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GIRIS

Anksiyete, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan birgok durumla
ilgili rahatsiz edici yogunlukta yasanan endise, tedirginlik ve korku hissidir. Cerrahi
girisimler ister hastanede kalarak, ister gunubirlik sekilde gergeklestirilsin gocuklar ve
ebeveynleri icin dnemli bir kaygir ve korku nedeni olabilmektedir. Preoperatif
anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve postoperatif iyilesmeyi olumsuz etkiler. Pediatrik
hastalardaki anksiyete kabuslar, ayrilma anksiyetesi, yeme bozukluklari, enurezis
gibi negatif postoperatif davranislara neden olabilmektedir.! Calismalarda preoperatif
ebeveyn anksiyetesinin c¢ocuklarin anksiyetesini artirdiyi ve bunun yalnizca

operasyon zamaninda degil postoperatif ddnemde de devam ettigi izlenmistir.?

Postoperatif derlenme doéneminde gbézlenen ajitasyon ya da derlenme
ajitasyonu (DA) ¢ocuklarda, erken postanestezik ddnemde ortaya ¢ikan farkindalikta
bozulma, hiperaktif motor davraniglar ve gevreye ilgisizlikle kendini gosteren algisal
degisiklikler’ olarak tanimlanmaktadir.* Derlenme ajitasyonu, anlamsiz ve istemsiz
hareketler, huzursuzluk aglama, bagirma, oryantasyon bozuklugu ve uyumsuzlukla
karakterize olup yas, daha dnce gegirilmis cerrahi girisim, cerrahinin tru, kullanilan

anestezik ve analjezikler, uyanma siiresi gibi faktorlerle iliskili olabilmektedir.”

Pediatrik olgularda postoperatif donemde gelisen derlenme ajitasyonunda
preoperatif cocugun anksiyete duzeyinin etkisine iligskin ¢alismalar bulunmaktadir.

Ancak ebeveynin anksiyetesi bu konuda daha énce arastiriimamis bir konudur.*

Bu ¢calismada Adenoidektomi ve/veya Tonsillektomi Uygulanacak Cocuklarda,
Preoperatif Ebeveyn Anksiyetenin Postoperatif Cocuk Derlenme Ajitasyonuna
Etkisi’nin arastiriimasi amagland..



GENEL BILGILER

1.Anksiyete

1.1. Anksiyete Tanimi ve Tarihteki Yeri :

Anksiyete, bireye yodnelik olasi bir tehlike tehdidi karsisinda kisiyi, geregini
yapmak Uizere harekete gecmesi icin hazirlayan biyolojik bir uyaricidir.® 17. yiizyilda
dilbilimciler tarafindan paroksismal olarak ortaya ¢ikan siddetli huzursuzluk, yerinde
duramama ve endise durumlari i¢in kullaniimistir. Benzer durumlar igin, aralarinda
bazi anlam farklilklari olmakla birlikte Fransizlar “Angoisse”, Almanlar “Angst’ ve

ispanyollar ise “Angustia” sdzciklerini kullanmislardir.”

Milattan 6nce 3000’ lerde yazilan Gilgamis Destani da anksiyeteye iligkin en
eski yazili kanit olmakla birlikte, destanda Gilgamig’in kendi dlumsuzlugu ile ilgili

endiseleri yer almaktadr.®

Anksiyetenin bircok belirtisi vardir. Mani, histeri ve paranoya gibi terimleri
psikiyatriye kazandirmis olan Hippocrates’e gore , her turli psikiyatrik belirtinin
kaynadi beyindir.® Anksiyetenin fiziksel belirtilerinin herbiri kalp, gastrointestinal
sistem ya da merkez sinir sistemi gibi bazi organ ya da sistemlerin ayri ayri
hastaliklari olarak dusunuldigu 1800’li yillarda; anksiyetenin ruhsal belirtileri de
melankolik durumlarin bir parcasi olarak degerlendirilirdi.’® 1847’de ilk kez organik
hastalklarin neden oldudgu anksiyete belirtileri Feuchtersleben tarafindan
g6zlemlenmis; Morel 1866’da otonomik sinir sistemindeki dedisikliklerin emosyonel
belirtilere yol agtigindan séz etmistir.’* 1890’ larda anksiyete belirtilerinin birgok
bagka hastaliklarda gorulmekle birlikte , fiziksel ve ruhsal belirtilerin adina anksiyete
denilen ayni, tek bir klinik durumun unsurlari olduju duslncesi yavas yavas

gelismistir.’

Anksiyete ile anilan diger bir kavram ise korkudur. Korku Almancadan gelen
bir terimdir. 18.yuzyildan sonra anksiyeteye ait oldukgca ciddi tanimlama ve
ackklamalara rastlanmaktadir. ° Freud, 1926’da yayinlanan © Ketlenmeler, Belirtiler ,

Anksiyete “ adli yapitiyla, anksiyeteyi egonun bir islevi olarak tanimlayarak bu

duygunun psikolojik bir olgu oldugunu ortaya koymustur. *?



Anksiyete kapsamina giren gesitli klinik durumlarin birbirinden ayrilarak farkl
Ozellikleri olan, farkli birer hastalk olarak siniflandirmalarda yer almasi, ancak
1960’lardan sonra elde edilen veriler sonucu 1980°de DSM-III (Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders) ile gerceklesebilmistir. **

1.2. Anksiyetenin Biyolojik Agiklamasi :

Anksiyetenin genelde 6zgul sinirsel devreler ve norotransmitter sistemleri ile
ilgili oldugunu séyleyebiliriz. Ornedin gama amino bltirik asit (GABA) diizeyindeki
azalmanin anksiyetedeki artmayla dogrudan olmasa bile dolayli olarak iliskili oldugu
iddia edilmektedir. Kortikotropin releasing factor (CRF) sisteminin anksiyetenin ortaya
ckisindaki roli Uzerinde ¢ok sayida calisma yapilmistr. CRF  ‘nin
hipotalamohipofizer aksi aktive ettigi ve bunun yanisira limbik sistem gibi anksiyete

ile ilgili beyin alanlarini da kapsayan genis bir etki alaninin oldugu bildirilmektedir.

Calgmalarda siklikla anksiyete ile ilgili oldugu dusunulen ve ifade edilen beyin
bdlgesi, limbik sistem olarak adlandirilan bolgedir. Bu bélgenin beyin sapi ve korteks
arasinda duzenleyici gorevi yaptigi dusunular. Limbik sistemdeki septal ve
hipokampal alanlar ve frontal korteks arasinda baglantiy1 saglayan sinirsel devrenin
Ozellikle anksiyete ile ilgili oldugu bilinir. Septo-hipokampal sistem, CRF, beyin sapi
kaynakli serotonerjik ve noradrenerjik dlzenleyici yolaklar tarafindan aktive edilir. Bu
sisteme Davranigsal Inhibisyon Sistemi (DIS-behavioral inhibition system-BIS ) adi
verilir. DIS, beklenmedik olaylara bagli ortaya c¢ikan ve tehlike sinyali olarak
degerlendirilebilecek bedensel islevlerdeki degisimleri beyin sapi1 araciligiyla alir ve
aktive olur. Septohipokampal sistem tehlike olarak algilanan seylere bagl tehlike
isaretlerini ayni zamanda korteksten de alir. DIS, amigdala ile de guglu baglantilara
sahiptir. DIS, beyin sapindan veya korteksten gelen tehlike isaretleri ile aktive

oldugunda insan anksiyete yasamaya baslar. **

1.3. Anksiyetenin Psikolojik Agiklamasi :

Freud anksiyeteyi infantil korkularin tekrar aktive olugu ile ortaya ¢ikan ruhsal

bir reaksiyon olarak tanimlamistir. Freud’a goére anksiyete biling dig1 tehdit ve
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tehlikelerin bir isaretidir. Bu baglamda anksiyete uyari anlami tasir. Davranisgi
kuramcilar Uise anksiyeteyi erken donemlerde meydana gelen klasik kosullanmanin,

model almanin veya diger 6grenme bigimle rinin bir (ir(inii olarak gérirler.™

1.4. Anksiyetenin Sosyal Agiklamasi :

Stres yaratan yasam olaylari biyolojik ve psikolojik duyarliigimizi ag¢iga
ckarrrlar. Yasam olaylari, anksiyeteyi tetikleyebilecek sosyal faktorlerdir. Streslere
verilen tepkilerin de genetik bir temeli vardir. Ayni ailede bir Uye belli olaylar
karsisinda belli bir tepki veriyorsa; 6rnedin basagrisi, o ailede baska Uyelerde de

benzer tepki olasili§i fazladr.*®

1.5. Anksiyete Bozukluklarinda Sik Goriilen Belirtiler :
Bedensel:

Uykuya dalmada gucluk,
Tremor,

Kalp carpintisi,
Terleme,
Bayginlik hissi,
Bas donmesi,
Bulanti,

Kas gerginligi,
Hava acligi,

Bas agrisi,

Agiz kurulugu,
Halsizlik,
Yorgunluk,
istahta degisiklik,

AN NN Y N N N N N U N N NN

Huzursuzluk



Duygusal :

Depersonalizasyon,
Derealizasyon,
Yardimsizlk-caresizlik,
Endise,

Kaygl,

irritabilite,

Antisipasyon (beklentisellik),
Anksiyoz bagimlilik,

Zevk alamama,

Aglama,

AN NN N Y N N U N N

Duygudurumunda hizli oynama.
Diislinsel :

v' Enkotlyl bekleme,

v Felaket tellallig,

v' Konsantrasyon glcligu,
v

Kararsizlik.
Davranigsal :

Korkulan durumlardan fobik kaginma,
Cabuk sinirlenme,

Anksiyete azaltici ritteller,
Hiperventilasyon,

Gundelik aktivitede azalma,

AN N N N NN

Tatminsizlik.

1.6. Anksiyeteye Sebep Olan Tibbi Durumlar :
Endokrin Sistem :

v' Hipertroidi
v Hipotroidi



Hipoglisemi
Adrenal yetmezlik
Feokromasitoma

Hiperadrenokortizm

AN N NN

Menapoz

Kalp-dolagim Sistemi :

Konjestif kalp yetmezligi,
iskemik kalp hastalgi
Pulmoner emboli

Aritmi

AN N N NN

Mitral kapak prolapsusu

Solunum Sistemi :

v Astim
v KOAH

v' Akciger embolisi

Metabolik Bozukluklar :

v' Diyabet
v' Porfiri

Santral Sinir Sistemi :

Neoplazmlar

Ensefalitler

v

v

v Vestibller disfonksiyonlar
v" Temporal lob epilepsisi

v

Migren



Kimyasal Maddeler :
v" Kronik kursun zehirlenmesi
Gastrointestinal Sistem :

v' Peptik Ulser
v" irritabl kolon

Hematolojik :

v' Vitamin B12 eksikligi,

v Anemi

Diger durumlar :

v Kronik yorgunluk sendromu

Terminal donem hastaliklari :

v' Kanser
v' KOAH
v Konjestif kalp yetmezIigi

Medikasyon :

Kortikosteroidler
SSRIllar

Teofilin

Efedrin

Psodoefedrin

AN N NN

Kodein
Madde kullanimi :

v Stimilanlar (kafein, amfetamin turevleri, nikotin)
v Alkol kullanimi
v Alkol gekilmesi

v' Sigara kullanimi



1.7. Preoperatif Anksiyete :

Preoperatif anksiyete, herhangi bir hastalikk, hastanede yatma durumu,
anestezi, cerrahi veya ne ile karsilasilacaginin bilinmemesinden kaynaklanan

huzursuzluk ve endiseyle karakterize bir durumdur.’
1.8.Ebeveyn Anksiyetesi

Cocuk hastalarin preoperatif hazirliginda anksiyetenin 6nlenmesi pediatrik
anestezinin dnemli bir pargasidir. Pediatrik hastalardaki anksiyete, k&buslar, ayriima
anksiyetesi, yeme bozukluklari, entrezis gibi negatif postoperatif davraniglara neden
olabilmektedir. Ebeveyn anksiyetesinin artmasi ile ¢ocuklarin anksiyetesi de
artmaktadir.®® Ebeveyn anksiyetesi preoperatif olduju kadar postoperatif ve
hastanede vatis siirecinde de o6nemlidir.® Preoperatif, cocuklar ve ebeveynleri

psikolojik olarak beraber degerlendirilmelidir.?

1.9. Preoperatif Kaygi Diizeyi Olgme Skalasi (STAI)

Literatiirde preoperatif anksiyetenin degerlendiriimesinde degisik testlerin
kullanildig1 gorulmekle birlikte, hem durumluk hem de surekli kaygi dlgegini iceren
Preoperatif Kaygi Diizeyi Olgme Skalasi (STAInin bu amagla kullanimi yaygin
olarak kabul gérmistiir.2* STAInin Tiirk toplumunda gecerliligi Necla Oner tarafindan
gosterilmistir.?? Bu dlcek 20’ser sorudan olusan iki bolimi kapsar: Birinci bélim olan
State-Trait Anxiety Inventory/durumluluk kaygi Olgegi (STAI Tx-1) bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler (Tablo-1). State-Trait Anxi-
ety sureklilik kaygi olcedi (STAI Tx-2) ise bireyin i¢inde bulundugu durum ve

kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler (Tablo-2). %

Olgeklerde iki tirli ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve
(2) tersine donmus (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine déonmus ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Bu ikinci tur
ifadeler puanlanirken 1 agrrlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirhk degerinde olanlar
ise 1’e donUsur. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiksek
oldugunu gosterir. Tersine donmus ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yuksek

kayglyl, 4 degerindekiler dluslUk kaygiyr gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan,
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‘kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de tersine donmusg ifadelere Ornek olarak
gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi icin 4 agirlikli bir segenek,
‘kendimi sakin hissediyorum” ifadesi i¢cin 1 agirlikli segenek isaretlenmisse, bu

cevaplar yuksek kayglyi yansitmis olur.

Durumluk kayg! 6lceginde on tane tersine donmus ifade vardir. Bunlar 1,
2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Surekli kaygi 6lgcedinde ise tersine
dénmus ifadelerin sayisi yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri

olusturur.

Her iki dlcekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degisir. Buyuk puan yuksek kaygi seviyesini, kU¢uk puan dusuk kaygi seviyesini
ifade eder. Puanlar ylUzdelik sirasina gore yorumlanirken de ayni durum

gecerlidir. Yani dusUk yuzdelik sira (1,5, 10 ) kayginin az oldugunu g0sterir.

Tablo 1: State-Trait Anxiety Inventory/durumluluk kaygi 6lcegi (STAI Tx-1)

STAlI FORM TX -1

Cinsiyet:..................
Yas:....coo...... MeSIEK:. ...
Tarih:....../.......l..........

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginiz
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.



TAMAMIYLE

2 | x

21X |0

T m O
1. | Suanda sakinim D@3 @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum Q1@ 3| @
3 | Suanda sinirlerim gergin DA 3| @
4 | Pismanlkk duygusu igindeyim D@3 @
5. | Suanda huzur igcindeyim DA 3| @
6 | Suanda hi¢ keyfim yok D@3 @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum D@3 @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum D@3 @
9 | Suanda kaygiliyim D@ B @
10. | Kendimi rahat hissediyorum D@3 @
11.| Kendime guvenim var DA 3| @
12 | Suanda asabim bozuk Q1@ 3| @
13 | Cok sinirliyim DA 3| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum D@3 @
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum Q1@ | @
16.| Suanda halimden memnunum D@3 @
17 | Suanda endiseliyim D@3 @
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmus hissediyorum | (1) | 2) | 3) | (4)
19.| Suanda sevingliyim D@3 @
20.| Suanda keyfim yerinde. Q1@ 3| @
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Tablo-2 : State-Trait Anxiety suteklilik kaygi 6lgegi (STAI Tx-2)

STAI FORM TX -2

Cinsiyet:.......ccccueu.

Yasi.oooenn. MESIEK . ...

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginiz
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
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21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) @13 @
22 | Genellikle gabuk yorulurum (1) @103 @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) @103 | @
24 | Bagkalari kadar mutlu olmak isterim WD 1 @3 @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagiririm (1) @103 | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) @103 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) @103 | @
28 | Gugluklerin yenemeyeceg@im kadar biriktigini hissederim | (1) @103 | @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) @103 | @
30. | Genellikle mutluyum (1) @103 | @
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim WD [ @3 @
32 | Genellikle kendime guvenim yoktur (1) @103 @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) @103 | @
34 | SKkintili ve gu¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim (1) @103 | @
35 | Genellikle kendimi hizdnlG hissederim (1) @103 @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) @103 | @
37 | Olur olmaz dusunceler beni rahatsiz eder (1) @103 | @
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ (1) @103 | @

unutamam

39. | Aklibasinda ve kararli bir insanim (1) @103 @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) @103 | @

ediyor
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2. AJITASYON :
2.1. Tanim

Bize kendini ifade edemeyen hastanin i¢sel deneyimlerini anlama olanagi
veren bir belirti olabilir. Bireyin konflizyon ya da gereksinimlerinden dogrudan
kaynaklanmayan, uygunsuz so6zel, motor ya da vokal aktiviteye ajitasyon
denmektedir. Literatirde ajitasyon problem, davranig, rahatsiz edici davranis,

davranis problemleri gibi degisik isimler alir.?*

Ajitasyon hemen tim psikiyatrik hastaliklarda zaman zaman klinik tabloya eslik
edebilen ve kisinin toplum i¢i uyumunu bozan s6zli veya motor bir dizi yKkici
davraniglar kumesidir. Ajitasyonun Kklinik tabloya eslik edebildigi psikiyatrik
bozukluklar; sizofreni, sanrisal bozukluk, baska turlu adlandirilamayan psikotik
bozukluk, bipolar bozukluk, major depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, akut
stres tepkisi, travma sonrasi stres bozuklugu, antisosyal/sinirda/paranoid Kkisilik
bozukluklari, otizm, mental retardasyon, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-gu,
davranim bozuklugu, deliryum, demans, psikoaktif madde kullanimina bagli

entoksikasyon/yoksunluk durumlari ve akatizidir. %

Ajitasyon belirtilerinin mutlaka rahatsiz edici olmasi gerekmez. Altta yatan bir
nedeni bulunan tekrarlayici inlemeleri olan bir hasta c¢evreyi c¢ok rahatsiz

etmemektedir, ancak agrisini ifade etmeye calismakta olabilir. 2

ik kez 1960l yillarda tanimlanan “erken ajitasyon” genel anesteziden
derlenme sirasinda gozlenen davranissal degisiklikler, aglama, huzursuzluk, hirginlik,
oryantasyon bozuklugu ile karakterizedir.?” Sebebi tam olarak bilinmemekle beraber
agri, preoperatif anksiyete, cerrahinin tipi, hastanin kigisel 6zellikleri ve uygulanan

anestezk ajanin rol oynadi§1 disiniiimektedir.?®
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2.2. Ajitasyonun siniflamasi : (Cohen-Mansfield 1986)

Agresif olmayan s6zel davranislar

v" Yakinma

v' Reddedicilik

v' Tekrarlayan ifadeler ve sorular
v Sirekli dikkat ve yardim talebi

Sozel agresif davranislar

v Kifur etme

v' Garip sesler ¢lkarma
v' Sozel cinsel taciz

v Cighk atma

Agresif olmayan fiziksel davranislar

Yineleyici hareketler

Uygunsuz giyinme, soyunma
Uygunsuz cisimleri yeme

Nesneleri uygun olmayan sekilde tutma
Surekli baska yere gitme c¢abasi

Asag! yukariamagsiz dolanma

istemli diisme

Genel huzursuzluk

Nesneleri toplama

AN N NN N Y N N NN

Nesneleri saklama

Fiziksel agresif davranislar

v' Cinsel taciz

v" Kendisine ya da bagkasina zarar verme
v Nesneleri firlatma

v' Tirnaklama

v' Yakalayip kavrama

v ltme
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v Tiuklrme
v' Tekmeleme
v Isirma

v Vurma

2.3 Postoperatif Pediatrik Ajitasyon

Postoperatif derlenme doneminde gozlenen ajitasyon c¢ocuklarda, erken
postanestezik doénemde ortaya c¢ikan farkindalkta bozulma, hiperaktif motor
davraniglar ve cevreye ilgisizlikle kendini gosteren algisal degisiklikler” olarak

tanimlanmaktadir .* Genellikle anestezi sonrasi ilk 5-15 dakikada ortaya cikar ve 30

29
dakika i¢inde kendiliginden duzelir.

2.4. Postoperatif pediatrik ajitasyon degerlendirme yontemleri :

Postoperatif pediatrik ajitasyon degisik yontemlerle dlgtlmustir:

Cole etal., 2002 Emergence Delirium

Hallen et al., 2001 Excitation Scale

Cohenetal., 2001 Agitation Scale

Galinkin et al., 2000 Postoperative Behavior Scale
Cravero et al., 2000 Emergence Agitation Scale
Aono et al., 1999 Problematic Behavior Scale
Davis et al., 1999 Agitation Scale

Aono et al., 1997 Behavior Rating Scale

Johannesson etal. 1995 Behavior during Emergence Scale

Keeganetal., 1995 Excitement Score

15



Davis et al., 1994 Quality of Anesthesia
Watcha et al., 1992 Agitation Scale

Heaman and Mattle, 1982 Heaman-Mattle Excitement Scale

Shields et al., 1980 Emergence Excitement Score
Sheffer et al., 1973 Tranquility/Alertness Scale
Smessaert et al. 1960 Mode of Recovery

2004 yilinda pediatrik olgularda derlenme ajitasyonunu degerlendirmesi igin
kullanilan “PEDIATRIC ANESTHESIA EMERGENCE DELIRIUM SCALA PAED °

skalas! kullanima girmistir.* (Tablo-3).

Tablo 3: Derlenme ajitasyonu degerlendirmesi icin kullanilan PAED skalasi

Davranis Skor
1-Cocuk saglik gérevlisiyle goz temasi kuruyor. 4 - Hig
2-Cocudun hareketleri amacl. 3-Cokaz
3-Cocuk gevresinde ne olup bittiginin farkinda. 2 — Biraz

1-Cok fazla

0 — Asin derecede
4-Cocuk huzursuz. 0 - Hig
5-Cocuk zaptedilemez durumda. 1-Cok az

2 - Biraz

3 - Cok fazla

4 - Asin derecede
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GEREG VE YONTEM

Calismaya Ege Universitesi Tip Fakliltesi Klinik ve llag Aragtirmalari Yerel Etik
Kurulu'nun onayi ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
ameliyathanesinde elektif tonsillektomi ve/veya adenoidektomi operasyonu
gegirecek 3-12 yas arasinda 74 hasta ve annesi dahil edildi. Etik kurul bagvurusunda
80 hasta hedeflenmisti fakat belirlenen slre icerisinde 74 hasta calismaya dahil
edilebildi. Uygulama Oncesinde hasta cocuklarin ebeveynleri bilgilendirilip onamlari
alindi. Okuma yazmasi olmayan, anket doldurmayi kabul etmeyen, daha 6nceden
gegirilmis psikiyatrik hastaligi olan anneler, mental-motor retardasyonu olan,
psikiyatrik ve norolojik hastaligi olan, acil cerrahi girisim gerektiren ve

ebeveynlerinden g¢alisma adina izin alinamayan gocuklar ¢galismaya dahil edilmedi.

Hastalarin cinsiyeti, yasi ,adrlidi, ASA siniflamasi ve uygulanacak cerrahi
islem, annenin yasi, calisma durumu kaydedildi. Anne-babalari yanlarindayken
cocuklara 5 ml visne suyu 0,5 mg/kg oral midazolam ile premedikasyon

uygulandiktan 30 dakika sonra hasta ameliyathaneye alind..

Calismaya alinan annelerden, c¢ocuklari ameliyathaneye alindiktan hemen
sonra gorevili arastirmaci tarafindan verilen STAI Tx-1/ STAI Tx-2 anket formlarini
sakin bir yerde herhangi bir etki altinda kalmadan doldurmalari istendi. Annelerin
anksiyete duzeyleri, anksiyete dizeyini dlgen STAI Tx-1 ve STAI Tx-2 anketi ile
belirlendi (Tablo 1-2).

Hastalara operasyon salonunda periferik oksijen saturasyonu (SpO»), 3

derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG), noninvaziv kan basinci (NIBP)
monitorizasyonu sonra intravendz (V) damar yolu acillarak genel anestez
indUksiyonu igin IV 2 mg/kg propofol , IV 1 p/kg remifentanil , 0,5 mg/kg rokuronyum
uygulandi. Akis hizi 2 It/dk olacak sekilde %50 O» ve %50 hava icinde %2 sevofluran
ile anestezi idamesi saglandi. Postoperatif analjezi icin cerrahi bagslamadan 3-6 yas
arasindaki olgulara 120 mg, 6-12 yas arasina 240 mg parasetamol supozituar

uygulandi.

Postoperatif  pediatrik ajitasyon degerlendirmesi i¢in Anestezi Sonrasi

Derlenme Ajitasyonu-Post Anesthetic Emergence Delirium (PAED) skalasi kullanildi
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(Tablo 3). Postoperatif 30 dakika iginde 10 dakikada bir PAED degerleri kaydedildi.
En ylksek PAED skoru 210 olanlar “ derlenme ajitasyonu (DA) var’, en yuksek
PAED skoru <9 olanlar ise “DA yok” olarak kabul edildi.

Verilerin istatistiksel analizi Ege Universitesi Biyoistatistik ABD’da yapid1.
Hastalara ve annelerine uygulanan skorlama yontemlerinden elde edilen verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama = standart sapma, minimum - maksimum,
medyan ve oran (%) deg@erleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov
testi ile kontrol edildi. Niceliksel verilerin analizinde bagimsiz érneklemde t testi ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin analizinde Ki-kare testi, Ki-Kare
kosullari saglanmadiginda Fischer testi kullanildi. Analizierde SPSS 21.0 programi

kullanildi. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR:

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Cerrahisi Anabilim Dalr nda
14 Ekim 2014 — 1 Aralk 2014 tarihleri arasinda tonsillektomi /adenoidektomi
operasyonu uygulanan 3-12 yas araliginda 74 pediatrik hasta ve annesi ¢alisma
kapsamina alindi. Bu 74 hastanin 51’inin (%68,9) erkek ¢ocuk, 23’Unun (%31,1) kiz
¢ocuk ve cocuklarin ortalama yasinin (yil) 5,63 + 1,70 olduju saptandi. Calismaya
dahil edilen cocuklarin 25-56 yas araliginda olan annelerinin ¢alisma durumuna gore
36’1s1 (%48,64) calisan, 38’i (%51,35) ¢alismayan olarak saptandi. Pediatrik olgularin

ve annelerinin demografik verileri Tablo 4 ‘te gérulmektedir.

Calismaya dahil edilen pediatrik olgularin annelerinin ¢calisma durumu ile
annelere uygulanan STAI Tx-1 ve STAI Tx-2 skorlarina iliskin veriler Tablo-5" te
g6rulmektdir. Annenin ¢alisma durumu ile operasyon Oncesi annenin anksiyete
dizeyi kargilastirildiginda annenin galisma durumu ile STAI Tx-1 (durumluk kaygi
Olgegdi) skorlari arasinda fark bulunmadi. Ancak calisan annelerin STAI Tx-2 skorlari
(surekli kaygi 6lcegi) calismayan annelerin STAI Tx-2 skorlarina goére anlamli olarak
daha dusUk bulundu (p <0,05).

Calismaya dahil edilen 74 olgu icinde 23 olguda PAED skorunun 10’un
Uzerinde oldugu belirlendi. DA insidansi %31 olarak saptandi. Annenin calisma
durumu ile ¢ocukta postoperatif DA gelisme arasindaki iligki degerlendirildiginde
calisan ve calismayan annelerin ¢gocuklarinda DA gelisme insidansi arasinda fark

saptanmadi (Tablo-6).

Pediatrik olgular icinde 6 yas altinda DA insidansi %34, 6 yas Uzerinde DA
insidans1 %19 olarak belirlendi. Cocuk yasinin gocukta DA gelisimi ve annenin
anksiyete dizeyine etkisine iligkin veriler Tablo-7’ de goérilmektedir. Cocuk yasi ile
cocukda DA gelisimi ve annenin anksiyete duzeyi arasinda anlamli iligki olmadigi

gbzlendi.

Annenin preoperatif anksiyete dizeyi (STAI Tx-1 ve STAI Tx-2) ile ¢ocukta
preoperatif DA geligsimine iligskin veriler Tablo-8 ' de gorulmektedir. Annenin anksiyete

duzeyi ile gocukta DA gelisimi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlendi.
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Tablo-4 Pediatrik olgularin ve annelerinin demografik verileri (Ort £ SD)

Ort £ SD
Pediatrik olgularin yasi (yil) 56 1,7
Pediatrik olgularin cinsiyeti (n) K/E 23/51
Anne yasi (yil) 340+£5,6
Anne ¢alisma durumu (n) (Evet/Hayir) 36/38

Tablo-5 Annenin ¢alisma durumunun, anne STAI Tx-1 ve STAI Tx-2 Uzerlerine etkisi

Annenin ¢alisma STAI Tx-1 STAI Tx-2
durumu n(%)
(Ort+ SD) (Ort+ SD)
Anne calisiyor 36 (49) 46,7 £ 8,7 40,7 £ 7,2*
Anne galismiyor 38(51) 471+74 441 +5,6

* p<0.05 gruplar arasi anlamli fark

Tablo-6 Anne ¢alisma durumu ve postoperatif cocukta DA gelisimine iligkin veriler

Anne galigma durumu Cocuk DA (+) Cocuk DA(-)
n(%) n(%)

Calisiyor 13 (17,6) 23 (31,1)

Caligmiyor 10 (13,5) 28 (37,8)

* p<0.05 gruplar aras1 anlamli fark
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Tablo-7 Cocuk yasinin, cocukta DA insidansi ve anne anksiyete dlizeyi Uzerine yan

etkileri
Cocuk yasi GCocuk DA(+) | Cocuk  DA(-) | STAITx-1 STAI Tx-2
n(%) n(%) Ort £ SD Ort+SD
6yas ve alti| 19 (25,6) 34 (46,6) 47,28+ 7,54 | 42,08 £7,15
6 yas Uzeri 4 (5,5) 17 (23,3) 46,10 +£9,46 | 43,57 £5,17

Tablo-8 Pediatrik olgularda DA gorulme sikligi ile annenin preoperatif STAI Tx-1 ve

STAI Tx-2 skorlarina iligkin veriler

STAI Tx-1 STAI Tx-2

Ort £ SD Ort + SD
Cocuk DA(+) 47,70 + 7,47 43,40 + 6,67
Cocuk DA(-) 46,66 + 8,30 42,01+ 6,61

Ki -Kare Test (Fischer Test)

* p <0,05 gruplar arasi anlamli fark
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TARTISMA

Cerrahi girisimler gocuklar ve ebeveynleri igin dnemli huzursuzluk ,korku ve
rahatsizlik kaynagidir.! Preoperatif ddénemde ebeveynlerin cerrahi girisimin
basarisina,olusabilecek komplikasyonlara karsi duydugu kaygillar anksiyete
diizeylerini arttirabilmektedir.*® Cocuklarda ise preoperatif ddSnemde korku, kizginlik,
sugluluk duygulari én plandadrr® Pediatrik olgularda anksiyetenin postoperatif
donemde gece korkulu dus gorme, ebeveyninden ayrilma anksiyetesi, yeme
bozukluklar ve enurezis gibi olumsuz davraniglara neden olabilecedi bildirilmektedir
18 Bu nedenlerden dolayi pediatrik olgularda preoperatif anksiyete, postoperatif
olumsuz davraniglar ve ebeveynlerin anksiyetesi konulari ginimuzde daha 6nem

kazanmistir.

ik kez 1960’larin basinda tanimlanan postoperatif ajitasyon ya da derlenme
ajitasyonu tum hastalarda gorulebilen, 6zellikle gocuklarda iyi tanimlanmig bir klinik
tablodur.DA c¢ocuklarda desfluran ve sevofluran anestezisinden sonra %20 ile %80
sklikla ortaya ¢ikkmaktadir. Yas, anestez teknigi, cerrahi girisim ve ek medikasyon

28-3233 “Derlenme ajitasyonu”

DA gelisiminde etkili faktorler iginde bildirilmektedir.
anesteziden sonraki ilk 30 dakikada ortaya ¢lkmakta ve 5-15 dakika surdukten sonra
kendiliginden gegmektedir.>* PAED skalasi “DA”nu élgmede ilk kez kullanilan gegerli
ve guvenilir bir skaladir. Bu skalada belirleyici sinir degerleri 10 veya uzerinde
olabildigi gibi 12 lizerinde de olan calismalar da mevcuttur. 3337 Biz calismamizda
belirleyici sinir degerini 10 ve Uzeri olarak belirledik ve sevofluran anestez altinda
tonsillektomi/adenoidektomi geciren 3-12 yas arasindaki pediatrik olgularda DA

gorilme oranini %31 olarak saptadik. Sethi ve arkadaslari 3

ayni skalayi
kullandklar1 katarakt cerrahisi geciren 2-6 yas arasinda 88 pediatrik olguda DA
insidansini sevofluran anestezisinde %18.18, desfluran anestezisinde %20.45
bulmustur. Ancak bu calismada arastirmacilar PAED skalasinda sinir degerini >12
olarak belirledikleri i¢in bu oran bizim ¢alismamizdan daha dusUk bulunmus olabilir.
Chen ve arkadaslari *° sevofluran anestezisi altinda sasilik cerrahisi gegiren 2-7 yas
aras| 84 pediatrik olguda DA insidansini %46 olarak bulmus, intraoperatif sevoflurana
ek olarak dexmedetomidin uygulanan grupta bu insidansin %11’e ketamin
uygulanan grupta ise %22’ye dustudunu bildirmistir. Ayni belirleyici sinirt (PAED

skoru >10) kullandigmiz bu aragtirmacilarin sevofluran grubunda daha yuksek
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insidans bildirmesi bu ¢alismada pediatrik olgularin okul 6ncesi donemde olmasi ve
girisim tipinin sasilk cerrahisi olmasi ile agiklanabilir. Clinkl , derlenme ajitasyonu
gelisimi ile iligkili faktorler icinde pediatrik olgularin okul 6ncesi donemde olmasi da
bir risk faktort olarak bildirilmektedir. Okul 6ncesi yastaki cocuklarda DA’nin daha sik
olarak go6zlendigi yonundeki bulgu ilk olarak 1997°de Aono ve ark. tarafindan
saptanmis ve diger calismalar tarafindan da desteklenmistir.21-4-40-41-42-43  Qkul
oncesi ¢ocuklarda beyin matirasyonunun tamamlanmamig olmasinin ve/veya
cocuklarin yabanci ortamda uyandiriimaya adapte olamamalarinin, bu durumun
nedenleri arasinda olabilecegi ileri strllmustir 444> Calismamizda 6 yas ve alti ile
>6 yas olgular karsilastirildiginda DA insidansi gruplarda sirasiyla %34 ve %19
bulunmustur. Bulgularimiz DA insidansinin okul 6ncesi ¢ocuklarda daha dusuk
bildirilmesi yonindeki c¢aligmalarla uyumludur, ancak gruplar arasi fark istatistiksel

anlamlh dlizeye erismemigtir.

Pediatrik olgularda preoperatif anksiyete duzeyleri ile DA arasindaki iliskiyi

aragtran caligmalar yapimigtir. 6474849

Bircok calismada preoperatif anksiyetenin
postoperatif deliryum ile iligkili oldugu bildiriimekle birlikte bazi yayinlarda boyle bir
iliski ortaya konamamuistir. Foulk ve arkadaslari *° giinbirlik dental girisim gegiren 1-
12 yas arasindaki olgularda preoperatif anksiyetenin PAED skorlarina etkisi

°l sasllik cerrahisi geciren 2-9 yas

olmadigini bildirmistir. Przybylo ve arkadaslari
aras| pediatrik olgularda preanestezik psikososyal faktorler ile anestezi sonrasi
davranis bozukluklari arasinda bir iligki belileyememistir. Bu calismalarda pediatrik
olgularin okul déonemi c¢ocuklarini icermesi dnemli bir faktor olabilir. CUnkl okul
oncesi ¢ocuklar psikolojik olarak immattrdir, kolay konfiize olur beklemedikleri ve

ongoérmedikleri deneyimler ile daha kolay korku yasayabilir.

Cocuklarda preoperatif anksiyetenin yogun olmasinin anesteziden derlenmede

529354 Ind ilksiyon

huzursuzluk insidansini arttirdigini bildiren yayinlar da mevcuttur.
oncesi ebeveynlerin pediatrik olgularin yaninda olmasi preoperatif anksiyeteyi
azaltma ve gocugun kooperasyonunu arttirmada etkili bulunmustur.>*°%%" Pediatrik
olgularda preoperatif anksiyetenin PAED skalasina etkisi Sethi ve arkadaslarinin
desfluran ve sevoflurani, katarakt cerrahisi gegiren 2-6 yas arasi cocuklarda
kargillastirdiklari  calismalarinda degerlendirilmistir.  Aragtirmacilar  preoperatif

pediatrik anksiyete skorlari ile postoperatif PAED skorlari arasinda bir baglanti
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bulmadklarini saptamig, bunun nedeni olarak da induksiyonda annenin pediatrik

olgularin yaninda bulunmasi gosterilmistir.

Calismamizda indUksiyonda annenin pediatrik olgularin yaninda kalmasina
izin verilmemis ancak premedikasyonda midazolam kullaniimistir. DA insidansimizin

cok yuksek olmamasinda bu faktorin de etkili olabilecegini dusunmekteyiz.

Pediatrik premedikasyon konusu, tUzerinde uzun suredir tartigilan bir konudur.
Kain ve ark.nin ¢alismalarina gére, midazolam uygulamasiyla anksiyete azalmakta,
cocugun induksiyon sirasindaki uyumu artmakta ve induksiyondan sonra gocuklarinin

yanindan ayrilan anne-babalarin anksiyete skorlari da dugsmektedir.

Pediatrik olgularda preoperatif anksiyetenin postoperatif DA’ya etkisi yukarida
s6zU edilen galismalarda da goruldugu gibi arastirilan bir konudur ancak preoperatif
annenin anksiyetesinin postoperatif DA’'na etkisini arastiran bir c¢alismaya
rastlamadik. Bizim bulgularimizda DA gelisen olgularda annenin STAI Tx-1 ve STAI
Tx-2 degerlerinin daha yuksek oldugunu gozlemekle birlikte istatistiksel anlamli bir
farklihk saptamadik. Dolayisiyla bulgularimiz annenin preoperatif anksiyete skorlari
ile pediatrik olgularda postoperatif DA gelismesi arasinda bir iliski olmadigi

yonindedir.
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SONUG

Pediatrik olgularda DA gelisiminde etkili olabilecek ¢ocugun yasi (okul dncesi
dénem), cerrahinin tipi (6zellikle sailik cerrahisi), premedikasyon ve genel anestezide
kullanilan ajanlar, preoperatif anksiyete gibi birgok faktdr genis c¢alismalarda
arastirilmistir. Ancak bu calismalarin metodolojisindeki farklilklar, elde edilen
bulgularin karsilastiriimasini zorlagstirmaktadir. Annenin preoperatif anksiyete diuzeyi

ile cocukta DA gelisimi arasindaki iliski ise arastiriimamis bir konudur.

Sonug olarak Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
ameliyathanesinde elektif tonsillektomi ve/veya adenoidektomi operasyonu gegiren
3-12 yas arasinda 74 pediatrik olgu ve annesinin dahil edildigi calismamizda
postoperatif DA insidansini %31 (6 yas alti: %34, 6 yas Ustl: %19) olarak saptadik ve
annenin preoperatif anksiyete skorlari ile pediatrik olgularda postoperatif DA

insidans1 arasinda bir iliski olmadigi kanisina vard k.
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OZET

Postoperatif derlenme ddneminde gozlenen ajitasyon ya da derlenme
ajitasyonu (DA) ¢ocuklarda, erken postanestezik donemde ortaya ¢ikan farkindalikta
bozulma, hiperaktif motor davraniglar ve cevreye ilgisizlikle kendini gosteren algisal
degisiklikler’ olarak tanimlanmaktadir.* Derlenme ajitasyonu, anlamsiz ve istemsiz
hareketler, huzursuzluk aglama, bagirma, oryantasyon bozuklugu ve uyumsuzlukla
karakterize olup yas, daha dnce gecirilmis cerrahi girisim, cerrahinin turu, kullanilan

anestezik ve analjezikler, uyanma siiresi gibi faktorlerle iliskili olabilmektedir.”

Bu calismada Adenoidektomi ve/veya Tonsillektomi Uygulanacak Cocuklarda,
Preoperatif Ebeveyn Anksiyetenin Postoperatif Cocuk Derlenme Ajitasyonuna

Etkisi'nin arastiriimasi amacgland..

Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve ilag Arastirmalari Yerel Etik
Kurulu'nun onay: ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
ameliyathanesinde elektif tonsillektomi ve/veya adenoidektomi operasyonu
gegirecek 3-12 yas arasinda 74 hasta ve annesi dahil edildi. Etik kurul bagvurusunda
80 hasta hedeflenmisti fakat belirlenen slre icerisinde 74 hasta calismaya dahil
edilebildi. Uygulama oOncesinde hasta ¢ocuklarin ebeveynleri bilgilendirilip onamlari
alindi. Okuma yazmasi olmayan, anket doldurmayi kabul etmeyen, daha énceden
gegirilmis psikiyatrik hastaliyi olan anneler, mental-motor retardasyonu olan,
psikiyatrik ve norolojik hastaligi olan, acil cerrahi girisim gerektiren ve

ebeveynlerinden ¢alisma adina izin alinamayan ¢ocuklar caligmaya dahil edilmedi.

Hastalarin cinsiyeti, yasi ,agirhgi, ASA siniflamasi ve uygulanacak cerrahi
islem, annenin yasi, calisma durumu kaydedildi. Anne-babalarn yanlarindayken
cocuklara 5 ml visne suyu 0,5 mg/kg oral midazolam ile premedikasyon

uygulandiktan 30 dakika sonra hasta ameliyathaneye alind1.

Calgsmaya alinan annelerden, cocuklari ameliyathaneye alindiktan hemen
sonra gorevili arastirmaci tarafindan verilen STAI Tx-1/ STAI Tx-2 anket formlarini
sakin bir yerde herhangi bir etki altinda kalmadan doldurmalari istendi. Annelerin
anksiyete duzeyleri, anksiyete dlzeyini dlcen STAI Tx-1 ve STAI Tx-2 anketi ile
belirlendi .
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Hastalara operasyon salonunda periferik oksijen saturasyonu (SpO»), 3

derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG), noninvaziv. kan basinci (NIBP)
monitorizasyonu sonra intravenéz (IV) damar yolu acilarak genel anestez
induksiyonu icin IV 2 mg/kg propofol , IV 1 p/kg remifentanil , 0,5 mg/kg rokuronyum
uygulandi.

Ege Universitesi Tip Fakiitesi Kulak Burun Bogaz Cerrahisi Anabilim Dalr nda
14 Ekim 2014 — 1 Aralk 2014 tarihleri arasinda tonsillektomi /adenoidektomi
operasyonu uygulanan 3-12 yas araliginda 74 pediatrik hasta ve annesi ¢alisma
kapsamina alindi. Bu 74 hastanin 51’inin (%68,9) erkek cocuk, 23’unun (%31,1) kiz
¢ocuk ve cocuklarin ortalama yasinin (yil) 5,63 + 1,70 olduju saptandi. Calismaya
dahil edilen ¢ocuklarin 25-56 yas araliginda olan annelerinin ¢alisma durumuna gore
36’1s1(%48,64) calisan, 38’i (%51,35) calismayan olarak saptandi. Pediatrik olgularin

ve annelerinin demografik verileri Tablo 4 ‘te gorulmektedir.

Calismaya dahil edilen pediatrik olgularin annelerinin ¢alisma durumu ile
annelere uygulanan STAI Tx-1 ve STAI Tx-2 skorlarina iliskin veriler Tablo-5" te
gorulmektdir. Annenin ¢alisma durumu ile operasyon oncesi annenin anksiyete
dizeyi karsilastirildiginda annenin g¢alisma durumu ile STAI Tx-1 (durumluk kaygi
Olcegdi) skorlari arasinda fark bulunmadi. Ancak calisan annelerin STAI Tx-2 skorlari
(surekli kaygi 6lgegi) calismayan annelerin STAI Tx-2 skorlarina gore anlamli olarak
daha duisUk bulundu (p <0,05).

Calismaya dahil edilen 74 olgu icinde 23 olguda PAED skorunun 10’un
Uzerinde oldugu belirlendi. DA insidansi %31 olarak saptandi. Annenin c¢alisma
durumu ile gocukta postoperatif DA gelisme arasindaki iliski degerlendirildiginde
calisan ve galismayan annelerin gocuklarinda DA gelisme insidansi arasinda fark
saptanmadi (Tablo-6).

Pediatrik olgular iginde 6 yas altinda DA insidansi %34, 6 yas Uzerinde DA
insidans1 %19 olarak belirlendi. Cocuk yasinin gocukta DA gelisimi ve annenin
anksiyete duzeyine etkisine iligkin veriler Tablo-7’ de gorulmektedir. Cocuk yasi ile
cocukda DA gelisimi ve annenin anksiyete duzeyi arasinda anlamli iligki olmadigi

g6zlendi.
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Sonug olarak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
ameliyathanesinde elektif tonsillektomi ve/veya adenoidektomi operasyonu geciren
3-12 yas arasinda 74 pediatrik olgu ve annesinin dahil edildigi calismamizda
postoperatif DA insidansini %31 (6 yas alti: %34, 6 yas Ustl: %19) olarak saptadik ve
annenin preoperatif anksiyete skorlari ile pediatrik olgularda postoperatif DA

insidansi1 arasinda bir iligki olmadig1 kanisina vardik.
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