cerrahi anksiyeteye ek olarak ayn1 zamanda ¢ocuklar hastanede yatmalarindan dolay1
duygusal karisiklik icindedir. Ozellikle, ¢ocuklar doktorlardan, hemsirelerden ve genel
olarak tiim hastane ¢alisanlarindan korkarlar, baska bir deyisle beyaz iiniforma fobileri
vardir. Bunlardan daha fazla, as1 ve enjeksiyon gibi pek ¢ok tibbi uygulamadan korkarlar.
Bu tibbi uygulamalar ¢ocuklarin anksiyete derecesini arttirir (43). Ayn1 zamanda hastaneye
yatirilan ¢ocuklar fizyolojik ve psikolojik pek cok faktdre bagl olarak yiiksek anksiyete
seviyelerine sahiptir. Hastane uygulamalari, tibbi uygulamalar ve onceki tecriibeler
cocuklarda anksiyete ve korku olusturur. Ozellikle cerrahi, cocuklar icin ¢ok korkutucu bir
uygulamadir. Annelerinden ayrilmasi ve farkli bir yer cocuklarin anksiyetesini arttirir.
Bundan dolay1 cerrahi 6ncesinde fizyolojik hazirlanma g¢ocuklarin anksiyete derecesini
azaltir ve hastane uygulamalarina ve tibbi tedavilere uyumu saglar. Hazirlik bilgilendirmesi
ve dogru beklentiler beklenen stres yaratan faktorlerin azaltilmasina yardimei olur (44).

Insanlarin cerrahiye psikolojik olarak hazirlanmasi ameliyat sonras1 derlenmeleri igin
de onemlidir; cerrahi Oncesi asirt anksiyetesi olan kisinin anksiyetesi az olanlara gore
anestezi yonetimi ve ameliyat sonrast derlenmesi de zordur. Preoperatif anksiyetesi olan
hastalarin, preoperatif anksiyetesi olmayanlara gore daha ¢ok agri ¢ektikleri, agr1 i¢in daha
fazla ila¢ kullanildigi, hastanede kalma siiresi daha uzun oldugu ve derlenme sirasinda
anksiyete ve depresyonun daha ¢ok oldugu bildirilmektedir (45).

Preoperatif hazirlikta ana konularla ilgili yapilan Oneriler; ¢ocuga bilgi verme,
duygusal ifadeyi cesaretlendirme, hastane gorevlileri ile iliskiye giivenin saglamasidir (46)

Psikolojik hazirligin anksiyeteyi azalttigi ve daha efektif ve koopere olma davranislar

sagladigr gosterilmistir. Cerrahiye hazirligin uygun olmasmin yararlari fizyolojik ve
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psikolojiktir. Fizyolojik yararlar sempatik sistemin aktive olmasinin azalmasi ve buna bagl
immiin sistem fonksiyonlarinda diizelmeye neden olan streste azalmay1 igerir. Psikolojik
yararlar anksiyete ve depresyonun azalmasi ve kisisel kontrol seviyelerinde artmadir. Bu
yararlarin tamamu etkili bir derlenme saglar (45).

Iyi hazirlik ¢ocuklarm olay hakkinda diisiince, hareket ve hislerini organize etmeye
yardimci olur. Bu hazirliklar, problemle basa ¢ikma stratejilerini giiclendirip kendine giiveni
arttirarak durum karsisinda garesiz hissetme duygusunu kontrol edebilmeyi saglar (47).
Uygun ve etkili hazirlik yapildiginda ¢ogu ¢ocukta cerrahi Oncesi ve sonrasi stresin,
anksiyetenin ve agrinin azaldigi tespit edilmistir. Bu hazirliklar, tibbi uygulamalar sirasinda
psikolojik olarak daha etkili olarak problemle basa ¢ikmayi1 saglar ve hazirlik yapilmayan ya

da uygun olmayan hazirlik yapilanlara gore agrinin daha az olmasina yardimci olur (48).

2.3.4.1. Psikolojik Hazirhik Yollar:

Hastanede yatma ve tibbi uygulamalarda stresi azaltmak i¢in psikolojik hazirlanmanin
degisik metotlar1 kullanilmistir. Genellikle, anne ve veya ¢ocuklara hastanede yatma ve tibbi
uygulamalarla ilgili bilgi saglamay1 amaglayan dért yaklasim kullanilmustir. Tk yaklagim
yetiskinlerde de kullanilan bilgilendirme formudur. Bu form hastane rutini ve tibbi
uygulamalar ile ilgili bilgiler igerir. Cocuklarda da bu yetiskinlerdeki ile benzerdir. Diger
yaklasim, hastane personeli anne ve ¢ocukla yapilacak uygulamalari konugsmasidir. Siklikla
bu konusma uygulamadan 6nce evde yapilir. Ugiincii metot, kukla ve oyuncaklar
kullanilarak oyun aktivitesi i¢inde cerrahi ve kardiyak kateterizasyon gibi uygulamalari
taklit etmektir. Bu uygulama genellikle okul 6ncesi ve daha geng ¢cocuklarda uygundur (42).
Dérdiincii yaklasim video ya da film prezantasyonu kullanmaktir (46).

Yapilacak tibbi ve cerrahi uygulamalar1 bilgilendirmeye yonelik ve duygusal
davraniglar yonetmek igin yapilmis islem 6ncesi hazirlik programlarinin uygulanmasi, tibbi
ve cerrahi uygulama yapilan yetiskin ve ¢ocuklarda daha az anksiyeteye neden oldugu
gosterilmistir (33) (44) (49) (41) (46) (50) (51) (52) (53) (54) (55). Diger psikolojik
hazirlanma metodu, kullanilan tibbi malzeme ile oynamadir. Tipla ilgili oyuncaklarla
oynayan ¢ocuklarin hospitalizasyonu takiben yapilan cerrahide daha az anksiyete gozlenir
(55).

Anestezi ile ilgili en onemli kaygi nedenlerinden birini ayrilma anksiyetesinin

olusturdugu &ne siiriilmektedir. Ozellikle ayrilma anksiyetesinin alt1 aydan biiyiik
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cocuklarda en biiyiik stres kaynaklarindan birini olusturdugu iddia edilmektedir. Bebekler
altinc1 aydan itibaren anne ve babalarindan ayrildiklarini fark etmekte ve buna bagh
anksiyeteye maruz kalabilmektedirler. Bu nedenle anestezi indiiksiyonu sirasinda
ebeveynlerden birinin ¢ocugun yaninda olmasi dnerilmektedir (33). Ote yandan ¢ocuklariin
anestezi indiiksiyonu sirasinda ebeveynlerin de onlarin yaninda olmak istediklerini ve bu
durumun ebeveyn kaygisini azalttigini ortaya koyan arastirmalar da vardir (56).

Ayrilma anksiyetesinin azaltilmasi ve anestezi indiiksiyonunu kolaylastirmak
amaciyla preanestezik medikasyon uygulamasi yapilmaktadir. Preanestezik medikasyon
(premedikasyon) sedatif veya hipnotik ilaglarin uygulanmasi yontemidir. Premedikasyonun
rutin uygulamasi konusunda ©nemli tartismalar bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar,
premedikasyon uygulamasini savunurken, bir grup arastirmaci ise bunun rutin gerekliligine
inanmamaktadir (46) (56). Cocuklar i¢in model alma temelinde hazirlanmis video gosterileri

anestezi literatlirline son zamanlarda girmis uygulamalardir (56).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim dalinda yapilmais ilag dis1 gézlemsel, klinik ¢alisma olarak planlandi.
Karadeniz Teknik Universitesi Klinik Arastirmalar etik kurul onay1 (2018/56)
alindiktan sonra 2018 haziran ve aralik ay1 tarihleri arasindaki pediatrik cerrahi yapilacak
vakalar arastirmaya alindi. ASA I-1l grubu, 3-7 yas aras1 anestezi ile pediatrik cerrahi
yapilacak, ¢calisma hakkinda bilgilendirilip ebeveynlerinden yazili ve sézlii onaylar1 alinacak
olan 90 hasta tizerinde yapildi.
Diglama kriterleri;
e Hastanin velisinin ¢alismaya onay vermemesi
e ASA III ve yukarisi olmasi
e 3-7 yas grubuna dahil olmamasi
e Hastanin mental ve motor retardasyon tanist olmasi
e Psikiyatrik veya norolojik bir hastaligi olmasi
e Kronik hastalik bulunmasi
e (Calismada kullanilan ilaglara (midazolam, sevofluran gibi) alerjisi olmasi
e Tiirkce bilmeyen veya kooperasyon kurulamayan ebeveynleri olmasi
e Gelisme geriligi olmasi
e Acil cerrahiler ve tekrarlayan cerrahi gecirecek olgu olmasi idi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy, ASA durumu, cerrahi
oykii varligi/yoklugu, cerrahinin tipi ve siiresi, anestezi siiresi (dk), anestezi ile cerrahi
arasindaki siire (giin) kaydedildi. Ebeveyn ozelliklerinden ise; her ikisinin yas, egitim
diizeyi, meslek durumu, iivey/6z olma ve gelir diizeyi kaydedildi.

Karadeniz Teknik Universitesi’nde opere olmasi planlanan ¢ocuk hastalar cerrahiden
once anestezi polikliniginde preoperatif degerlendirmeleri yapildiktan sonra, arastirma ile
ilgili bilgi verilerek yazili ve sozlii onaylar1 alinip, ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalar
rastgele Grup A (‘Siiko Ameliyat Oluyor’ animasyon filmi izletilecek grup), Grup P
(Preoperatif bilgilendirme formu verilen grup) ve Grup K (rutin oyalama prosediirii
kullanilan kontrol grubu) olmak {izere {i¢ gruba ayrildi.

Anksiyete skorlarinin karsilagtirilmasi amaciyla ebeveynlere STAI (State and Trait
Anxiety Inventory) skalast ve g¢ocuklara mYPAS (modified Yale Preoperative Anxiety

Scale) skalas1 uygulandi. Grup A’ya preoperatif odada *’Siiko Ameliyat Oluyor’” animasyon
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filmi izletildi, Grup P’ye tanitim ve bilgilendirme amaciyla preoperatif bilgilendirme formu
verildi ve ailesinin preoperatif bir giin 6nce ¢ocukla beraber okumas: istenildi, Grup K’ya
ise preoperatif odada rutin oyalama prosediirii (hikdaye anlatma, birlikte oyun oynama, espri
yapma v.b.) uygulandi.

Calismaya dahil edilen ebeveynlere ve g¢ocuklara poliklinikte yapilan preoperatif
degerlendirme sonrasinda sirasiyla STAI(t-s) ve mYPAS uygulandi. Preoperatif odada
gruplara ayrilacagi islemler yapildiktan sonra ¢ocuklara mYPAS, yetiskinlere STAI (s)
tekrarlandi.

15



Tablo 3. STAI Durumluluk Kayg Olcegi (STAI-s)

HIC BIRAZ | COK TAMAMIYLA

1. | Su anda sakinim (1) (2) 3) 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1) (2) 3) 4)
3 | Su anda sinirlerim gergin ) (2) 3) 4
4 | Pismanlik duygusu icindeyim 1) (2) 3) 4
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1) (2) 3) 4)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok 1) (2) 3) 4)
7 Ba.slma geleceklerden endise ) ) 3) (4)

ediyorum
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) (2) 3) (4)
9 | Su anda kaygiliyim 1) (2) 3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1) (2) 3) 4
11. | Kendime giivenim var oy ) 3) 4)
12 | Su anda asabim bozuk 1) (2) 3) 4)
13 | Cok sinirliyim oy ) 3) 4)
14 Slmlrle.rlmm cok gergin oldugunu 1) @) 3) (4)

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) (2) 3 (4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) (2) ) 4)
17 | Su anda endiseliyim (1) (2) ) 4)
18 eryec"and_an _ kendimi saskina 1) ) 3) (4)

doénmiis hissediyorum
19. Su anda sevingliyim (1) (2) 3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde 1) (2) 3) 4)
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Tablo 4. STAI Siirekli Kayg Olcegi (STAI-t)

Higbir Cogu Hemen her
Bazen
Zzaman Zzaman Zaman
1 | Genellikle keyfim yerindedir ) (2) 3) 4)
2 Genellikle cabuk yorulurum 1) (2) 3 4
3 | Genellikle kolay aglarim ) (2) 3) 4)
4 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) (2) 3) 4)
5 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar 1) @) 3) (4)
kaciririm
6 | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ (2) ©) (4)
7 Gevnelllkle sakin, kendine hakim ve ) ) 3) )
sogukkanliyim
biriktigini hissederim
9 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) (2) 3) 4)
10 | Genellikle mutluyum ) (2) 3 4
11 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) (2) 3 4)
12 | Genellikle kendime giivenim yoktur @ ) 3) 4)
13 G_enellik_le kendimi emniyette ) 2) 3) 4)
hissederim
14 Sikintili ve gli¢ durumlarla ) @) 3) (4)
karsilasmaktan kaginirim
15 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) (2) 3 4
16 | Genellikle hayatimdan memnunum 1) (2) 3 4)
17 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz 1) @) 3) (4)
eder
18 | Hayal l‘<1r1'khklar1n1 Oylesine ciddiye 1) ) 3) 4)
alirim ki hi¢ unutamam
19 | Akli basinda ve kararl bir insanim 1) (2) 3 4)
20 Son zamanlarda kafama takilan 1) ) 3) 4)

konular beni tedirgin ediyor
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Tablo 5. Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi (mYPAS)

Oyuncak oynuyor/film izliyor/miizik dinliyor, oda da dolasiyor,

1 | operasyon odasma ebeveynleri ile gidiyor. Operasyon odasindaki
ekipmanla oynuyor.

Aktivite 2 Dolasmiyor, odada ebeveyni ile oturuyor, yere bakiyor.

3 | Oyuncak/film/miizik ile ilgilenmiyor ebeveynlerine dogru itiyor,
c¢ilginca ve amagsizca hareket ediyor.

4 | Kagmaya calistyor. Premedikasyon bigimiyle ilgilenmiyor, elleri ile
itiyor, ailesinden ayrilmiyor

1 | Okuyor, sorulara cevap veriyor, genellikle sessiz.

2 | Ailesine sessizce cevap veriyor. Bas isaretleriyle konusuyor.

3 | Sessiz ailesine cevap vermiyor.

Ses eikarma | 4 | fpliyor, sessizce agliyor.

5 | Aglyor, bazen ¢iglik atiyor.

6 | Yiiksek sesle agliyor ve ¢igliklar atiyor.

1 | Mutlu, gilliimsiiyor, oyuna konsantre

Emosyonel 2 | Dogal yiiziinde herhangi bir duygulanim yok.

3 | Uzgiin, gozleri yash.

4 | Endiseli, agliyor, gozleri genisce acik.

1 | Alert, ara sira etrafa bakiyor, anestezistin neler yaptigina bakiyor.

Uyamkhk 2| i¢ine kapanik, sessizce oturuyor. Ailesine bakiyor.

3 Uyanik, tetikte. Hizlica etrafina bakiyor. Gozleri genisce agik,
viicudu gergin.

4 | Panik, hafifce inliyor, agliyor yada baska tarafa doniiyor.

1 | Cocuk mesgul, ailesi ile ilgilenmiyor, oyun oynuyor, ailesi uyarirsa

_ ailesi ile ilgileniyor.
Alle 2 | Ailesine uzaniyor, rahatlik arastirryor.
kullanmm 3 Sessizce ailesini izliyor, kontak kurmuyor, ailesi uzandiginda

sariliyor.

4 Ailesine sarilmis yada biraz uzaklastiklarinda sariliyor ailesi olmadan
gitmiyor.

18




llgili kliniklerde operasyon oncesi 24-gauge kateter ile intravendz (iv.) erisim
saglanmis olan tiim hastalara 0,1mg/kg midazolam uygulandiktan sonra, hastalar operasyon
odasina alindi. Rutin monitorizasyonu yapildiktan sonra; ¢ocuklara ayrica maske uyum
skalas1 da uygulandi. Tiim gruplara iv. Imcg/kg fentanil, Img/kg lidokain ve 3 mg/kg
propofol indiiksiyonu yapildi. Yeterli anestezi derinligi olustuktan sonra uygun hava yolu
gereciyle hava yolu kontrolii saglanip %2 sevofluran + %50 Oz ve %50 N2O (nitréz oksit)

ile anestezi idamesi strdurildi.

Tablo 6. Anestezi Maskesine Uyum Skalasi

Miikemmel (Korku yok, koopere) 1
Iyi (Hafif korku var, kolaylikla uyum sagliyor) 2
Vasat (Orta derecede korku, maske ile uyumsuz.) 3
Zayif (Agresif, agliyor, ajite) 4

Ameliyat siiresince hastalarin; kalp atim hiz1 (atim/dk), periferik oksijen satiirasyonu
(Sp0O2), sistolik-diyastolik-ortalama arteriyel basinglar1 takip edilip kaydedildi.

Cerrahi bitiminde hastalar yeterli hemodinamik stabilitesi saglandiktan sonra
uyandirildi. Anestezi sonrasi bakim {initesine (PACU) alinip Modifiye Aldrete Skalas1 9-10

olana kadar derlenmesi sagland: ve hastalar ilgili kliniklerine gonderildi.

3.1. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren verilerin gruplara gore
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve ¢oklu karsilastirma testlerinden
Tukey HSD testi kullanildi. Normal dagilmayan verilerin incelenmesinde ise Mann Wnitney
U testi, Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik veriler ise kikare testi
ile incelendi. Degiskenler arasindaki iligki i¢in Spearman sira korelasyonu ile inceleme
yapildi. Analiz sonuglart normal dagilim gosteren veriler i¢in aritmetik ortalama + standart
sapma, normal dagilmayan veriler i¢in ortanca (min-mak) olarak sunuldu. Kategorik veriler

ise frekans (%) olarak ifade edildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Tablo 7. Sosyo-demografik Ozelliklerin Gruplara Gore Karsilagtirilmasi

Grup A (n:30) | Grup K (n:30) | Grup P (n:30) | Total (n:90) p
Yas 5B-7) 45 (3-6) 5(3-7) 5(3-7) 0,203
Kilo (kg) 19,5(12-48) | 16,5(13-26) | 18(13-35) | 18(12-48) | 0,184
Boy (cm) 105,5 (90 - 125) | 100 (90 - 118) | 105 (80 - 120) | 104 (80 - 125)| 0,019
Anestezi
Siresi (dk) 40 (10 - 75) 40 (18-90) |35,5(15-230) | 40 (10-230) | 0,933
Cerrahi
Siire (dk) 30 (5-60) 30(10-80) |27,5(10-210)| 30(5-210) | 0,920
Anne Yag 34 (24 - 42) 32(24-45) | 345(25-43) | 33(24-45) | 0,573
Baba Yas 37 (30 - 54) 36 (29 - 54) 37,5(1-49) 37 (1-54) 0,639
Aile 3750 3250 3000 3400 0411
Geliri (TL) (1600-15000) | (1600-17000) | (1600-9500) | (1600-17000) |

Hasta gruplar1 arasinda yas, kilo, anestezi siiresi, cerrahi siire, anne-baba yaslari, aile

geliri olarak istatistiksel anlamda bir farklilik yoktur(p>0,05).

Boy ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,019). Grup A’da

ortanca deger 105,5 iken grup K’da 100 ve grup P’de 105 olarak elde edilmistir.
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Tablo 8. Gruplara Gore Kategorik Verilerin Karsilastirilmasi

Grup A Grup K Grup P | Test Istatistigi | p
Cinsiyet
Kadin 14 (46,7) 12 (40) 20 (66,7)
4,625 0,099
Erkek 16 (53,3) 18 (60) 10 (33,3)
Cerrahi oykii
Yok 19 (63,3) | 20(66,7) | 22 (73,3)
0,712 0,700

Var 11(36,7) | 10(33,3) | 8(26,7)
Anne egitimi
Ilkokul 6 (20) 6 (20) 6 (20)
Ortaokul 2 (6,7 6 (20 8 (26,7

: @7 (20) (2.7 4,899 0,557
Lise 10 (33,3) 7 (23,3) 8 (26,7)
Yiiksekokul 12 (40) 11 (36,7) | 8(26,7)
Anne ¢calisma durumu

alismiyor 20 (66,7 18 (60 20 (66,7
Caligmiy (66,7) (60) (66.7) 0i388 0.824
Calistyor 10 (33,3) 12 (40) 10 (33,3)
Baba egitimi
Ilkokul 3 (10) 1(3,3) 7 (23,3)
Ortaokul 1(3,3) 5 (16,7) 5 (16,7)

: 12,127 0,059
Lise 8 (26,7) 12 (40) 9 (30)
Yiiksekokul 18 (60) 12 (40) 9 (30)
Baba calisma durumu

alismiyor 0(0 13,3 1(3,3
Cahigmiy () (3.3) 3.3) 1023 0.600
Calistyor 30 (100) 29 (96,7) | 29 (96,7)

Cinsiyet, cerrahi Oykii, anne egitimi, anne g¢alisma durumu, baba egitimi, baba

calisma durumu gruplara gore farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 9. Gruplara Gére Cerrahi Operasyonlarin Dagihmm

Grup A Grup K Grup P
Kulak Burun Bogaz 25 (%83) 22 (%73) 20 (%66)
Pediatrik Cerrahi 5 (%17) 3 (%10) 5 (%16)
Dis Hastaliklari 1 (%3) 2 (%6)
Ortopedi 1 (%3) 3 (%10)
Goz 3 (%10)

Grup A’daki 25(%83) hasta kulak burun bogaz operasyonu gecirmekle beraber
5(%17) hasta da pediatrik cerrahi operasyonu ge¢irmistir. Grup K’daki 22(%73) hasta kulak
burun bogaz, 3(%10) hasta pediatrik cerrahi, 1(%3) hasta dig hastaliklar1, 1(%3) hasta
ortopedi, 3(%10) hasta da goz operasyonu gecirmistir. Grup P’deki 20(%66) hasta kulak
burun bogaz, 5(%16) hasta pediatrik cerrahi, 2(%6) hasta dis hastaliklar1, 3(%10) hasta da

ortopedi operasyonu gegirmistir.

mYPAS Poliklinik ve Preop Degerlerinin Karsilastiriimasi

Group A

Group P

i

Group K 1
0 50 60
Group K Group P Group A
B mYPAS Poliklinik(p:0,091) 32 34 40
@ mYPAS Preop (p:0,005) 53 34 32

Grafik 1. mYPAS Poliklinik ve Preop Degerlerinin Gruplara Gore
Karsilastirilmasi

mYPAS poliklinik ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,091). Animasyon grubunda ortanca deger 40 iken kontrol grubunda 32 ve preoperatif
bilgilendirilme grubunda 34 olarak elde edilmistir. mYPAS Preop ortanca degerleri
gruplara gore farklilik géstermektedir (p=0,005). Animasyon grubunda ortanca deger 32
iken kontrol grubunda 53 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 34 olarak elde edilmistir.
Kontrol grubundaki preop mYPAS ortanca degeri istatistiksel olarak digerlerinden daha
yiiksek elde edilmistir.
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Tablo 10. Grup I¢i mYPAS Skorlarmm Karsilastiniimasi

mYPAS Poliklinik | mYPAS Preop | Test Istatistigi p
Animasyon 40 (22 - 66) 32 (22 - 82) -1,361 0,174
Kontrol 32 (22 - 68) 53 (22 - 100) -4,220 <0,001
Preoperatif bilgilendirilme 34 (22-72) 34 (22 - 86) -0,415 0,678

Animasyon grubu kendi igerisinde poliklinik ve preop degerlerinde farklilik
gostermemektedir (p=0,174). Preoperatif bilgilendirme grubunda ortanca degerler farklilik
gostermemektedir (p=0,678). Kontrol grubu kendi igerisinde incelendiginde poliklinik
ortanca degeri 32 iken preop degeri 53 olarak elde edilmistir ve istatistiksel olarak
anlamlidir(p<0,001).

Tablo 11. Anksiyete Skorlarinin Dagilimi

Grup A Grup K Grup P Test p
Istatistigi
mYPAS Poliklinik
30 ve alti 6 (20) 13 (43,3) 14 (46,7) 5455 | 0,065
30 tizeri 24 (80) 17 (56,7) 16 (53,3)
mYPAS Preop
30 ve alti 14 (46,7) 4 (13,3) 14 (46,7) 9,698 0,008
30 tizeri 16 (53,3) | 26 (86,7) 16 (53,3)

MYPAS skoru 30 ve alt1 ile 30 iizeri olacak sekilde 2 gruba ayrildiginda gruplara gore
MYPAS poliklinik dagilimlar farklilik gostermemektedir (p=0,065). Preop degerlerine gore
veriler mYPAS skoru 30 ve alt1 ile 30 ve iizeri olacak sekilde 2 gruba ayrildiginda bu
gruplarin dagilimi farklilik gostermektedir. Kontrol grubundaki vakalarin %86,7’si 30 tizeri
olarak elde edilmistir (p=0,008).
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Gruplar arasindaki maske uyumunun
karsilastiriimasi (p:0,022)

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% LB
Mikemmel yi

OGrupA BEGrupK Grup P

Grafik 2. Maske Uyumunun Gruplara Gore Karsilastirilmasi
Maske uyumu gruplara gore farklhilik gostermektedir (p=0,022). Kontrol grubunda

miikemmel maske uyumu orani diger gruplardan daha disiik iken, vasat maske uyumu orani

diger gruplardan daha yiiksek elde edilmistir.

Tablo 12. Maske Uyumu ile mYPAS Skorlarimin Karsilastirlmasi

mYPAS Poliklinik mYPAS Preop
Maske uyumu

Miikemmel 32 (22-72) 27 (22 - 86)
Iyi 35 (22 - 66) 46 (22 - 100)
Vasat 40 (22 - 68) 68 (32 - 86)
Zayif 32 (26 - 50) 62 (22 - 82)

Test Istatistigi* 0,710 29,953

p 0,871 <0,001

Maske uyumuna gére mYPAS Poliklinik ortanca degerleri farklilik gostermemektedir
(p=0,871). mMYPAS preop ortanca degerleri ise maske uyumuna gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Miikemmel maske uyumu olanlarda ortanca deger 27, iyi
olanlarda 46, vasat olanlarda 68 ve zayif olanlarda ise 62 olarak elde edilmistir. Maske

uyumu miikemmel olanlarin ortanca degeri digerlerinden daha diisiik elde edilmistir.
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Tablo 13. Cocuk Yasi ile mYPAS Skorlar Arasindaki fliski

mYPAS Poliklinik MYPAS Preop
Animasyon r=0,158; p=0,405 r=-0,002; p=0,993
Kontrol r=-0,188; p=0,320 r=-0,163; p=0,389
Preoperatif bilgilendirilme r=0,176; p=0,351 r=-0,232; p=0,218
Toplam r=0,087; p=0,416 r=-0,200; p=0,059

Gruplar kendi i¢inde incelendiginde ¢ocuk yas1 ile mYPAS skorlar1 arasinda anlamli

bir iligki yoktur.

Tablo 14. Cinsiyet ve Cerrahi Oykii ile mYPAS Skorlarinin Karsilastrmalar

mYPAS Poliklinik MYPAS Preop
Cinsiyet
Kadin 32(22-72) 43 (22 - 86)
Erkek 36 (22 - 68) 40 (22 - 100)
Test Istatistigi 950,500 996,5
p 0,617 0,900
Cerrahi 6ykii
Yok 32(22-72) 44 (22 - 86)
Var 40 (22 - 66) 40 (22 - 100)
Test Istatistigi 697,0 742,0
p 0,102 0,216

Cinsiyete gore mYPAS poliklinik(p=0,617) ve preop(p=0,900) ortanca degerleri
farklilik gostermemektedir. Cerrahi 6ykiiye géore mYPAS poliklinik(p=0,102) ve mYPAS
preop(p=0,216) ortanca degerleri farklilik gostermemektedir.
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Tablo 15. Ebeveyn Egitim Diizeyi ile mYPAS Skorlarinin Karsilagtirmasi

mYPAS Poliklinik mYPAS Preop
Anne egitimi
[kokul 40 (22 - 68) 53 (22 - 86)
Ortaokul 36 (22 - 72) 46 (22 - 86)
Lise 32 (22 - 58) 42 (22 - 86)
Yiiksekokul 32 (22 - 62) 40 (22 - 100)
Y 0,438 0,415
Baba egitimi
Tlkokul 36 (22 - 66) 40 (22 - 78)
Ortaokul 44 (22 - 68) 52 (22 - 86)
Lise 36 (22 -72) 48 (22 - 86)
Yiiksekokul 32 (22 - 62) 32 (22 - 100)
P 0,339 0,345

Anne egitim durumuna gére mYPAS poliklinik(p=0,438) ve mYPAS preop(p=0,415)
ortanca degerleri farklilik gostermemektedir. Baba egitim durumuna goére mMYPAS
poliklinik(p=0,339) ve mYPAS preop(p=0,345) farklilik

ortanca  degerleri

gostermemektedir.

Tablo 16. Aile Gelir Diizeyi ile mYPAS Skorlan Arasindaki iligki

mYPAS Poliklinik MYPAS Preop
Grup A r=-0,334, p=0,072 r=-0,086; p=0,652
Grup K r=-0,325; p=0,080 r=-0,018; p=0,924
Grup P r=-0,099; p=0,602 r=-0,093; p=0,623
Toplam r=-0,235; p=0,026 r=-0,090; p=0,397

Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde aylik gelir ile skorlar arasinda anlamli bir
iligki yoktur. Gruplari dikkate almadan tiim vakalar i¢in incelendiginde gelir ile mMYPAS
poliklinik skoru ile gelir arasinda negatif yonlii zayif diizey anlaml bir iligki vardir (r=-

0,235; p=0,026).
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Tablo 17. STAI Skorlar ile mYPAS Skorlar Arasindaki fliski

STAI Skorlar1 Gruplar mYPAS Poliklinik | mYPAS Preop
Grup A r=-0,080; p=0,673 | r=0,067; p=0,727
Durumsal Grup K r=0,408; p=0,025 | r=0,223; p=0,237
(STAI-s) Grup P r=-0,172; p=0,363 | r=0,219; p=0,245
Toplam r=0,068; p=0,527 | r=0,174; p=0,101
Grup A r=-0,005; p=0,978 |r=-0,005; p=0,979
Siirekli kayg! Grup K r=0,130; p=0,493 | r=0,165; p=0,383
(STAI-1) Grup P r=-0,012; p=0,951 |r=-0,183; p=0,334
Toplam r=0,000; p=0,999 |r=-0,012; p=0,907

Kontrol grubu i¢inde durumsal skor (STAI-s) ile mYPAS poliklinik skoru arasinda

pozitif yonlii orta diizey istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir(r=0,408; p=0,025). Bu

skorlarin disinda diger tiim iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 18. STAI Skorlarimin Gruplar Arasinda Dagilinm

Grup A Grup K Grup P p
STAI-s Poliklinik 37,1 (21 -58) 38,9 (21 - 64) 39 (21 -54) 0,737
STAI-s Preop 37,2 (22 - 52) 42,4 (24 - 68) 36,1 (21 - 50) 0,044
STAI-t 39,5 (27 - 60) 40 (28 - 58) 42 (27 - 55) 0,607

Grup A ve Grup P’de olgiilen STAI-S preop skorlarinin Grup K’ya goére anlamh

olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir(p=0,044). Gruplar arasindaki STAI-s poliklinik ve

STAI-t degerlerinde anlaml1 bir farklilik yoktur.
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Tablo 19. Bazal Degerler ile mYPAS Skorlan Arasmndaki fliski

MYPAS Poliklinik mYPAS Preop

Animasyon Kah Bazal r 0,162 0,173
p 0,391 0,359

Sistolik Bazal r 0,149 0,037

p 0,433 0,844

Diyastolik Bazal r 0,307 0,139

p 0,099 0,464

Oab Bazal r 0,119 0,066

p 0,533 0,730

Sp02 Bazal r 0,015 0,048

p 0,936 0,803

Kontrol Kah Bazal r 0,215 0,128
P 0,254 0,502

Sistolik Bazal r -0,124 -0,240

p 0,514 0,201

Diyastolik Bazal r -0,152 -0,266

p 0,423 0,155

Oab Bazal r -0,111 -0,180

p 0,559 0,342

Sp02 Bazal r -0,087 -0,108

p 0,647 0,570

Preoperatif Kah Bazal r -0,074 -0,122
bilgilendirilme p 0,699 0,521
Sistolik Bazal r 0,319 -0,023

p 0,085 0,905

Diyastolik Bazal |r 0,372 0,048

p 0,043 0,801

Oab Bazal r 0,266 -0,069

p 0,156 0,719

Sp02 Bazal r 0,113 -0,093

P 0,553 0,626

Toplam Kah Bazal r 0,076 0,087
P 0,477 0,415

Sistolik Bazal r 0,105 -0,127

p 0,325 0,233

Diyastolik Bazal |r 0,141 0,014

P 0,184 0,895

Oab Bazal r 0,074 -0,086

p 0,489 0,422

Sp02 Bazal r 0,000 0,034

p 0,998 0,749
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Preoperatif bilgilendirilme grubunda diyastolik bazal ile mYPAS Poliklinik arasinda
pozitif yonlii zayif diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=0,372; p=0,043).

Diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.
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Grafik 3. Kalp Attim Hizinin (KAH) Gruplara Gore Degisimi

Kalp atim hizi (KAH) Bazal ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,433). Animasyon grubunda ortalama deger 112,1 iken kontrol
grubunda 112,8 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 107,2 olarak elde edilmistir. KAH
1.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,975). Animasyon
grubunda ortalama deger 115,2 iken kontrol grubunda 115,1 ve preoperatif bilgilendirilme
grubunda 114,3 olarak elde edilmistir. KAH 5.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,593). Animasyon grubunda ortalama deger 118,7 iken kontrol
grubunda 119,7 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 115,8 olarak elde edilmistir. KAH
10.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik gdstermemektedir (p=0,233). Animasyon
grubunda ortalama deger 122,7 iken kontrol grubunda 115,7 ve preoperatif bilgilendirilme
grubunda 120 olarak elde edilmistir. KAH 15.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,077). Animasyon grubunda ortalama deger 122,1 iken kontrol
grubunda 111,7 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 120,3 olarak elde edilmistir. KAH
30.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,068). Animasyon
grubunda ortalama deger 117,9 iken kontrol grubunda 103,5 ve preoperatif bilgilendirilme
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grubunda 115,5 olarak elde edilmistir. KAH 45.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,572). Animasyon grubunda ortalama deger 111,6 iken kontrol
grubunda 103 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 108,1 olarak elde edilmistir. KAH
60.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik géstermemektedir (p=0,904). Animasyon
grubunda ortalama deger 98,5 iken kontrol grubunda 104,3 ve preoperatif bilgilendirilme
grubunda 102,8 olarak elde edilmistir. KAH ekstlibasyon dncesi ortalama degerleri gruplara
gore farklilik géstermemektedir (p=0,655). Animasyon grubunda ortalama deger 116,1 iken
kontrol grubunda 111,8 ve preoperatif bilgilendirme 113.,6 olarak elde edilmistir. KAH
ekstiibasyon sonrasi ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,827).
Animasyon grubunda ortalama deger 114,1 iken kontrol grubunda 116,1 ve preoperatif

bilgilendirme 113,5 olarak elde edilmistir.
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Grafik 4. Sistolik Arter Basincinin Gruplara Gore Degisimi

Sistolik kan basinc1 bazal ortalama degerleri gruplara gore farkhilik
gostermektedir (p=0,046). Animasyon grubunda ortalama deger 100,S iken kontrol
grubunda 96,5 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 104,3 olarak elde edilmistir.
Sistolik kan basimnci 1.dk ortalama degerleri gruplara gore farklihik gostermektedir
(p=0,011). Animasyon grubunda ortalama deger 93,1 iken kontrol grubunda 87 ve
preoperatif bilgilendirilme grubunda 97,8 olarak elde edilmistir. Sistolik kan basinci

5.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,663). Animasyon
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grubunda ortalama deger 95,7 iken kontrol grubunda 91,6 ve preoperatif bilgilendirilme
grubunda 93,3 olarak elde edilmistir. Sistolik kan basinc1 10.dk ortalama degerleri gruplara
gore farklilik gostermemektedir (p=0,07). Animasyon grubunda ortalama deger 96,6 iken
kontrol grubunda 91,2 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 96,9 olarak elde edilmistir.
Sistolik kan basinci 15.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,063). Animasyon grubunda ortalama deger 94,7 iken kontrol grubunda 89,6 ve
preoperatif bilgilendirilme grubunda 99 olarak elde edilmistir. Sistolik kan basinci 30.dk
ortalama degerleri gruplara gore farkhihk gostermektedir (p=0,002). Animasyon
grubunda ortalama deger 104,9 iken kontrol grubunda 88,9 ve preoperatif
bilgilendirilme grubunda 98,4 olarak elde edilmistir. Sistolik kan basinci 45.dk ortalama
degerleri gruplara gore farklilik gdstermemektedir (p=0,066). Animasyon grubunda
ortalama deger 105,2 iken kontrol grubunda 87,3 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda
96,1 olarak elde edilmistir. Sistolik kan basinci1 60.dk ortalama degerleri gruplara gore
farkhihk gostermektedir (p=0,021). Animasyon grubunda ortalama deger 98 iken
kontrol grubunda 85,3 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 102,6 olarak elde
edilmistir. Sistolik kan basinci ekstiibasyon 6ncesi ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,033). Animasyon grubunda ortalama deger 100,2 iken kontrol
grubunda 93,3 ve preoperatif bilgilendirme 99,5 olarak elde edilmistir. Animasyon grubunda
ortalama deger kontrol grubundan daha yiiksek elde edilmistir. Sistolik kan basinci
ekstiibasyon sonrasi ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,301).
Animasyon grubunda ortalama deger 103,8 iken kontrol grubunda 99,1 ve preoperatif

bilgilendirme 99,2 olarak elde edilmistir.
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Grafik 5. Diyastolik Arterial Basincinin Gruplara Gore Degisimi

Diyastolik kan basinci bazal ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,545). Animasyon grubunda ortalama deger 58,2 iken kontrol
grubunda 61,1 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 59,7 olarak elde edilmistir.
Diyastolik kan basinct 1.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,114). Animasyon grubunda ortalama deger 52,5 iken kontrol grubunda 52,7 ve
preoperatif bilgilendirilme grubunda 57,1 olarak elde edilmistir. Diyastolik kan basinc1 5.dk
ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,862). Animasyon
grubunda ortalama deger 53,4 iken kontrol grubunda 52 ve preoperatif bilgilendirilme
grubunda 52 olarak elde edilmistir. Diyastolik kan basinci 10.dk ortalama degerleri gruplara
gore farklilik gostermemektedir (p=0,497). Animasyon grubunda ortalama deger 55 iken
kontrol grubunda 51,8 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 54,3 olarak elde edilmistir.
Diyastolik kan basinci 15.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,311). Animasyon grubunda ortalama deger 57,5 iken kontrol grubunda 52,8 ve
preoperatif bilgilendirilme grubunda 55,8 olarak elde edilmistir. Diyastolik kan basinci
30.dk ortalama degerleri gruplara gore farklihk gostermektedir (p=0,001). Animasyon
grubunda ortalama deger 65,9 iken kontrol grubunda 48,1 ve preoperatif

bilgilendirilme grubunda 56,1 olarak elde edilmistir. Diyastolik kan basmci 45.dk
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ortalama degerleri gruplara gore farklihik gostermemektedir (p=0,908). Animasyon
grubunda ortalama deger 48,8 iken kontrol grubunda 50,9 ve preoperatif bilgilendirilme
grubunda 52,8 olarak elde edilmistir. Diyastolik kan basincit 60.dk ortalama degerleri
gruplara gore farklilik géstermemektedir (p=0,169). Animasyon grubunda ortalama deger
56 iken kontrol grubunda 52 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 67,8 olarak elde
edilmistir. Diyastolik kan basinci ekstiibasyon Oncesi ortalama degerleri gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,404). Animasyon grubunda ortalama deger 60,4 iken
kontrol grubunda 56 ve preoperatif bilgilendirme 57,4 olarak elde edilmistir. Diyastolik kan
basinct ekstiibasyon sonrast ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,718). Animasyon grubunda ortalama deger 65,7 iken kontrol grubunda 62,7 ve
preoperatif bilgilendirme 64,8 olarak elde edilmistir.
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Grafik 6. Ortalama Arterial Basincinin (OAB) Gruplara Gore Degisimi

Ortalama arter basinct (OAB) bazal ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,599). Animasyon grubunda ortalama deger 74,2 iken kontrol
grubunda 73,4 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 75,8 olarak elde edilmistir. OAB
1.dk ortalama degerleri gruplara gore farkhihk gostermektedir (p=0,02). Animasyon

grubunda ortalama deger 68,8 iken kontrol grubunda 65,7 ve preoperatif
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bilgilendirilme grubunda 72,6 olarak elde edilmistir. OAB 5.dk ortalama degerleri
gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,816). Animasyon grubunda ortalama deger
68,7 iken kontrol grubunda 67,4 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 69,1 olarak elde
edilmistir. OAB 10.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,069). Animasyon grubunda ortalama deger 72,7 iken kontrol grubunda 67,2 ve
preoperatif bilgilendirilme grubunda 71,2 olarak elde edilmistir. OAB 15.dk ortalama
degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,050). Animasyon grubunda
ortalama deger 73,1 iken kontrol grubunda 67,2 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 73,1
olarak elde edilmistir. OAB 30.dk ortalama degerleri gruplara gore farkhhk
gostermektedir (p=0). Animasyon grubunda ortalama deger 81,5 iken kontrol
grubunda 63,3 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 73,1 olarak elde edilmistir.
OAB 45.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,165).
Animasyon grubunda ortalama deger 77,6 iken kontrol grubunda 64,1 ve preoperatif
bilgilendirilme grubunda 69,9 olarak elde edilmistir. OAB 60.dk ortalama degerleri gruplara
gore farklilik gostermemektedir (p=0,055). Animasyon grubunda ortalama deger 74,5 iken
kontrol grubunda 62,7 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 82 olarak elde edilmistir.
OAB ekstiibasyon Oncesi ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,111). Animasyon grubunda ortalama deger 76,2 iken kontrol grubunda 70,1 ve
preoperatif bilgilendirme 74,3 olarak elde edilmistir. OAB ekstiibasyon sonrasi ortalama
degerleri gruplara gore farklilik gdstermemektedir (p=0,254). Animasyon grubunda
ortalama deger 80,7 iken kontrol grubunda 76 ve preoperatif bilgilendirme 77,1 olarak elde

edilmistir.

34



106

@ Grup A Grup K Grup P
104
102
100 T T T ¥ T iy & F ¥ T

98

96
94

92

Sp02 Bazal Sp02 1.dk Sp02 5.dk Sp02 10.dk Sp02 15.dk Sp02 30.dk Sp02 45.dk Sp02 60.dk  EkstUbasyon Ekstiibasyon

oncesi sonrasi

Grafik 7. SpO2 Degerlerinin Gruplara Gore Degisimi

Periferik saturasyon degeri bazal ortalama degerleri gruplara goére farklilik
gostermemektedir (p=0,199). Animasyon grubunda ortalama deger 99 iken kontrol
grubunda 99,3 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 97,3 olarak elde edilmistir. Periferik
saturasyon degeri 1.dk ortalama degerleri gruplara goére farklilik gostermemektedir
(p=0,864). Animasyon grubunda ortalama deger 99,4 iken kontrol grubunda 99,5 ve
preoperatif bilgilendirilme grubunda 99,4 olarak elde edilmistir. Periferik saturasyon degeri
5.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,563). Animasyon
grubunda ortalama deger 99,4 iken kontrol grubunda 99,6 ve preoperatif bilgilendirilme
grubunda 99,4 olarak elde edilmistir. Periferik saturasyon degeri 10.dk ortalama degerleri
gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,405). Animasyon grubunda ortalama deger
99,4 iken kontrol grubunda 99,6 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 99,3 olarak elde
edilmistir. Periferik saturasyon degeri 15.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,178). Animasyon grubunda ortalama deger 99,3 iken kontrol
grubunda 99,7 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 99,3 olarak elde edilmistir. Periferik
saturasyon degeri 30.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,167). Animasyon grubunda ortalama deger 99,3 iken kontrol grubunda 99,8 ve
preoperatif bilgilendirilme grubunda 99,3 olarak elde edilmistir. Periferik saturasyon degeri

45.dk ortalama degerleri gruplara gore farklilik géstermemektedir (p=0,072). Animasyon
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grubunda ortalama deger 99 iken kontrol grubunda 100 ve preoperatif bilgilendirilme
grubunda 99,5 olarak elde edilmistir. Periferik saturasyon degeri 60.dk ortalama degerleri
gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,545). Animasyon grubunda ortalama deger
99,5 iken kontrol grubunda 100 ve preoperatif bilgilendirilme grubunda 99,4 olarak elde
edilmistir. Sp02 ekstiibasyon Oncesi ortalama degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,401). Animasyon grubunda ortalama deger 99,4 iken kontrol
grubunda 99,5 ve preoperatif bilgilendirme 99,2 olarak elde edilmistir. Sp02 ekstiibasyon
sonrasi ortalama degerleri gruplara gore farklilik géstermemektedir (p=0,711). Animasyon
grubunda ortalama deger 99,5 iken kontrol grubunda 99,4 ve preoperatif bilgilendirme 99,3

olarak elde edilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda pediatrik hastalarda premedikasyon olarak tanitici animasyon filmi
(Stiko ameliyat oluyor) izletmenin ve preoperatif bilgilendirme kilavuzu ile bilgilendirmenin
preoperatif donemdeki anksiyete iizerine etkilerini karsilastirdik. Calismamizda; uygulanan
bu non-farmakolojik premedikasyon yontemlerinin ¢ocuklardaki maske uyumunu
tyilestirdigi, cocuk ve ebeveynlerinin anksiyete skorlarini diistirdiigiini bulduk.

Kain ve ark.’nin g¢ocuklarin preoperatif anksiyetesini degerlendirdigi ¢alismasinda
degerli bir test olan mYPAS’1n anksiyete 6l¢iimiinde etkili oldugunu gostermislerdir. Biz de
preoperatif donemde anksiyete skorlarmmi mYPAS ile degerlendirdik. mYPAS testinin
cocuklarda rahatga uygulanabilecegini gordiik. Diger bir diigsiince de gruplar arasindaki
cerrahi tiplerinin benzerlik géstermemesinin sorun teskil edebilecegidir. Fakat mYPAS
skorunun cerrahinin sekli ile anlamli bir korelasyonu olmadigi yine ayni ¢alismada tespit
edilmistir (57). Calismamizda hastalarin poliklinikteki mYPAS degerleri gruplara gore
farklillk gostermemekte olup, poliklinik anksiyete degerlerinde bu farkliliklarin
olmamasmin  uygulanan yontemlerin preoperatif ~ anksiyeteye etkilerinin
degerlendirilmesinde, hastalarin bazaldeki anksiyete faktoriiniin dislanmasini saglamistir.
Uygulanan premedikasyon yontemlerinden sonraki mYPAS preop degerlerinin gruplara
gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Grup K’daki preoperatif mYPAS degeri istatistiksel
olarak Grup A ve Grup P’den daha yiiksek bulunmustur. Hastalara uygulanan yontemlerin
kontrol grubuna kiyasla anksiyeteyi azalttigi hipotezimiz istatistiksel olarak da
kanitlanmistir. Lee J. ve ark.’nin 3-7 yas arasi ¢ocuklart animasyon ¢izgi film izleterek ve
favori oyuncagi ile oynatarak cerrahiye hazirlik yaptigi ¢alismada, animasyon ¢izgi filmlerin
izlenmesinin preoperatif kaygiyr hafifletmek icin ¢ok etkili bir yontem oldugu, bu
miidahalenin pediatrik cerrahi popiilasyonunda anksiyete azaltimi i¢in ucuz, kullanimi1 kolay
ve kapsamli bir yontem oldugunu gosterilmistir (58). Mifflin KA. ve ark.’nin yaptigi
calismada indiiksiyon anestezisinden dnce ¢ocuklar1 oyalamak i¢in izletilen ¢izgi filmlerin
kontrol grubuna kiyasla ¢ocuklarda preoperatif anksiyeteyi azalttigi, ¢ocuklarin mYPAS
skorlariin daha diisiik oldugu goriilmistiir (59). Kim H. ve ark.’nin preoperatif anksiyeteyi
azaltmak i¢in okul 6ncesi ¢ocuklarda yaptiklari ¢calismada ise preoperatif oyalama videosu,
ebeveyn varlig1 ve bu ikisinin kombinasyonunun preoperatif anksiyeteyi azalttigi, ameliyat
sonrast davranigsal sonuglarda ve preoperatif anksiyete {izerinde birbirleriyle benzer etkileri

oldugu gosterilmistir (60). Bizim ¢alismamizda da; ‘Siiko ameliyat oluyor’ animasyon filmi
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izletmenin anksiyete lizerine azaltict etkileri oldugu goriilmistiir. Landier M. ve ark’nin
cocuklara preoperatif bilgilendirme brosiirii verilerek yaptigi ¢calismada, brosiiriin konusma
bilgisini desteklemek igin kullanildiginda, ebeveynler tarafindan entegre edilen bilgilerin
kalitesini ve bunlarin memnuniyetini arttirdig1 ve cerrahi anksiyeteyi azalttig1 gosterilmistir
(61). Bizim g¢alismamizda da preoperatif bilgilendirme formu ile hasta ve yakinlari
bilgilendirmenin, preoperatif anksiyeteyi azalttig1 gorilmustiir.

Preoperatif anksiyete siklikla maske uygulamasina diren¢ saglar ve indiiksiyonu
uzatir. Aydin T. ve ark.’nin premedikasyon olarak maske kullanimini degerlendirdigi
calismada g¢ocuklara ameliyat Oncesi maske ile oyun oynatmanin anksiyete skorlarini
diisiirdiigiinii, maske uyumunun da kontrol grubuna gore anlamli olarak daha iyi oldugunu
belirtmislerdir (4). Bizim galismamizda da non-farmakolojik premedikasyon yontemlerinin
maske uyumunu artirdigr goriilmistiir. Deshmukh PV ve ark.’nin premedikasyon amagl
kullanilan oral ve intranazal midazolami karsilastirdig1 calismada maske uyumunun her iki
grupta da iyi ve birbirlerine tistiinliiklerinin olmadig1 goriilmiistiir (62). Bizim ¢aligmamizda
da cocuklar1 preoperatif bilgilendirmenin ve animasyon film izletmenin kontrol grubuna
gore maske uyumunu kolaylastirdigi goriilmiistiir. Ayrica maske uyumu miikemmel
olanlarin mYPAS skorlarinin da istatistiksel olarak anlaml diisiik oldugu gortilmiistiir,
dolayistyla anksiyete skorlariyla maske uyumunun birbiriyle korele oldugunu
diisiinmekteyiz.

Preoperatif premedikasyon yontemlerinin ebeveyn anksiyetesine olan etkisi de uzun
sliredir arastirma konularindan birisidir. Kim H. ve ark.’nin preoperatif anksiyeteyi azaltmak
icin okul Oncesi ¢ocuklarda preoperatif oyalama videosu, ebeveyn varligi ve bu ikisinin
kombinasyonunu karsilastirdigi ¢alismada; ebeveyn anksiyetesine herhangi bir etkisi
olmadig1 gosterilmistir (60). McEven ve ark.’nin ebeveynlere preoperatif bilgilendirme
videosu izletip anksiyete skorlarimi degerlendirdigi ¢alismada ise; bu yontemlerin ebeveyn
anksiyetesini azalttigi goriilmiistiir (63). Bizim ¢alismamizda ise; preoperatif premedikasyon
yontemlerinin durumsal ebeveyn anksiyetesinin (STAI-S) preoperatif degerlerinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir.

Cocuk yasinin anksiyete skorlarina etkisi de ¢ok uzun siiredir tartisilagelmis bir
konudur. Kain ZN. ve ark.’larinin 1996 yilinda gocuklarda preoperatif anksiyeteyle alakali
yaptiklar1 caligmada annenin durumsal kaygisi, cocugun mizaci, ¢ocugun yasi ve onceki
tibbi karsilagsmalar gibi degiskenlerin ¢ocugun preoperatif kaygisini 6ngérmede onemli

oldugu, bu faktorlerin ¢gocugun anksiyetesini artirdigi gosterilmistir. Ayrica ameliyattan
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sonra goreceli olarak cok sayida kiicliik ¢ocukta olumsuz davranig tepkileri gelismekle
birlikte, bu degisikliklerin biiyiikliiglintin sinirl oldugu ve uzun siireli uyumsuz davranissal
tepkilerin yalmzca kiigiik bir azinlikta gelistigi gosterilmistir. Ozellikle 1-5 yas arasi
¢ocuklarin anksiyete gelistirmede yiiksek risk altinda oldugu diistiniilmektedir (3). Lee JH.
ve ark. ise ¢ocuklarda akilli telefon aplikasyonu ile yaptiklar anksiyete azaltic1 ¢aligmada;
cocuklarin preoperatif odadaki erken anksiyetesinin, yas veya psikososyal gelisim
evresinden biiyiik 6l¢iide etkilendigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. 4-5 yaslar1 arasindaki
cocuklarin, olgunlasmamis psikososyal gelismeleri nedeniyle kaygiya acgik oldugu
varsayilmaktadir. Bu nedenle, kiiglik ¢ocuklar i¢in kaygiya karst daha aktif miidahaleler
gerektigi gortisiindelerdir (64). Bizim ¢alismamizda ise; ¢ocuk yasinin ve dnceki operasyon
oykiisiiniin anksiyete skorlarina etkisi istatistiksel olarak anlamsiz sayilsa da sadece kontrol
grubundaki ebeveynlerin durumsal anksiyete (STAI-s) skorlarmin ¢ocuk anksiyetesi
tizerinde pozitif korelasyonu oldugu gorilmiistir. Li WH. ve ark.’larmin g¢ocuklarda
anksiyete ve buna bagli negatif emosyonel davranislart inceledigi ¢aligmada ise; hasta
gruplarmi 3-7 yas ve 8-12 yas grubuna ayirmis olup her iki grup arasinda anksiyete
skorlarinda anlamli farklilik olmadig gézlenmistir (65).

Aile geliri ile preoperatif cocuk anksiyetesi ile alakali birgok ¢alisma mevcuttur.
Diistik gelirli ailelerin 5-11 yas arasi1 kentsel ¢ocuklar1 i¢ine alan popiilasyonla yapilan
calismada, bildirilenlere benzer ancak biraz daha yiiksek oranda olan dis korkusu
saptanmigstir (66). Cagiran E. ve ark.’nin Tiirkiye’de ¢ocuklarda sosyodemografik faktorler
ve maternal anksiyetenin preoperatif anksiyete iizerine etkilerini inceledigi ¢aligmada ise
ebeveyn egitim diizeyi ve gelir durumunun gocuk anksiyetesi tizerinde etkisi olmadigini
gostermislerdir (67). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise; tiim vakalar incelendiginde ¢ocuk
anksiyetesinin ebeveyn geliri ile negatif korele oldugu, ebeveyn egitim diizeyleri ile
korelasyonunun olmadig1 goriilmiistiir

Ameliyat Oncesi kayginin azaltilmasma yonelik davranigsal miidahale programlari,
premedikasyonla karsilastirilabilir etkinlik saglarken, karmasik prosediirler, yiiksek
maliyetler ve uzun hastanede kaliglar gibi sinirlamalarin iistesinden gelebilir (64).

Anksiyete, stres ile ayrilmaz bir sekilde iligkilidir ve noroendokrin hipotalamik-
hipofiz-adrenal ekseni ve otonomik sistemi harekete gegcirir. Endokrin diizenleyici
mekanizmalara ve adrenerjik sistemin uyarilmas: / uyarilmasina cevaben, adrenalin,
vazopressin, kortizol veya prolaktin gibi konsantrasyonlar1 artirir. Bu da hastalarda,

tasikardi, hipertansiyon, takipne, kas tonusunun artmasinin yani sira pupillerin genislemesi
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veya hiperglisemi gibi ¢esitli reaksiyonlara neden olur (68). Kazak ve ark.’nin oral
midazolamin ebeveyn varligi ve yoklugunda premedikasyon olarak kullaniminin
arastirildigr ¢alismada bizim calismamizla benzer olarak gruplar arasinda demografik
degiskenler ile cerrahi veya anestezi siiresi arasinda fark olmadig1 goriildii. Ortalama kan
basinci degisiklikleri gruplar arasinda benzerdi, fakat kalp hizi, anestezi indiiksiyonundan
once ve sonra izole midazolam kullanilan grupta daha yiiksek bulundu (69). 2014 yilinda
Berger ve ark.’nin yaptigi bir c¢alismada ise; ¢ocuklarda mizah yoluyla preoperatif
anksiyeteyi azaltmayi amaglamis olup, anksiyetenin azaldigi ancak; hemodinamik
verilerinde anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (70). Aksine Tanaka ve ark.’nin
preoperatif anksiyete ve hemodinamik verilerinin karsilastirildigi ¢alismada ise; yiiksek
anksiyete skorlari olan hastalarin diisiik/orta anksiyete skorlari olan hastalara gore kalp atim
hizi ve kan basincindaki artisin daha anlamli oldugu gésterilmistir (71). Bizim ¢alismamizda
ise; kalp atim hizinda gruplar arasinda herhangi bir farklilik goziikkmezken, sistolik kan
basinci bazal, 1.dk, 30.dk degerleri animasyon ve preoperatif bilgilendirme grubunda kontrol
grubuna gore yiiksek goriilmistiir. Diyastolik kan basinci 30.dk ortalama degerleri ise;
animasyon ve preoperatif bilgilendirme grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Ortalama arter basmci 1.dk ve 30. dk ortalama degerleri animasyon ve
preoperatif bilgilendirme grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Hastalarda periferik saturasyon degerlerinde anlamli farklilik bulunmamistir. Calismamizda
hastalara uygulanan premedikasyon yontemlerinin mevcut hemodinamik verilerinde ciddi

ve anlamli bir degisiklige yol agmadig1 kanaatindeyiz.
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6. SONUC

Pediatrik hastalara preoperatif olarak uygulanan tanitict animasyon filmi (Siiko
ameliyat oluyor) izletmenin veya preoperatif bilgilendirilme kilavuzu ile bilgilendirilmenin
cocuk ve ebeveynlerinde anksiyete skorlarmmi diisiirdiigli, ¢ocuklardaki maske uyumunu
tyilestirdigi calismamizda goriilmistlir. Preoperatif anksiyete pediatrik hastalarda sik
karsilasildig1 icin operasyon oncesi ¢oOziilmesi gereken en Onemli sorunlardandir. Bu
yontemlerin hem maliyet indeksinin diisiik olmasi hem de ¢ocuklarin eglenerek yapabilmesi
nedeniyle bir¢ok pediatrik anestezi {nitesinde preoperatif anksiyeteyi azaltmak igin

kullanilabilecegi diisiincesindeyiz.
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