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1. GIRIS VE AMAC

Operasyon Oncesi korku, kaygi, ajitasyon ve aileden ayrilmada giicliik
cocuklarda ¢ok sik goriilen bir durumdur. Hastaliginin farkinda olmak, hastane
ortam1 ve Ozellikle cerrahi girisim korkusu; ¢ocugun yasina gore degisen tiir ve

siddette psikolojik ve emosyonel etkiler olusturur.

Korku, kaygi ve ajitasyon yalnizca operasyon Oncesi degil ozellikle erken
postoperatif donem olan derlenme doneminde de gdzlenir. Derlenme ajitasyonu
ilk kez 1960 yilinda tanimlanmis olup, anestezi sonrasi uyanma déneminde ortaya
cikan; ajitasyon, bitkinlik, higkirarak aglama, dezoryantasyon gibi bulgularla

seyreden 6nemli bir Klinik durumdur (1).

Korku ve kaygi bir seri metabolik ve hormonal degisime yol acar. Sempato-
adrenal yol aktive olur, kan basinci, kalp hizi, mukus ve tiikriikk sekresyonu ve
gastrik asidite artar. Operasyon oncesi korku ve kayginin onlenmesinde sedatif
premedikasyon tercih edilen bir uygulamadir. Premedikasyon uygulanmayan
¢ocuklarda uyanma ve derlenme déneminde ajitasyon daha sik goriilmekte, ileri
donemde depresyon, i¢e kapanma, aileye bagimlilik artisi gibi davranig
bozukluklarina (posttravmatik stres bozuklugu) neden oldugu da bildirilmektedir

(2,3).

Bu sorunlarin azaltilmasi amaciyla benzodiazepinler, narkotikler, ketamin gibi
farmakolojik ajanlarla premedikasyon yapilmasi yaygin bir uygulamadir (2).

Cocuk hastalarin premedikasyonunda bir benzodiazepin tiirevi olan midazolam,



hizli etki baslangici, minimal yan etki ve hizli derlenme o6zellikleri ile en sik

kullanilan ajandir (4,5).

Premedikasyon ajanlarinin etkinligini belirleyen faktorler arasinda ¢ocuklarin
kisilik 6zelliklerinin de yer aldig1 bilinmektedir. Ancak duygu ayarlama yetkinligi
ve derlenme ajitasyonu arasindaki iligski ise yeterince agik degildir. Duygu
ayarlama (Emotion Regulation) kavrami, ¢ocuk gelisimi ve psikolojisi alaninda
son yillarda Tzerinde calisilan kavramlardan biri olmustur. Duygularin
davraniglari, karar vermeyi, bellegi ve kisilerarasi iligkileri etkilemedeki rolii
biiyiiktiir (6). Duygu ve davranis bozukluklari ¢ocugun ¢esitli ruhsal ve bedensel
nedenlere bagli, i¢ catigmalarini davranislarina aktarmasi sonucu ortaya cikar.
Duygu ve davranis bozuklugu ¢ocugun aile iliskisi, sosyal hayati, okul yasaminda

sikintilara yol agabilecegi gibi tibbi tedavi siirecini de zora sokabilir.

Bu caligmada genel anestezi altinda giiniibirlik cerrahi gec¢irmis ¢ocuklarda
duygu ve davranis bozuklugu ile derlenme ajitasyonu arasinda bir iligki olup
olmadiginin ortaya konulmast yanisira, hastalara uygulanan midazolam
premedikasyonunun operasyon o6ncesi sedasyon diizeyi, ameliyat sirasinda vital
bulgular, operasyon sonrasi derlenme ajitasyonu goriilme sikligi ve siddeti, ve bu
uygulamanin ebeveyn memnuniyeti lizerindeki etkilerini degerlendirmek,

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

Operasyon oncesinde korku, kaygi ve ajitasyon sik karsilasilan bir durumdur.
Bu tablo ¢ocuklarda daha da travmatiktir. Cocuklarda anestezi ve cerrahi girigim;
anne babadan ayrilma, yabanci ¢evre ve korkutan agrili ve invaziv girisimler,
kontrol kayb1 ve bedensel zarar gorme tehdidi nedeniyle stres yiiklii bir siireci
temsil eder (7). Cerrahi Oncesi stres ve kayginin g¢ocuklarin % 70 kadarinda
onemli derecede oldugu tahmin edilmektedir (8). Bu nedenle premedikasyon
pediatrik anestezi pratiginin vazgecilmez bir pargasidir. Cocuk hastalarda
preoperatif anksiyete; indiiksiyon siiresinde uzama, deliryum (% 12-18),
depresyon, i¢ine kapanma, gece aglamalari, eniirezis, ayrilma anksiyetesi, apati,
beslenme bozuklugu gibi bulgularla seyreden davranis bozuklugu, postoperatif
agrida artis ve buna baglh stres yanitin olusmasi steroidlerin salinimi ve
postoperatif enfeksiyon insidansinda artma ile sonuglanmaktadir (7,9).
Postoperatif iki hafta sonrasi donemleri kapsayan gozlemler ameliyat geciren
cocuklarin % 67’sinde ilk giin, % 45’inde iki giin, % 23’iinde iki hafta boyunca

olumsuz davranis degisiklikleri gelismis oldugunu gostermistir (8).

Derlenme ajitasyonu anesteziden derlenme doneminde hastalarda mental
konfiizyon, dezoryantasyon, aglama, iritabilite ve siddetli huzursuzluk seklinde
ortaya ¢ikan dnemli bir klinik durumdur (10). Derlenme ajitasyonu olan gocuklar
etrafindakilerden habersiz, ebeveynler veya diger bakicilar tarafindan

sakinlestirilemez haldedirler. Sikish ve Lerman ajitasyonun ortaya g¢ikisini,



cocugun farkindaligindaki bozukluk, algisal degisiklikler ve dezoryantasyonla
beraber ¢evresine dikkatte bozukluk (erken postanestezi periyodunda motor
hiperaktivite =~ davramiglari1  ve  stimuluslara  hipersensitivite)  olarak
tamimlamaktadirlar (11). Ciddi ayilma reaksiyonlar1 gosteren hastalar bu periyod
sirasinda kendi bakimlari i¢in gerekli drenler ve intravendz kateterler gibi medikal
aletleri ¢cekmeye galisarak kendilerine zarar vermektedir (11). Cocuklarda eriskin
hastalardan daha sik izlenmekte, bazi yaynlarda % 80’lere varan yiiksek oranlar
bildirilmektedir, % 45 oraninda da kendiliginden diizelmektedir (12,13).
Derlenme ajitasyonu sikligi yas gruplarina gore degerlendirildiginde en sik 2-5
yas arasinda gozlenmektedir (14). Bu durum o&zellikle ¢ocuklarda ebeveynlerin

anestezi kalitesini sorgulamalarina neden olmaktadir.

Derlenme ajitasyonu icin ¢esitli risk faktorleri vardir, bunlar yas, preoperatif
anksiyete diizeyi, kullanilan ilaglar, agr1 siddeti, mizag, havayolu tikanikliklari,
yabanci bir ortamda bilincin hizli doniisii, giiriiltiilii ortam dahil olmak iizere
biitin bu degiskenlerin bir kagmin bir arada olmasi da muhtemeldir (10).
Ebeveynin kaygi diizeyi, ¢ocuklarin davranigsal gecmisi ve uyku bozukluklari ile
postoperatif ajitasyon arasinda iliski kurulmustur (10). Utangag, engellenmis,
evde ilgiden yoksun, 1yi adaptif yetenekleri olmayan ¢ocuklar ile daha once kotii
cerrahi veya doktor deneyimi olan ¢ocuklar risk altindadir (2). Uygulanan cerrahi
de 6nemli bir faktor olup, larinks cerrahisi, tonsillektomi, troidektomi ve goz
operasyonlart sonrasi derlenme ajitasyonu daha sik goriilmektedir (13). Kain ve
ark. ebeveynin anksiyetesi yiiksek olan g¢ocuklarda derlenme ajitasyonu ve

postoperatif davranis bazuklugunun goriilme sikligimin arttigini bildirmislerdir.



Ayn1 c¢alismada bu sebeple anneye yonelik ameliyat Oncesi hazirlik
programlarinin gelistirilmesini ve ebeveyn anksiyetesini azaltmak i¢in yollar

belirlenmesinin 6nemini vurgulamislardir (3).

Hizli etki baslangici ve derlenme 6zellikleri gosteren sevofluran, desfluran
gibi anestezik ajanlarin son iki dekatta klinik uygulamaya konmasi derlenme
gjitasyonu sikligin1 da artirmistir (15). Sevofluran veya desfluran ile genel
anestezi uygulanan g¢ocuklarda % 50’ye varan oranda derlenme ajitasyonu
bildirilmektedir (16). Son yillarda ekonomik faktorler nedeniyle giiniibirlik cerrahi
ameliyatlart oran1 giderek artmaktadir. Genellikle sistemik hastaliklarinin
olmamast ve kiigiikk cerrahi girisimler uygulandigi icin, ¢ocuk hasta
ameliyatlarinin  giliniibirlik cerrahi iinitesinde yapilma egilimi artmaktadir.
Glniibirlik hastalarda anestezi ajaninin; stabil anestezi ve hizli derlenme
saglamasi, bulanti ve kusmaya neden olmamasi istenmektedir. Sevofluran hizli
indiikksiyon ve derlenme saglamasi ile bu Ozelliklere uygundur. Ancak

sevofluranla derlenmenin hizli olmasi beraberinde ajitasyonu da getirmektedir.

Ajitasyonun derecesini belirleyebilmek amaciyla, yakin zamanda Sikich ve
Lerman tarafindan bir 0Olgek gelistirilmistir. PAED (Pediatric Anesthesia
Emergence  Delirium);  ajitasyon  davraniglarina  kognitif ~ kaynakli
degerlendirmelerin eklendigi ve gelistirilmis diger skalalardan daha gilivenilir ve
gegerli bir skaladir (11,17). PAED skalasinda skorun >10 olmasi derlenme
ajitasyonu igin sensitif ve spesifik olup, ideal sinir deger olarak kabul edilebilir

(18). Ayrica puanlar toplandiktan sonra en yiiksek skor, en ajite gocugu gosterir.



Derlenme ajitasyonunun neden oldugu sorunlar1 azaltmak icin proflaktik ve
postoperatif tedavilerle ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmis, hem sedatif hem analjezik
olan nonopioid ajanlarin kullaniminin etkili oldugu gosterilmistir (19). Propofol,
melatonin, fentanil, klonidin ve deksmedetomidin gibi bir ¢ok ajan kullanilmas,
intavendz klonidin ve son zamanlarda deksmedetomidin kullaniminin derlenme
ajitasyonunu azalttigi gosterilmistir (19). Bunlara ilaveten, sevofluran anestezisi
altinda manyetik rezonans goriintileme yapilan ¢ocuklarda derlenme
ajitasyonunun agridan bagimsiz olarak gelistigi net olarak gosterilmistir (20,21).
Yiiksek derecedeki preoperatif anksiyete daha fazla derlenme ajitasyonu ile
iligkilendirilmistir. Kain ve ark. premedikasyon verilmeden sevofluran anestezisi
uygulanmis hastalarda belirgin derlenme ajitasyonu semptomlart ve negatif
postoperatif davranig gelistirme olasiliginin, preoperatif anksiyete derecesine bagl
olarak yiiksek oldugunu gostermistir (9). Midazolam ile premedikasyon
konusunda celigkili bilgiler mevcuttur: bazi calismalar preoperatif anksiyeteyi ve
sevofluran anestezisi verilmis g¢ocuklardaki derlenme ajitasyonunu azaltmada
etkin oldugunu gostermektedir (12). Buna ragmen Cole ve ark. premedikasyonda
midazolam alan ¢ocuklarda izofluran ve halotan anestezisi sonrasinda daha fazla

derlenme ajitasyonu goriildiigiinii vurgulamistir (% 30-40) (22).

Derlenme ajitasyonu yonetimi anestezistler i¢in onemli bir konudur. Risk
faktorlerinin belirlenmesi i¢in sensitif ve spesifik yontemlere ihtiya¢ vardir. Bu
risk faktorlerinin belirlenmesi istenmeyen bu durumun Onlenmesine veya

azaltilmasina katkida bulunacaktir.



2.1. Premedikasyonun Tarihcesi

Ameliyata alinacak hastanin sakinligini saglamak, fiziksel ve ruhsal
faaliyetlerini, metabolizmasin1 azaltmak, kullanilacak anestezik maddelerin
etkilerini potansiyelize etmek amaciyla yapilan ila¢ uygulamasina sedatif
premedikasyon denir. ilk uygulama 1869 yilinda Claude Bernard tarafindan deney
hayvanlarina ~ kloroform  inhalasyonundan  6nce  morfin  verilerek
gerceklestirilmistir.  Joseph Clover 1870°1i yillarda, hastalarina anestezi
uygulamadan once bir yemek kasigi brandi onermekteydi (23). Uygulamalar ilk
zamanlar “preliminary medication” olarak adlandirilmis, 1920 yilinda Amerikali
anestezi doktoru McMechan tarafindan yazili olarak Lancet dergisinde
“premedikasyon” adiyla tip literatiirine girmistir. (23). Bu yillarda ayrica
antikolinerjiklerin yan etki olarak agiz kurulugu ve sekresyonlarda azalmaya yol
actigina dikkat ¢ekilmis ve eterin yaygin olarak anestezi uygulamasina girisinden
sonra antikolinerjiklerin premedikasyon amact ile kullanilmasinin Onemi

anlasilmistir.

Hastalara sedasyon uygulamasi diisiincesi oldukca yeni olup 1950'i yillarda
ortaya atilmistir ve o yillarda ilk kez premedikasyon igin ndroleptikler
uygulanmaya baglanmistir. 1958 yilinda Eckenkhoff, 600’den fazla ¢ocuk
tizerinde yapilan geriye doniik bir arastirma sonucunda yetersiz preanestezik
uygulama ile ameliyat sonrasinda kisilikteki olumsuz degisiklikler arasinda bir
bag oldugunu fark etmis ve ameliyat Oncesindeki siirecte cocuklardaki kaygiya
yonelmenin Onemine dikkat ¢ekmistir (24). 1960’li yillarin  sonlarinda

noroleptanaljezi (NLA) popiiler olmaya basladiginda norolept ajan olan



droperidol ve analjezik ajan olan fentanyl kombinasyonu premedikasyon amaciyla
da uygulanmistir. Ancak 1980 yilinda anesteziyoloji diinyasinda bu
kombinasyonun premedikasyon i¢in uygun olmadigi ve anksiyoliz yerine tam
tersine huzursuzluk ve korkuda artis meydana getirdigi diisiincesi yaygilagsmistir

(25).

Gegmiste atropin ile hipersekresyon, salivasyon ve kardiak refleks aktiviteyi
onlemek, opiyatlar ve sedatifler ile de anestezi idamesinin kolaylastirilmasi
amaglanmistir.  Yetmisli  yillarin  sonunda, seksenli yillarin  baginda
premedikasyona farkli bakis agis1 gelmis ve anestezistler artik hastalarin psisik
durumlariyla da ilgilenmeye baslamislardir. Bu dénemlerde premedikasyonun en
onemli amacinin anksiyoliz olmas1 gerektigi kabul edilmis ve hastayr etkileyen

faktorlerin neler olabilecegi konusuna dikkat ¢ekilmistir (25).

2.2. Premedikasyonun Amaclari

Premedikasyonun Amaglari (23):

1. Korku, heyecan ve anksiyeteyi gidermek; sedasyon ve perioperatif

amnezi, siikkunet, mental rahatlik, hafif uyku hali saglamasi,

2. Bulanti, 6giirme, kusma, kardiyak aritmiler, tasikardi, iist solunum yolu
ve tiikriik sekresyonunda artig, laringeal ve bronsiyal spazm gibi istenmeyen

refleks aktivitelerin azaltilmasi,



3. Metabolik aktiviteyi yavaglatarak anestezik gereksiniminin azaltilmasi.
Anestezik ajanlarin premedikan ajanlarla potansiyelize edilmesi nedeniyle daha

diisiik doz kullanim1 ve buna bagli olarak daha az yan etki goriilmesi,

4. Indiiksiyonun kolaylastirilmasi, sakin bir uyanma ve anestezi sonrasi

rahat bir donem saglanmasi,

5. Lokal veya rejiyonel anestezi uygulamasindan once de heyecani
gidermek ve agr esigini yiikselterek kullanilan ilaglarin etkilerini potansiyelize

etmek, toksisite reaksiyonlarin kontrol edilmesi,

6. Allerjik reaksiyonlara kars1 profilaksi,

7. Postoperatif bulant1 kusmanin 6nlenmesi,

8. Gastrik s1v1 pH’sinin yiikseltilmesi, voliimiiniin azaltilmasi,

9. Amnezi ve analjezi saglanmasi,

10. Cerrahi stimulusa refleks cevabin baskilanmasi,

Ideal premedikasyon ajan1 sedasyon ve anksiyoliz saglamasi yaninda
indiiksiyon, idame ve anesteziden uyanma kalitesini artirmahdir. Kolay
uygulanabilir, 1yi tolere edilebilir ve hizli etki baslangicli, kisa etkili olmas1 yani
sira analjezik ve nonemetik olmalidir. Indiiksiyon ajaninin yan etkilerini
minimalize  etmeli, kardiyovaskiiler stabiliteyi bozmamali, solunumu
baskilamamali ve hepatik, renal, hemopoetik, sinir sistemi lizerinde yan etkileri

olmamalidir (23).



2.3. Premedikasyon Hazirh@

Anestezi uygulamasi hastanin preoperatif donemde psikolojik olarak
hazirlanmas1 ve indiiksiyon 6ncesi uygulanacak olan spesifik ilaglarin se¢imi ile
baslar. Basarili bir premedikasyonun en 6nemli bileseninin iyi bir preoperatif

degerlendirme oldugu unutulmamalidir. Premedikasyonun iki komponenti vardir:

1- Psikolojik hazirlik

2- Farmakolojik hazirlik

Psikolojik hazirhk: Anesteziyolog preoperetif vizitte hasta ve ailesine
preoperatif donemden taburcu olma donemine kadar gecen siirecte yapilacak
islemlerin hepsini anlatmalidir. Bu vizitler etkin, giiven verici ve her soruya yanit
veren nitelikte olmalidir. Ameliyat oncesi endise, korku ve anksiyetesi olan
hastalar uygun psikolojik yaklagsimla rahatlatilabilir. Anesteziyologun hasta ile
preoperatif goriismesinin pek ¢ok hasta igin preoperatif anksiyeteyi azaltmada

etkili oldugu bulunmustur (26).

Preoperatif vizitte hastanin anamnezi gozden gegirilir, yandas hastaliklar,
kronik ila¢ kullanimi, onceki anestezi deneyimi sorgulanir. Hasta ve yakinina
mevcut anestezi teknikleri ve bunlarla iliskili riskler, ameliyathanede nelerle

karsilasacag acgiklanir.

Pediatrik hastlarda preanestezik degerlendirme, anestezistin gocuk ve aile ile
iyi bir iligki kurabilmesi ve onlarin anksiyetelerini azaltmasi agisindan miikemmel
bir firsattir. Degerlendirmede, ¢ocugun preoperatif sedasyon, antibiyotik,

kortikosteroid gibi ilave ilaglara gereksinimleri olup olmadigina karar verilir. Bazi
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calisma bulgularina gore bilgi eksikligi preoperatif anksiyetenin Onemli bir
nedenidir. Bu nedenle ebeveynler ve ¢ocuklara yapilacak islemler ile ilgili detayli

aciklama yapilmasi 6nemlidir (27).

Pediyatrik hastalarin psikolojik hazirliginda yas ¢ok onemli bir faktordiir
(28). Alt1 aydan kiiglik bebeklerde anksiyolitik premedikasyon gerekli degildir.
Bu yas grubunun preoperatif hazirlik cogunlukla, vagal reflekslerin baskilanmasi
gibi baska amaclarla yapilir. Ayrilik anksiyetesi 7-8 ayda baslar ve 1 yas civarinda
tepe noktaya ulasir (2). Asir1 anksiyete gelismesi agisindan 1-5 yas arasi riskli
dénemdir anne babadan ayrilma korkusu maksimum diizeydedir (8). Hastaneden
taburcu olduktan sonraki donemde ¢ok ciddi emosyonel bozukluklar ve
davraniglarda gerileme gozlenebilir. Ayrilik anksiyetesi yogunlugu, artan yasla
birlikte biligsel yeteneklerin ve hafiza kapasitesinin artmasiyla azalir. Okul
cagindakiler aileden daha kolay ayrilabilirler, ancak ameliyathane ortamindan ve
invaziv girisimden korkarlar, ameliyattan sonra agri duymak istemezler. Adolesan
cagindakiler ise hastalik ve tedavi endiseleri icindedirler, 6lmekten ve ameliyat

sirasinda uyanmaktan korkarlar (2).

Preoperatif donemde ¢ocugun psikolojik hazirlig1 sirasinda ¢esitli davranigsal
hazirlik programlart gelistirilmistir. Bunlar basinda basa c¢ikma becerilerinin
gelistirilmesi gelir ve en etkili miidaheledir, ardindan modelleme, oyun terapisi ve
ameliyathane turu gelmektedir (7). Arastirmacilar anestezi indiiksiyonu sirasinda
palyaco bulunmasini ve preoperatif oyun terapisini cerrahi ve anesteziye bagli
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir (29,30). Maruz kalma ve

duyarsizlastirma gibi bilissel hazirlama yontemi, indiiksiyon sirasinda ebeveyn
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varlig1 ile kombine edildiginde midazolam kadar etkili oldugu bulunmustur (31).
Indiiksiyon sirasinda ebeveyn konusu faydalari tartismalidir. Daha eski gozlemsel
caligmalar ebeveyn varligin1 Onermektedir, ancak son zamanlarda yapilan
randomize kontrollii caligmalar rutin ebeveyn varligmin yararli olmadigini
gostermektedir (32,33). Ebeveyn anksiyetesinin yiiksek olmasi, ¢ocugun
anksiyetesini artirir. Ebeveyn varliginin faydali olmasi, ebeveynlerin kisilik tipine
cok bagimlidir, bu nedenle kiiltiirel, etnik, dinsel ve cografi farkliliklara gore

degismektedir.

Farmakolojik hazirhik: Farmakolojik premedikasyon siklikla gereklidir ve
pek cok calismada anestezi ve cerrahiye bagli hemodinamik, endokrin ve
inflamatuar yanitin baskilanmasinda etkili oldugu saptanmistir (34). Farmakolojik
hazirlik genellikle hastanin odasinda ve anestezi indiiksiyonundan 1-2 saat dnce
yapilmalidir. Preoperatif medikasyonun asil amaci anksiyete azalmasi ve amnezi
saglanmasidir, hasta sedatize ve uykuludur ama kolayca uyandirilabilir.
Farmakolojik premedikasyon rutin olmamalidir. Cerrahi prosediir kisa ise bazi
sedatiflerin etkileri postoperatif donemi ve derlenme siiresini uzatmaktadir. Bu
durum giiniibirlik cerrahi gegirecek hastalarda problem olusturabilir. Uygun ilag

ve dozlar ancak iyi bir psikolojik hazirlik yapildiktan sonra se¢ilmelidir.

Premedikasyonda kullanilacak ilag ve doz se¢iminde dikkkat edilmesi

gereken faktorler sunlardir (23):

e Hastanin yas1 ve viicut agirlig

e ASA skoru
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e Anksiyete seviyesi

e Depresan ila¢ kullanimi

e Daha once uygulanan premedikasyonlarda goriilen
komplikasyonlar

e Hastanin ilag allerjisi hikayesi olup olmadigi

e Cerrahinin tipi, elektif veya acil operasyon

e Mevcut sistemik hastaliklar

e Hastanin hospitalize veya giiniibirlik olmasi

e Kullanmakta oldugu ilaglar

Cocuklarda premedikasyonda ilag uygulama yollar1 oral, intranazal,
intramuskuler, intravenéz ve rektaldir. Oral yol en az travmatik ve gocuk
tarafindan en iyi kabul edilebilir yoldur (4). Bununla birlikte etki baslangici
yavagtir ve bireyler arasinda farklilik gosterebilir (35). Oral yolla ilaglar
induksiyondan 45-60 dakika 6nce verilmelidir. Intramiiskuler yol aci vericidir,
miimkiin oldugu kadar az tercih edilmelidir. Rektal yolla absorpsiyon inferior
rektal ven yolu ile olup, karacigeri by passla geger, bu nedenle etki hizli baslar
biyoyararlanimi yiiksektir. Ancak emilim tam olarak tahmin edilemez ve bu yolla
ilag verilmesi ¢cocugu rahatsiz edebilir, defekasyona neden olabilir, dort yasindan
biiyiik ¢ocuklar igin dnerilmemektedir. Intra nazal yolla etki hizli baslayabilir, bu
yontemle yiliksek konsantrasyonlu ve diisik voliimde ilag verilmesi
onerilmektedir. Intranazal yol c¢ocuklar tarafindan kolay tolere edilmeyebilir,
ilaglar burun mukozasini yakabilir. Nazal yolla uygulamada emilimin hizli olmasi

ve ilacin olfaktér sinir yolu ile SSS’ne hizla ulagmasi sonucu norotoksik
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etkilerinin daha c¢ok ¢ikabilecegi savunulmustur (36). Intravendz yolla yapilan
uygulamalarda biyoyararlanim ¢ok yiiksektir. Ancak cocuklarda intravendz
girisimin agrili olmasi ve doz titrasyonunda yapilacak bir hatayla, sedasyon ¢ok

derinlesebileceginden onerilen ve sik kullanilan bir yontem degildir (23).

2.4. Premedikasyon Icin Ozel Kontrendikasyonlar

Sok, dehidratasyon, asit-baz veya elektrolit bozukluklarinda dozun azaltilmasi
hatta bazi ilaglarin verilmemesi gerekir. Obez hastalarda solunum deprese edici
ajanlarin etkisi belirgin olabilir. Yine kardiyak sorunu olan hastalarda da ilag
seciminde dikkatli olunmalidir. Atropin, diyastol siiresini kisaltmasi nedeniyle
bazi konjenital kalp hastaliklarinda, o6zellikle wvalviiler darlik s6z konusu
oldugunda kardiyak outputu diisiirebilir, miyokard perfiizyonunu bozabilir. Agir
akciger hastaligi, hipovolemi, hava yolu obstriiksiyonu, Kafa i¢i basing artisi ve
obstetri olgularinda yenidogan1 depresyondan korumak i¢in premedikasyondan
kacinilmalidir. Biling bulanikligi olan hastalarda sedatifler, biling durumunu
etkileyerek degerlendirmeyi giiclestirir. Atesi olan hastalara antikolinerjik
verilmemelidir. Mental retardasyonu olan g¢ocuklari sedatize ederken yandas
kardiyorespiratuar sorunlar olabilecegi hatirda tutulmalidir. Ayrica glokom
olgularinda atropinden, akut intermitttan porfirya olgularinda barbitiiratlardan,
brongial astim ve allerji Oykiisii olanlarda histamin desarjina yol agabilecek

ilaglardan kaginmak gerekir (23).
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2.5. Premedikasyonda Kullanilan laclar
2.5.1. Hipnotikler ve Sedatifler
2.5.1.1. Benzodiazepinler

Benzodiazepinler preoperatif medikasyonda kullanilan en  popiiler
ilaglardandir. Sedatif, anksiyolitik, antikonviilzan ve limbik depresyona bagh
amnezik etkileri vardir. GABA (8-amino biitirik asit)’nin etkilerini potansiyalize
ederler. Santral yolla spastik kaslari gevsetirler. Kardiyovaskiiler sistem
depresyonu az goriiliir, ancak yasli ve kardiyak hastalig1 olanlarda kan basincinda
goriilebilen diisme ciddi sorunlar dogurabilmektedir. Solunum sistemi iizerine
etkileri minimaldir. intravendz yoldan verildiginde veya ozellikle diger solunum
depresyonu yapan ilaglarla kullanildiklarinda, karbondioksite olan respiratuar
cevabi baskilayabilirler. Analjezik ve antidepresan etkileri yoktur. Spesifik olarak,
bulant1 ve kusma preoperatif medikasyonda kullanilan benzodiazepinle baglantili
degildir. Serebral oksijen tiiketimi ve serebral kan akimi bu ilaglar kullanildiginda
azalirken, intrakraniyel basing da diiser. Benzodiazepinler, volatil ajanlarin MAK
(Minimum Alveoler Kansantrasyon) degerini % 30’a kadar azaltirlar. Diazepam,
nitrazepam, temazepam, oksazepam, lorazepam ve midazolam bu grup icinde yer
alir. Benzodiazepinlerin istenmeyen bazi yan etkileri mevcuttur. Ozellikle
lorazepam kullanimiyla artan SSS depresyonlart uzun siireli ve asir1 olabilir.
Etkisini ge¢ gdstermesinden ve bu etkinin uzun siireli devam etmesinden dolay1
giiniibirlik anestezi gibi hastanin ¢abuk uyanmasi gereken durumlarda lorazepam

kullanim1 6nerilmez. Diazepamin intramuskiiler ya da intravendz olarak enjekte
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edildigi bolgede agr1 veya flebit olabilir. Benzodiazepinler her zaman
sakinlestirici etki yapmaz, tam tersine huzursuzluk hali ve deliryumla kendini
belli eden ajitasyona da neden olabilir. Benzodiazepinler birka¢ haftadan fazla
kullanildiklarinda ilag kesilirse yoksunluk semptomlar goriilebilir. Ozellikle kisa
etkili ilaglarin uzun siireli kullanimlarinda bagimlilik goriilebilir. Midazolam,
digerlerine gore eliminasyon yari Omriiniin kisa olmasi, hizli etkili olmasi ve

postoperatif yan etkilerinin daha az olmasi nedeniyle daha istiindiir.

Benzodiazepinlerin antagonistinin olmasi 6nemli bir avantajdir. Flumazenil,
benzodiazepinlerin SSS’deki etkilerinin bir ¢ogunu efektif olarak geri dondiiren

bir benzodiazepin antagonistidir (37).

2.5.1.2. Barbitiiratlar

Barbitiiratlar  preoperatif medikasyonda sedatif etkileri nedeniyle
kullanilmaktadir. Bu grupta premedikasyon amaciyla en sik kullanilan ilaglar
pentobarbital ve sekobarbitaldir. Bulant1 ve kusmaya neden olmazlar. Analjezik
etkileri yoktur. Preoperatif dozda kullanimi kardiyovaskiiler depresyona yol agma
tehlikesi ¢ok azdir. Karbondioksite karsi solunumsal cevabi degistirmeksizin
minimal solunum depresyonu yaparlar. Agrisi olan hastalarda analjeziklerle
kombine edilmezlerse, deliryum ve eksitasyona yol agabilirler. Akut intermitant
porfiride hastaligin akut alevlenmesine neden olabilecegi i¢in kullanimi
kontrendikedir. Uzun etkilidirler ve diisiik diizeyde amnezi saglarlar. Oral veya

parenteral kullanilabilirler. Tiyopental sodyum, kisa etki siireli bir barbitiirat olup
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pediatrik hastalarin sedasyonunda gilivenligi ve etkinligi kanitlanmistir (38).
Bununla birlikte tiim barbitiiratlar benzodiazepinlerin yaygin kullanimi ile daha az

popiiler olmuslardir (39).

2.5.1.3. Trankilizanlar (Fenotiyazinler ve Butirofenonlar)

Fenotiyazinlerin  sedatif, anksiyolitik, antiaritmik, antihistaminik ve
antiemetik Ozellikleri vardir. En ¢ok prometazin, klorpromazin ve promazin
kullanilmaktadir. Bu grubun dezavantajlar1 basinda ekstrapramidal yan etkileri
gelmektedir. Opioidlerle postoperatif derlenmeyi etkileyecek kadar sinerjizm
gosterirler. Hipotansiyon, tasikardi, solunum depresyonu, postoperatif uykunun

uzun siirmesi gibi yan etkileri de vardir.

Butirofenonlar premedikasyonda kullanildig1 gibi ndérolept anestezide de
kullanilir. Encok haloperidol ve droperidol kullamilir. Kardiyovaskiiler stabilite,
otonom reflekslerin depresyonu, motor aktivite depresyonu, antiemetik ve
hipotermik etki gibi avantajlar1 vardir. Huzursuzluk, ekstrapiramidal diskinezi ve
a reseptor blokajina bagli hipotansiyon goriilebilir. Antipsikotik trankilizanlarin
yiiksek dozlar1 sonras1 uyanma sedatif hipnotiklerdekinden genellikle daha kolay
olmasina karsin hastalar tarafindan hos olmayan bir i¢ sikintis1 olarak tanimlanan
global bir sedasyon yaparlar. Droperidoliin giiglii antiemetik etkisi vardir. Obez
hastalar, oftalmolojik veya abortus islemleri olan hastalar, narkotik analjezik veya
etomidat alan hastalar, 6nceki anesteziden sonra kusma 6ykiisii olanlar droperidol

premedikasyonundan yarar goriirler. Droperidol istenmeyen ekstrapiramidal
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semtomlara (dopaminerjik reseptér bloke edici 6zelliklerine sekonder) neden

olabilir (37).

2.5.2. Narkotik Analjezikler (Opioidler)

Opioidler analjezi etkisinin yaninda sedasyon saglayabilirler, ancak iyi
anksiyolitik ajan  degildirler. Morfin, fentanil, alfentanil, meperidin
premedikasyonda sikg¢a kullanilan ilaglardir. Preoperatif agrisi olan hastada,
kaniilasyon gibi agrili islemlerde, sinir blogu uygulanacak hastalarda ve
postoperatif agr1 beklentisi yiiksek hastalarda opioid kullanimi anestezi
indiiksiyonunda rahatlik saglar ve postoperatif agrisiz ve sakin bir uyanma saglar.
Bayrak ve ark. adenotonsillektomi geciren hastalarda intranazal 2 mcg/kg
sufentanilin, oral 0,5 mg/kg midazolam kadar premedikasyonda bagar1 sagladigini

gostermislerdir (40).

Narkotik analjezik kullanimu ile ilgili en biiyiik problem yan etki insidansinin
yiiksek olmasidir. Bulanti-kusma, bas donmesi, flushing, hipotansiyon, tasikardi,
solunum depresyonu, Oksiiriik refleksinin baskilanmasi, rijidite ve buna bagl
goglis sikismasi gibi yan etkileri dezavantajlaridir. Agr1 olmadiginda disfori
yaparlar. Morfin premedikasyonu, end-tidal karbondioksit basincini artirir ve
karbondioksite solunumsal cevabi azaltir. Morfin enjeksiyonundan sonra histamin
salinimi, vaskiiler kaslarin dilatasyonuna bagli ortostatik hipotansiyonu artirabilir.
Tiim opioidler koledokodiiedonal sfinkter spazmina sebep olabilirler. Opioidler

kasintiya neden olabilirler. Mide bosalmasini gegiktirirler. Cogu ilag bu yan
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etkileri azaltmak icin opioid analjeziklerle birlikte uygulanir. Ornegin; droperidol

bulanti-kusma insidansini (opioidlerle birlikte) azaltr.

Sedatif-narkotik kombinasyonlarin anestezistlerin kullaniminda klinik 6nemi
muhtemelen daha fazladir. Cilinkii agr1 anksiyeteyi, anksiyete de agriy1 artirir;
sedatif-anksiyolitik ve narkotiklerin kombinasyonlar1 sinerjistik etki eder.
Benzodiazepin tiirevi olan midazolam ile fentanil birlikte uygulanmasi agril

islemler i¢in en yaygin ve en etkili kombinasyondur (38).

2.5.3. Antikolinerjikler

Antikolinerjik ilaglarin kullanimi; esas olarak antisiyalotik ve vagolitik etki
nedeniyle preanestezik medikasyonun bir parcasidir. Yapilan ¢aligmalarda
antikolinerjiklerin  hipersalivasyonu ve postprosediirel bulantiyr azalttig
gosterilmistir (41). Daha onceleri solunum yolu irritasyonunu nlemek amaciyla
kullanilan antikolinerjiklerle giiniimiizde daha az irritan gazlarin kullanima ile esas
amag anesteziklerin vagal etkilerini ortadan kaldirmak olmustur. Ozellikle kiigiik
cocuk ve bebeklerde havayollariin enstriimantasyonu, siiksinilkolin enjeksiyonu
ve inhalasyon anestezikleri kolaylikla bradikardi yapabilmekte, kalp hizinda
azalmaya bagli olarak kardiyak outputta diisiise neden olabilmektedir. SSS
toksisitesi (santral antikolinerjik sendrom), alt 6zofajial sfinkter relaksasyonu,
hipertermi, midriyazis, siklopleji ve fizyolojik 6lii boslugu arttirmak gibi yan
etkileri vardir. Bu grupta en sik atropin, skopolamin ve glikopirolat

kullanilmaktadir (23).
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2.5.4. Histamin (H) Reseptor Antagonistleri

H, reseptor antagonistleri olan simetidin, ranitidin, famotidin ve nizatidin;
histaminin gastrik sivi sekresyonuna yol a¢gmasini engellerler ve gastrik sivi
pH’sinm1  yiikseltirler. Yan etkileri olan sedasyondan premedikasyonda
yararlanilmaktadir. Ayrica bronkodilatator, antiemetik ve antiaritmik etkileri de
vardir. Solunum ve dolasim {izerine minimal etkileri vardir. Antiallerjen
Ozellikleri de ayrica bir avantaj saglamaktadir (39). Antiasitler, antikolinerjikler,
gastrokinetik ajanlar ve son zamanlarda H; reseptor bloke eden ilaglar aspirasyon
pnomonisindeki risk artist g6z Oniine alinarak preoperatif donemde
uygulanmaktadirlar. Bu ajanlarin profilaktik kullanimi biling diizeyi azalan,
gastrointestinal motilitesi bozulan, dolu mideli veya obez hastalarda yararli

olabilir.

Prometazin, hidroksizin ve difenhidramin gibi ilaclar diger antihistaminik
ajanlardir. Bu ilaglar da premedikasyonda sedatif ve antiemetik etkilerinden
dolayr kullanilir. Ornegin prometazinin dolantin ile kombinasyonu, dolantinin
solunum depresyonu etkisini artirmaz ancak sedatif etkisini artirir. Difenhidramin
(H; reseptor antagonisti) ve ranitidin (H, reseptor antagonisti) kombinasyonu
sonucu periferik reseptorler isgal edilerek herhangi bir ajanin olusturacagi
histamin salinimina baglh klinik belirtiler onlenebilir, kronik atopili hastalarda

intraoperatif allerjik reaksiyonlara kars1 iyi bir profilaksi saglar (23).
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2.5.5. Ketamin

Ketamin, NMDA (N-Metil D-Aspartat) reseptorlerinin  nonkompetetif
antagonistidir (42). Sedasyon, immobilite, analjezi, amnezi ve ¢evreden
dissosiasyona neden olur. Klinik olarak bu disosiyatif anestezi durumu, hastalarin
suurlu gibi goriinmesine (6rn. géz kirpma, yutkunma, kas kasilmasi) ancak duysal
impulsu degerlendirememesine ve buna yanit verememesine yol agmaktadir (38).
Ozellikle agrili islemlerde preoperatif kullanimi, hatta postoperatif kullanimi
analjezik etkisi nedeniyle Onerilmektedir (42). Kan basinci, kalp hizi ve kalp
debisini artirir. Minimal solunum depresyonu diginda refleksler korunur. Ketamin,
potent bir bronkodilatatér oldugundan astmatik hastalarda iyi bir indiiksiyon
ajanidir. Gozyas1 ve tiikriik salgilarint artirir. Ketaminle olusan asirt tiikriik
salgisi, antikolinerjik bir ajan eklenerek azaltilabilir (41). Haliisinasyon, vuciidun
farkli algilanmasi, gorsel, isitsel, taktil duygularda bozulma, korku, konfiizyon,
ofori gibi istenmeyen yan etkileri nedeniyle benzodiazepinlerle kombine edilme
ihtiyac1 olabilir. Funk ve ark. tarafindan oral olarak uygulanan midazolam ve
ketamin kombinasyonunun % 90 oraninda tatmin edici anksiyoliz basar1 oranina
sahipken bu ilaglarin tek basina basari oran1 % 75’ten az bulunmustur (43). Oral
ketamin alan ¢ocuklarda bulanti ve kusma oranlari hafifce artmistir (38). Beyin
kan akimini, serebral oksijen tiiketimini, kafa i¢i basincini artirmasi nedeniyle

intrakraniyal patolojilerde kullanilmamalidir.
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2.5.6. a-2 Agonistler (Klonidin)

Katekolaminlerin santral salinimini etkileyerek, alfa-2 adrenerjik reseptorleri
aktive ederler ve ¢ogu cerrahi islemde kritik donemlerdeki hipertansif yanitlari
azaltirlar. Klonidin bu ajanlar i¢inde en sik kullanilamidir. Derlenmeyi
geciktirmeden sedasyon saglar. Perioperatif volatil anestezik ihtiyacini ve
postoperatif analjezik gereksinimini azaltir. Perioperatif hemodinamik stabilite
saglar (44). Opioidlerin neden oldugu kas rijiditesini Onler. Dahmani ve
arkadaglar1 ¢ocuklarda premedikasyon icin klonidin veya benzodiazepinlerin
verilmesinin karsilastirildigi bir meta-analizde; klonidin premedikasyonunun
sedasyon, postoperatif agr1 ve derlenme ajitasyonunda midazolama {istiin
oldugunu bulmuslardir (45). Klonidin oral 4 mcg/kg, intranazal 2 mcg/kg dozunda
kullanilabilir. Belirgin sedasyon, agiz kurulugu ve ozellikle 0,3 mg ve daha
yiiksek dozlarda ortaya ¢ikan ciddi hipotansiyon ve bradikardi istenmeyen yan
etkileridir. Cocuklarda klonidinin premedikasyonunun sakincasi etkisinin geg
baslamasidir. Oral uygulandiginda 60-90, rektal uygulandignda 50 dakikada

plazma tepe konsantrasyonuna ulagir.

2.5.6.1. Deksmedetomidin

Deksmedetomidin anestezi pratiginde popiilarite kazanan oldukga yeni bir
ilagtir. Alfa-2 reseptor agonisti olan bu ilag solunumu etkilemeksizin koopere
sedasyon, anksiyolizis ve analjezi saglamaktadir. Klonidinden daha selektiftir,

etki baslama siiresi ve eliminasyon yar1 émrii klonidinden daha kisadir ancak oral
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biyoyararlanimi ¢ok azdir (%16). Tiyopental gereksinimini, laringoskopi ve
entiibasyon sirasinda kan basinci labilitesini ve postoperatif analjezik ihtiyacini
azalttigi gosterilmistir (46). Volatil ve intravendz anesteziklerin ihtiyacin
azaltmakla birlikte analjezik ve opioid koruyucu etkiye de sahiptir (47). Isik ve
arkadaslar1 1 mcg/kg intravenéz deksmedetomidinin, MR (Manyetik Rezonans)
cekimi ic¢in sevofluran anestezisi alan cocuklarda derlenme ajitasyonu sikliini

azalttigini ve giivenle kullanilabilecegini gostermistir (21).

2.5.7. Antiemetikler ve Antiasidler

Antiemetikler bulantt ve kusmayir onlemek igin kullanilirlar. Santral etki;
vestibuler ¢ekirdek yolu ile kolinerjik, kemoreseptor triger zon yolu ile
dopaminerjik transmisyonda o6nemli rol oynar (23). Droperidol,

metoklorpopamid, ondansetron, deksametazon kombine veya tek kullanilabilirler.

Gastrik asidite arttikga asit materyalin trakeal aspirasyonuyla olusacak
pulmoner komplikasyonlar ve buna bagli mortalite ve morbidite riski artar.
Yiiksek risk grubunda olanlara sodyum sitrat ya da magnezyum trisilikat gibi
berrak antiasitlerin indiiksiyondan 10-15 dk oOnce verilmesiyle asit materyal

notralize olur.
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2.6. Calismada Arastirilan ila¢ Hakkinda Genel Bilgi
2.6.1. Midazolam

Benzodiazepinler santral sinir sisteminde bulunan ve ilk kez 1977°de Mohler
ile Okada tarafindan kesfedilen d-amino biitirik asit (GABA) reseptorleri lizerinde
etkili olup, noral transmisyonda rol oynayan inhibitor norotransmitter GABA’’nin
aktivitesini artirir (37). Bu reseptorler en ¢ok serebral korteks, hipotalamus,
serebellum, korpus striatum ve medullada bulunur. Benzodiazepinler, reseptore
baglanirlar ve GABA’nin klor kanallari {izerinde olan etkisini degistirerek klorun
hiicre i¢ine girmesini saglarlar. Bu durum, hiicrenin sabit membran potansiyelini
artirir  ve hiicreyi  herhangi bir uyariya karsi refrakter hale getirir.

Benzodiazepinler REM uykusunu suprese ederler (48).

Midazolam imidazol halkasi iceren bir imidazo benzodiazepin tiirevidir.
Walser tarafindan 1976 yilinda sentez edilmistir (49). Imidazol halkas
midazolama; diisiik pH’I1 soliisyonlarda ¢oziiniirliik, soliisyonlarda stabilite ve
hizl1 metabolizma gibi avantajlar saglamaktadir. Bu 6zel yap1, pH bagimli agilan

ve kapanan halka yapisina sahiptir.

Klinikte kullanilan benzodiazepin tiirevi ilaglar i¢inde suda ¢6ziinen ve genel
anestezi indiiksiyonu ic¢in kullanilan ilk tlirevdir. Maleat ve hidrokloriir tuzu
halinde hazirlanmistir. Bu tuzlar dengeli ve 1yi tolere edilen enjeksiyon ¢ozeltisi
olusturur. Bu nedenledir ki, enjeksiyonu diger benzodiazepinler gibi agr1 ve
irritasyona yol a¢maz (39). Midazolamin ampul icindeki enjeksiyonluk

solisyonunun pH’s1 3,5-4’tiir, intravendz enjeksiyondan sonra viicuda girer
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girmez plazma tarafindan pH tamponlandig1 i¢in midazolam molekiiliinde halka
kapanmasi olur ve bu ilag diger benzodiazepinler gibi lipofilik duruma geger.
Asidik ilaglarla karistirilmamasi gerekir. Etkisi diazepamdan daha ¢abuk baslar ve

daha kisa surer.

HSC%N ch%N
N/ N /
—_ W NH>»
r—-
Cl —N Cl —0
F F
Midazolam Open-ring Form
pH>4.0 pH<4.0

Sekil 1. Midazolamin Kimyasal Formiilii

Doza bagli olarak, oncelikle anksiyolitik, sonra da sedatif - hipnotik etkiye
sahiptir. Ayn1 zamanda antikonviilzan olan midazolam histamin salinimina yol
acmaz. Midazolamin analjezik etkisi bulunmamaktadir. Sedatif etki yapan diisiik
dozda sedasyonla birlikte amnezi yapar (50). Agiz yolundan verildiginde ¢abuk
baslayan ve kisa siiren hipnotik etki olusturur. Hipnotik etkisinin baglama siiresi
diazepaminkinin yaris1 kadardir; bolus intravendz injeksiyondan sonra sedatif
etkisinin devam siiresi onunkine yaklasik olarak esittir (51). Midazolamin, cerrahi

sonrast bulant1 ve kusma insidansina etkisi yoktur.
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Kan-beyin engelini hizli bir sekilde gecer; genel anestezik etkisi intravendz
enjeksiyondan sonra 30-100 saniye i¢inde baslar. Oral verildiginde mide-bagirsak
kanalindan ¢abuk absorbe edilir, karacigerde % 50 ilk ge¢is eliminasyonuna ugrar
(51). Oral vyolun aksine intranazal uygulamada kacacigerde ilk gecis
metabolizmasi atlandig1 i¢in daha biiylik sistemik biyoyararlanim elde edilir.
Midazolam biiyiik oranda albiimine baglanir (% 94). Plazma protein miktarindaki
kiigiik bir degisiklik, midazolamin plazmadaki serbest kismindaki biiyiik etkilere
yol acabilir. Karacigerde hidroksillenmek suretiyle metabolize edilir,
hidroksimetil metaboliti etkin bir tiirevdir. Midazolamin ekstrahepatik
metabolizmast da vardir ve bu metabolitlerin 6nemsiz derecede sedatif 6zelligi

vardir (52).

Tiyopental gibi, redistribiisyona ugrar ve anestezik etkisinin sona ermesi,
redistriibisyon sonucu beyinden ¢abuk uzaklagsmasina baglidir. Eliminasyon
yarilanma Omrii kisadir (1-4 saat) ve bireyler arasinda nispeten fazla degisiklik
gosterir. Yenidoganda karaciger maturasyonu tam olmadigindan eliminasyon yar1
omrii uzundur (3-14 saat). Ancak c¢ocuklarda ise yiiksek klirense bagli olarak
eliminasyon yar1 Omrii eriskinlerden daha kisadir. Bunun disinda eliminasyon yar1
omrii 60 yasin lizerindeki hastalarda, uzun siire inflizyon yapilan yogun bakim

hastalarinda, kardiyak, renal ve hepatik yetmezlik hastalarinda uzar (52,53).

Anestezide midazolamla kombine halde kullanilan opioidler, midazolamla
additif veya sinerjik etki gosteririler. Birlikte kullanildiklarinda asir1 sedasyondan

korunmak i¢in verilen midazolam dozu azltilmalidir. Diger ajanlarla etkilesimi
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sayilirsa; eritromisin ve simetidin ile (ancak ranitidin ve nitredipinle degil)

etkilesimleri midazolamin etkisinin uzamasina neden oldugu gézlenmistir (54).

Santral Sinir Sistemine Etkileri: Midazolam benzodiazepin reseptorlerine
baglanarak etkilerini gosterir. Beyinde esas olarak iki ana benzodiazepin reseptor
alt grubu vardir. Bunlar benzodiazepin 1 (O 1) ve benzodiazepin 2 (0 2)
reseptorleridir. Ayrica periferik dokularda ti¢iincii bir reseptorii benzodiazepin 3
(O 3) de bulunmustur. Benzodiazepin 1 reseptorlerinin uykuya aracilik ettigi,
Benzodiazepin 2 reseptorlerinin ise bilissel yetiler, bellek ve motor kontrolden

sorumlu oldugu 6ne siiriilmektedir (55).

EEG (Elektroensefalografi)’de beyin sap1 ve retikiiler sistem aktivitesini
bloke eder. Midazolam doza bagli olarak serebral metabolik hizi ve serebral kan
akimini azaltir. Bu azalma serebral hipoksi veya intrakranial patoloji varliginda
beyin koruyucu etki amaciyla kullanilmasini saglar. Grand-mal nébetlerin
onlenmesi ve kontroliinde ¢ok etkilidir. Anterograt amnezi saglar. Kas gevsetici
ozelligi noromiiskiiler bileskede degil, spinal kord diizeyindedir. Doza bagh
olarak hafif sedasyondan tam genel anesteziye kadar genis bir etki alani
mevcuttur. Cocuklarda ajitasyon, hiperaktivite, istemsiz hareketler gibi paradoksal

reaksiyonlara yol agabilir.

Midazolamin anksiyeteyi azalttigt c¢esitli ¢ift kor plasebo kontrollii
caligmalarda gosterilmistir (55). Farkli dozlarda (1 mg, 2 mg, 3 mg) intramuskuler
midazolamin anksiyolitik etkisi elektif ameliyat olacak hastalarda plasebo ile

kiyaslanmistir. Anksiyete visual analog skala ile Ol¢lilmiis, her iic dozda da
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anksiyete ayni derecede azalirken, plasebo alanlarda hi¢ degisiklik olmamistir

(55).

Kardiyovaskiiler Sisteme Etkileri: Midazolam genellikle kardiyovaskiiler
sisteme diger anestetik ajanlardan daha az depresandir. Kardiyak indeks ve sag-
sol kalp dolum basinglar1 korunur ancak santral vendz basingta % 15 ila % 33
azalma olabilir. Kan basincinda % 10 oraninda azalma goriilebilir. Kalp hizinda
minimal artis, SAB (Sistolik arteryel basing)’daki azalmaya sekonder olarak

baroreseptor araciligiyla olusturulan yanit nedeniyledir (56).

Solunum Sistemine Etkileri: Saglikli bir kiside midazolam intraventz 0,075
mg/kg dozda (diisiik doz) karbondioksit cevap egrisinde gegici ve dnemli olmayan
depresyona sebep olur. Fakat diger SSS depresanlari ile beraber kullanildiginda
ciddi solunum depresyonuna yol agabilir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan

hastalarda midazolamin solunum deprese edici etkisi daha fazla olabilir.

Endikasyonlar: Midazolam tiyopental gibi genel anestezi baslangicinda
intravendz yoldan indiiksiyon ve anestezi idamesi amaciyla kullanilabilir. Ayrica
kardioversiyon, endoskopi ve benzer girisimlerde intravendz sedatif ajan olarak
kullanilmaktadir. Anestezi uygulamalarinda midazolam biiyiik oranda diazepamin
yerini almugtir. Intramuskiiler yoldan uygulandiginda etkili bir premedikasyon
ilacidir, fakat cogunlukla kiicliik girisimlerde sedasyon saglamak amaciyla
kullanilir. Yar1 6mrii kisa, plazma eliminasyonu hizli oldugu i¢in yogun bakim

tinitelerinde sedasyon amagli olarak inflizyon seklinde kullanilabilir.
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Midazolam  preoperatif sedatif medikasyonda en ¢ok kullanilan
benzodiazepindir (5). Sedasyon ve anksiyoliz saglamasi, etkisinin ¢abuk
baslamasi (i.m. enjeksiyondan sonra 7,2 dk.), diazepamdan daha fazla amnestik

olmas1 premedikasyonda tercih edilmesinin sebepleridir.

Doz: Midazolam yavas uygulamay1 ve her hastada ayr1 dozlamay1 gerektiren
potent bir sedatif ajandir. Doz her bireyde ayr1 ayarlanmali ve hastanin klinik
gereksinimi, fiziksel durumu, yasi ve kullanmakta oldugu ilaglara bakilarak,

istenen sedasyon diizeyine erigilmesi i¢in titre edilmelidir.

Preoperatif sedasyon amagli islemden 20-30 dakika 6nce oral yoldan 0,25-
0,75 mg/ kg dozunda uygulanabilir. Intranazal 0,1-0,3 mg/kg dozu yaklasik 10
dakikada etkisi baglar. Intravendz sedasyon dozu 0,05-0,1 mg/kg’dir.
Intramuskuler enjeksiyondan sonraki ilk saat icinde, her ne kadar ulasilan
sedasyon diizeyi intravendz yolla ulasilandan daha diisiikse de, sedasyon siiresi
benzerdir. Indiiksiyonda 0,3-0,6 mg/kg ile 30-60 saniyede suur kayb1 saglanabilir.
Yaslilar midazolama kars1 daha duyarhdirlar ve etkinin baglamasi genglere oranla
daha yavastir. Dolayisiyla yanilarak doz asilabilir. Ozellikle yogun bakim
uygulamalarinda hastanin iyi takip edilmesi gerekir, beklenenden daha fazla etki

ve yan etki gortilebilir.
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2.7. Premedikasyon Basarisim1 Etkileyen Faktorler

Preoperatif anksiyete ve buna bagli postoperatif ajitasyonun; yas, cerrahi tipi,
anestezik ajan gibi faktorlerden etkilendigini gosteren c¢ok sayida calisma
bulunmasina ragmen; ¢ocugun mizagi, duygu durumu ve davranis bozuklugu gibi
cocugun psikososyal oOzellikleri ile premedikasyon basarisini karsilastiran az

sayida ¢alisma bulunmaktadir (8.14).

2.7.1. Duygu Ayarlama (Emotion Rugulation)

Duygu ayarlama (emotion regulation) kavrami, ¢cocuk gelisimi ve psikolojisi
alaninda son yillarda {izerinde en ¢ok calisilan kavramlardan biri olmustur.
Duygularin  davraniglari, karar vermeyi, bellegi ve kisilerarast iliskileri
etkilemedeki rolii, bu alana olan ilginin en Onemli nedenleri olarak

gosterilmektedir (6).

Duygu ayarlama kavraminin pek ¢ok tanimi yapilmakla birlikte, genellikle
“pbir amac1 gerceklestirmek {izere veya bireyin sosyal c¢evreye uyum
saglayabilmesi i¢in duygusal tepkilerinin yogunlugunu, niteligini ve siiresini
degistirebilmesidir” seklinde tanimlanmaktadir (57). Ayarlama terimi, duygularin
kontroliinii ya da dizginlenmesini igerir. Kisinin amacina bagl olarak duygular
arttirthir ya da azaltilir. Duygular bireyin karsilastigi problemlere uyum saglayici
tepkiler vermesine yardimci olmakta, 6nemli olaylarin hatirlanmasinda bellegi

giiclendirmekte ve kisilerarasi iliskilerde bireye rehberlik etmektedir (58). Duygu

ayarlama hayatin ilk ti¢ yi1linda baslar ve okul 6ncesi donem boyunca devam eder.
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Duygusal deneyimleri uygun bi¢gimde ayarlama yetersizligi, duygusal
uyarimin ya asir1 ya da az kontrol edilmesinden kaynaklanmaktadir (59). Yetersiz
duygu ayarlama stratejileri bireyin sosyal psikolojik uyumunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Arastirmalar gosteriyor ki; duygu diizenleme ve duygusal
ifadede yetersizlik davranis sorunlari ile iliskilidir (60). Shields ve Cicchetti,
Orselenmis ve Orselenmemis c¢ocuklarla yaptiklar1 arastirmada, Orselenmis
cocuklarin daha yiiksek diizeyde duygu ayarlama bozuklugu ve reaktif
saldirganlik sergilediklerini bulmuslardir (61). Olumsuz duygular1 yogun olan
cocularin daha fazla davranis sorunlar1 sergiledikleri bildirilmistir (58). Duygu
ayarlama ve agresif davraniglar arasinda iligki vardir. Calismalarda agresif
davraniglar icin 6nemli bir risk faktorii olarak duygu ayarlama bozuklugu
gosterilmstir (62). Agresif davraniglar fiziksel, sozel veya iliskisel olabilir.
Cocukluk cagindaki siddetli agresyon davranig bozukluklar icerisinde dnemli bir

yer tutar ve ileri donemde olusabilecek ciddi problemlerin habercisidir.

Duygu ayarlayamamanin dikkatsizlik ve organize olamama sorunlarina yol
actig1 belirtilmektedir. Keser ve arkadaslart duygu ayarlama bozuklugunun
cocuklarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 almalarini anlaml

diizeyde arttirtigini belirtmislerdir (63).

Duygu ayarlama bozuklugu ile anksiyete bozukluklari arasindaki iliskiyi
aragtiran ve bu iki bozuklugun birbirini arttirdi§in1 gosteren calismalar vardir
(64,65). Suveg ve ark anksiyete bozuklugu olan g¢ocularda Duygusal-Biligsel-
Davranisct Terapi’nin etkilerini degerlendirdikleri calismada, tedavi sonrasi

cocuklarin  ¢ogunlugunun endiseli semptomalojisinde, duygu ayarlama
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becerilerinde gelismeler gostermislerdir (66). Suveg ve ark baska bir ¢alismada
duygu ayarlama bozuklugu ile anksiyete bozuklugu arasinda giiclii bir iligki

bulmuslardir (67).

2.7.2. Duygu Ayarlama Olgegi (Emotion Regulation Checklist)

Cocuklarda duygularin ifadesi ile duygusal deneyimi ayarlama yetkinligi
olarak ozetlenebilecek duygu ayarlama; Duygu Ayarlama Olgegi (DAO)
kullanilarak degerlendirilebilir (68). DAO, 1997 yilinda Shields ve Cicchetti
tarafindan gelistirilmistir (69). Okul Oncesi ve erken primer donem yas
grubundaki ¢ocuklarin duygu ayarlama yetkinligini degerlendiren DAO Kapg1 ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirk ¢ocuklarma uyarlanmistir. (68). Olgek, duygunun
yogunlugu, degiskenligi, esnekligi ve degeri (duygunun olumlu ya da olumsuz
olmasi) ile duygusal ifadenin ortama uygunlugunu degerlendiren maddelerden
olusmaktadir. Anne, baba ve Ogretmen yani sira, ¢cocugu tanityan bir yetigkin
tarafindan ~ doldurulabilen,  toplam 24  maddeden  olusan  O&lgek,
Degiskenlik/Olumsuzluk (DO) ile Duygu Ayarlama (DA) olarak adlandirilan iki
alt faktore sahiptir. “Degiskenlik/Olumsuzluk” (lability/negativity) olarak
adlandirilan ilk faktor, duygu durumdaki salimimlari, 6fke ile tepki gostermeyi,
duygusal yogunlugu ve olumlu duygularin ayarlanamamasi ile ilgili maddeleri
icermektedir, cocugun sikintili olmaya egilimini gosterir. “Duygu Ayarlama”
olarak adlandirilan ikinci faktér duygulari anlama, esduyum ve temkinlilik

(equanimity) gibi uyum saglayict emosyonel durumlar1 diizenleme yetenegini
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Olcer. Degiskenlik/olumsuzluk alt faktorii 15 maddeden, duygu ayarlama ise 9
maddeden olugmaktadir. Maddeler, dortlii Likert 6l¢egi lizerinden yanitlanmakta
ve “hi¢bir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” secenekleri sirasiyla; “1”,
“2”, “3” ve “4” seklinde puanlanmaktadir. Ilk faktdrden alman puanin yiiksekligi,

cocugun duygularini ayarlayamadigini, ikinci faktorden alinan puanin yiiksekligi

ise daha fazla duygu ayarlama yetenegini gostermektedir.

Kape1 ve arkadaslar1 dogrulayici faktor analizi sonucunda iki faktorlii yapinin
Tiirk ¢ocuklarina uygun oldugunu géstermislerdir. Olgiit ve ayirt edici gegerlik
gibi diger gegerlik analizleri sonucunda elde edilen bulgular da 6l¢egin gecerligini
desteklemistir. Olgegin giivenirlik calismasinda ise arastirmacilar, ana-baba
degerlendirmeleri arasindaki korelasyonu 0.81, test-tekrar test kararliligini 0.90, i¢
tutarliligi degerlendiren Cronbach Alfa katsayisini 0.84 olarak bulmuslar, 6l¢egin
genel olarak yiiksek bir gliveninilirlikle degerlendirme yaptigini gostermislerdir.

Olgegin doldurulma siiresi yaklasik 10 dakikadir.

2.7.3. Conners Anne Baba Derecelendirme Olgegi (CADO-48)

Davranis sorunlari, gocugun sergiledigi toplumsal ag¢idan kabul gérmeyen tiim
eylemlerdir (70). Davranis sorunlari, DSM-IV’te “Davranim Bozuklugu” tanisi

kapsaminda incelenmektedir.

Derecelendirme oOlgekleri ve belirti kontrol listeleri g¢ocuklarin sorunlu
davraniglarin1 6lgmede ¢abuk, maliyetine gore etkin ve standart bir yaklagim

saglar. Diinyada davranig sorunlarini degerlendirmede yaygin kullanilan araglarin
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basinda Conners Derecelendirme Olgekleri (CDO) gelmektedir. Arastirmacilar
CDO i¢in baslica ii¢ kullanim alan1 belirlemislerdir. Bunlar; ¢ocuklarda goriilen
sorunlu davraniglarin saptanmasinda genel bir tarama araci, belirli bir taniy1
netlestirmek i¢in yardime1 arag ve tedavi sonuglarin degerlendirilmesinde 6lgiim
aract olmasidir (71). CADO-48 o&lcegi hiperaktivite, dgrenme ve davranim

sorunlari ile psikosomatik sorunlar ve kaygi i¢in maddeler icermektedirler.

CADO-48, yikici davranis bozukluklarmin taranmasi igin 1990 yilinda
Conners ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir (72). Olcegin Tiirkce
uyarlama ¢alismas1 Dereboy ve arkadaslari tarafindan yapilmustir (73). Olgek
toplam 48 maddeden olusmakta; Dikkat Eksikligi Faktorii (DIK) altinda 4,
Hiperaktive Faktorii (HIP) altinda 4, Kars1i Gelme Bozuklugu (KGB) igin 5,
Davranim bozuklugu (DB) i¢in 11 madde bulunmaktadir. Olgekte sorular ana-
babalar tarafindan 4'lii Likert skalas1 tizerinde yanitlanmaktadir. "Hi¢ bir zaman",
"nadiren", "siklikla" ve "her zaman" segenekleri sirasiyla; "0", "1", "2" ve "3"
olarak puanlanmaktadir. Bu ¢alismada Kiris ve arkadaslarinin yaptig1 caligmaya
benzer olarak &nerilen kesme noktalarina kosut olarak DIK alt dlgegi igin 5, HIP
alt 6lcegi icin 6, KGB alt 6lcegi icin 7, DB alt 6lgegi icin 18 puan ve {istiinii alan
deneklerin sorunlu alanda yer aldiklar1 kabul edilmistir (74). Olgegin Cronbach a
katsayisi yoluyla belirlenen i¢ tutarliligi, dort alt 6lgek icin 0.67 ile 0.92 arasinda
olmast oOlcegin sadece giivenilirligini degil gegerligini de desteklemektedir.

Madde-toplam korelasyon aralig1 0.35-0.81 olarak bildirilmistir (73).
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3. GEREC VE YONTEM

Planlanan arastirma Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni
alindiktan sonra, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali biinyesinde gergeklestirildi. Kulak
Burun Bogaz Cerrahisi Ameliyathanesinde 1 Subat 2012- 1 Agustos 2012 tarihleri
arasinda giliniibirlik tonsillektomi, adenoidektomi veya adenotonsillektomi yapilan
3-8 yas aras1 olgularin tiimii degerlendirildi. Hastalardan ASA (American Society
of Anesthesiologists) I11-1V risk grubu olanlar, kronik sedatif veya antihistaminik
kullanim1 olanlar, psikiyatrik hastalik tanisi olanlar, operasyonu acil sartlarda
gergeklestirilmis olanlar ile ebeveyni ¢alismaya katilmak istemeyenler galisma
dis1 birakildi. Hastalara uygulanacak premedikasyon, anestezi yonetimi ve segilen
anestezi ajan ve dozu klinik disipline uygun olarak belirlenip anestezi verileri

kayitlardan retrospektif olarak elde edildi.

Belirlenen  tarihler arasinda  tonsillektomi, adenoidektomi  veya
adenotonsillektomi yapilan 3-8 yas aras1 115 olgu saptandi. Icleme Kriterleri,
anestezi indiiksiyonunda inhalasyon ajani olarak sevofluran, intravenéz ajan
olarak kaniilasyona izin verenlerde pentotal, noromiiskiiler blokaj igin
rokuronyum, anestezi idamesi sevofluran ve remifentanil infiizyonu ile ayrica

postoperatif agri i¢in 10 mg/kg parasetamol kullanimi olarak belirlendi.

Dahil etme oOlgiitlerine uyan 63 hastanin verileri degerlendirilmeye alindi.

Dosya kayitlarindan hastalar sira ile iki gruba ayrildi. Grup 1 hastalar1 (n=31)
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premedikasyon uygulanmayan, Grup 2 hastalar1 (n=32) ameliyattan 6nce 0,5

mg/kg oral midazolam ile premedikasyon uygulananlardi.

Anestezi kayitlarindan ¢ocuklarin demografik verileri (yas, cinsiyet, viicut
agirh@l) yani sira ASA siniflamasi, cerrahi ve anestezi baslangig ve bitis saatleri,
maske ve damaryolu ag¢ilmasina uyum durumlari, operasyon Oncesi sedasyon
diizeyleri, indiiksiyon, idamede kullanilmis olan anestezik ilaglar ve dozlari,

operasyon dncesinden baglayarak derlenme dénemine kadar hemodinamik verileri

kaydedildi.

Preoperatif sedasyon diizeyinin degerlendirilmesinde Wilton Sedasyon
Skalast (WSS, Tablo 1) kullanilmisti (75). Peroperatif indiksiyon oncesi,
indiiksiyon esnasinda, indiikksiyon sonrast 5., 10., 15., 30., 45. dakika ve
ekstlibasyon oOncesi hemodinamik parametrelerinden SpO,, kalp atim hizlar
(KAH), sistolik arteryel basinglart (SAB), diastolik arteryel basinglar1 (DAB),
ortalama arteryel basinglari (OAB) ve minimum alveoler konsantrasyonlari
(MAC) kaydedildi. Derlenme odasinda postoperatif agri diizeyleri Broadman’in
Objektif Agr1 Skalasindan (OAS, Tablo 2) ve gocuklarin ajitasyon durumlar
Pediatric Anesthesia Emergence Delirium Skalasindan (PAED, Tablo 3)
faydalanilarak degerlendirildi (76). Derlenme sirasinda 1., 15., ve 30. dakika SpO,

ve KAH degerleri kaydedildi.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynlerine ulasilarak psikometrik test
uygulamamiza rizasi olanlarin onaylar1 alinarak arastirmaya katilimlari saglandi.
Ebeveynlere Duygu Ayarlama Olgegi (Emotion Regulation Cheklist, ERC) ve

Conners’ Anne Baba Derecelendirme Olgegi (CADO-48) uygulanarak ¢ocuklarm
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davranis ve duygu durumlart degerlendirildi. Uygulanan testler psikolog
tarafindan yorumlandi. Arastirmaya kabul eden ebeveynlerin anestezi

uygulamasindan memnuniyetleri 5’li Likert 6l¢egi (Tablo 4) ile degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 20,0 paket programinda asagida siralanan
testler kullanilarak gergeklestirildi. Istatistiksel analiz verileri [ortalama + standart
sapma, (Min-Maks), n (%)] olarak sunuldu. Yapilan tiim istatistiksel analizlerde

anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Sayisal esitligin saglanamadigi verilerde gruplar arasinda fark olup
olmadigini belirlemede bagimsiz gruplarda gruplar arast Mann-Whitney U testi

ile karsilastirma yapildi.

KAH, SAB, DAB, OAB, SpO; ve MAC verilerinde; gruplar icerisinde
tekrarlayan Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olup
olmadig1, Tekrarli Olgiimler Varyans analizi ile degerlendirildi. Tekrarli Olgiimler
Varyans analizi istatistigi sonucunun farkli bulundugu durumlarda s6z konusu
farka neden olan Ol¢iim zamanini bulmak amaciyla Bonferoni Diizeltmeli

karsilastirma testi kullanildi.

Cinsiyet, ASA, ameliyat tiirii, WSS, indiiksiyonda kullanilan anestezik
ajanlar, iv kaniilasyona izin, maskeye yanit, objektif agri skalasi, postoperatif
derlenme ajitasyonu (<10/>10), ebeveyn emnuniyet, Conners (>36), dikkat
eksikligi faktorii (>5), kars1 gelme bozuklugu (>7), hiperaktivite bozuklugu (>6)
ve davranim bozuklugu(>18) verilerinin degerlendirmesi Chi-square Vveya

Fisher’in kesin Chi-square testleri ile yapildi.
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PAED ile DAO ve Conners, WSS ile DAO ve Conners verileri arasindaki

iliski ise Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Tablo 1. Wilton Sedasyon Skalasi

Sedasyon Degerlendirme Skor
diizeyi
Ajite (Agliyor, susturulamiyor, koopere degil) 1
Uyanik  (Aglamiyor ama endiseli ve huzursuz) 2
Sakin (Rahatga oturuyor veya yatiyor, gozleri agik, koopere) 3
Uykulu  (Gozler kapali, minor stimulanla uyaniyor) 4
Uyuyan  (Uykuda, mindr stimulana yanit yok) 5
Tablo 2. Objektif Agr1 Skalasi
Skor 0 1 2
Kan basinct  Preoperatif degerin Preoperatif degerin Preoperatif
%10°u %20’sinden degerin
biiyiik %30’undan
biiyiik
Aglama Aglamiyor Agliyor ama Agliyor ancak
avutulabiliyor avutulamiyor
Hareket Hareketsiz Hareketli Asir1 hareketli
Ajitasyon Sakin ve uyuyor Ajite Asirt ajite
Agrn Uyuyor ve agri Agri duyuyor ve lokalize  Agri duyuyor
duymuyor edemiyor ve lokalize
ediyor
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Tablo 3. PAED (Pediatric Anesthesia Emergence Delirium) Skalasi

Klinik Gozlem Puan

1) Goz kontagi kurabiliyor Yok (4)

2) Hareketleri bilingli Biraz (3)

3) Bulundugu ortamin farkinda Oldukga (2)
Bayag1 cok(1)
En ¢ok (0)

1) Huzursuz Yok (0)

2) Zaptedilemiyor Biraz (1)
Oldukga (2)
Bayagi ¢ok(3)
En ¢ok (4)

Tablo 4. Ebeveyn Memnuniyeti

Hi¢ memnun degilim

Biraz memnunum

Orta derecede memnunum

Olduk¢a memnunum

Cok memnunum

Bl W N | O

39



4. BULGULAR

Calismaya alinan 63 hastadan 31 tanesi Grup 1’de (premedikasyon
yapilmayan grup) ve 32 tanesi Grup 2’de (ameliyattan 6nce 0,5 mg/kg midazolam

verilen grup) idi (Sekil 2).

EGrupl ®Grup?2

Sekil 2. Hastalarin Gruplara Gore Dagilim

Aragtirma kapsamina alman 63 c¢ocuktan 21’1 kiz, 42’si erkekti. Tiim
cocuklarin yaglar1 3-8 arasinda, viicut agirliklart ise 11-37 kg arasinda tespit
edildi. Grup 1’in yas ortalamasi1 5,97 (SD+1,38), Grup 2’de 6,03 (SD+1,49) idi.
Grup 1’in ortalama viicut agirhg 22,59 (SD+7,02) kg, Grup 2’de 21,88
(SD+£5,37) kg idi. Caligsmaya alinan hastalarin yas, viicut agirligi, ASA risk grubu
ve cinsiyet olarak belirlenen demografik 6zellikleri gruplar arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05),(Tablo 5).
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Tablo 5. Olgularin Demografik Ozellikleri (Ort + SD, En az-En ¢ok)

Grup 1 Grup 2
p
(n=31) (n=32)
Cinsiyet (E/K) 20/11 22/10 0,722
Yas (y1h 597+1.38 6,03+1 49 0.757
(4-8) (3-8) ’
Viicut agirhgr (kg) 22.59+7.02 21,8845,37 0,865
(12-37) (11-36) ’
ASA (1/2) 28/3 26/6 0,474
Tonsillektomi/Adenoidektomi/Adenotonsillektomi olarak belirlenen

operasyon tiirlerinin gruplara gore dagilimi Tablo 6’de sunulmaktadir. Ameliyat

tir Grup 1°de % 51,6 ile adenotonsillektomi, Grup 2’de % 59,4 oraninda

adenoidektomi olarak tespit edildi. Ameliyat tiirli oranlar1 gruplar arasinda benzer

bulundu (p>0.05).

Tablo 6. Olgularin Gruplara Gore Ameliyat Tiirii Dagilin [n(%0)]

Grup1 Grup 2 p
Ameliyat tiirii (n=31) (n=32)
Tonsillektomi 2 (6,5) 5 (15,6)
Adenoidektomi 13(41,9) 19(59,4) 0,076
Adenotonsillektomi 16(51,6) 8(25)
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Grup 2

Grup 1
6%

M Tonsillektomi

529 B Adenoidektomi
0

Adenotonsillektomi

Sekil 3. Ameliyat Tiirii Dagilim

Operasyon baglangic ve bitis zamanlari ile anestezi indiiksiyonuna baslama ve
ekstlibe edilmeleri arasinda gecen zaman farkindan cerrahi ve anestezi siireleri
hesaplanarak iki grup arasinda istatistiksel degerlendirme yapildi. Tiim hastalarda
anestezi siiresi en az 25 dakika, en ¢ok 90 dakika, cerrahi siire en az 15 dakika, en
cok 70 dakika tespit edildi. Grup 1’de anestezi siiresi 55,06 (SD+16,81)dk, Grup
2’de 54,75 (SD+15,37) dk olarak hesaplandi. Grup 1’de cerrahi siire 36,55
(SD=£15,68) dk, Grup 2’de 35,63 (SD=+13,49) dk hesaplandi. Gruplar arasinda
anestezi ve cerrahi siireleri karsilastirildiginda belirgin bir fark olmadigi saptandi

(p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Anestezi ve Cerrahi Siireleri (Ort = SD, En az-En ¢ok)

Grup1 Grup 2 p

(n=31) (n=32)

Anestezi siiresi (dk) | 55,06+16,81 (25-90) | 54,75+15,37 (35-90) | 0,890

Cerrahi siiresi (dk) | 36,55+15,68 (15-70) | 35,63+13,49 (15-70) | 0,950
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Olgularin gruplara uygun olarak WSS verileri Tablo 9’de sunulmaktadir.

Grup 1’de % 51,6 (n=16) oraninda ajitasyon tespit edilirken Grup 2’de higbir

olguda ajitasyon saptanmadi (% 0). Grup 1°de % 25,8 (n=8), Grup 2’de % 65,6

(n=21) oraninda olgunun sakin oldugu ve Grup 1’de ajite olan hasta yiizdesinin

Grup 2’den anlamli 6lgiide yiiksek oldugu saptandi (p<0.001),(Tablo 8).

Tablo 8. WSS Verilerinin Gruplara Goére Dagilin [n (%0)]

Grup 1 Grup 2 p
(n=31) (n=32)
Ajite (1) 16(51,6) 0(0)
Uyanik (2) 7(22,6) 2(6,2) 2
Sakin (3) 8(25.8) 21(65.6) X<5LB?38§4
Uykulu (4) 0(0) 8(25) ’
Uyuyan (5) 0(0) 1(3,1)
*: p<0.05 (grup 1 ile karsilagtirildiginda)
B Grupl Grup 2
8
0 0 !
J .'—l_\
Ajite Uyanik Sakin Uykulu Uyuyan

Sekil 4. WSS Verilerinin Gruplara Goére Dagilim
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Anestezi baslangicinda olgulardan Grup 1°de 5 hasta (% 16,1), Grup 2’de 20
hastanin (% 62,5) intravenoz kaniilasyona izin verdigi tespit edildi. Grup 2’de

intravenoz kaniilasyona izin veren hasta yiizdesi Grup 1’den anlamli olarak

yiiksek bulundu (p<0.001),(Tablo 9).

Tablo 9. Iv Kaniilasyona izin Verilerinin Gruplara Gére Dagilimi [n(%6)]

. Grup1 Grup 2 p
IV kaniilasyona reaksiyon
(n=31) (n=32)
iZiIl verdi 5(16,1) 20(62,5) X2:14 146
izin vermedi 26(83,9) 12(37,5) <0,0001

Olgularin anestezi indiiksiyonunda kullanilan ilaglar belirgin olarak farkli
bulundu (p<0.0001). Grup 1°de 26 hastada sevofluran indiiksiyon ajani olarak
kullanilirken Grup 2’de 20 hastada pentotal indiiksiyon ajani olarak kullanilmistir
(Tablo 10). Indiiksiyon ajanlarindaki farklilik, midazolam ile premedikasyon
yapilan ¢ocuklarda intravendz girisimin gergeklestirilme oraninin fazla olusuna
baglanmistir. Vendz girisimin gergeklestirilemedigi olgularda inhalasyon yolu ile

indiiksiyon gerceklestirildigi tespit edildi.

Tablo 10. Indiiksiyonda Kullanilan Anestezik Ajanlar [n(%0)]

Grup 1 (n=31) Grup 2 (n=32) p
Sevofluran 26(83,9) 12(37,5) X?=14,974
Pentotal 5(16,1) 20(62,5) <0,0001

*: p<0.05 (grup 1 ile karsilagtirildiginda)
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Grup 1’de % 16,1 (n=5), Grup 2’de % 84,4 (n=27) oraninda hastanin maske
tutulmasina yanit vermedigi tespit edildi. Grup 2’de maske tutulmasina yanit

vermeyen hasta yiizdesi Grup 1’den anlamli olarak yiiksek bulundu

(p<0.001),(Tablo 11).

Tablo 11. Maskeye Yamt Verilerinin Gruplara Gére Dagilim [n(%0)]

Grup 1 Grup 2 p
Maskeye yamit

(n=31) (n=32)
Yok 5(16,1) 27(84,4) X?=29,342
Var 26(83,9) 5(15,6) <0,0001

*: p<0.05 (grup 1 ile karsilastirildiginda)

Olgularin SpO; verileri karsilagtirildiginda anestezi indiikksiyonundan once,
indiiksiyon sirasinda ve indiiksiyon sonrast 5, 10, 15, 30, 45. dakikalardaki ve
ekstiibasyon oncesi degerlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farka

rastlanmadi (Tablo 12).
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Tablo 12. Gruplarim Ortalama SpO; Degerleri (Ort £ SD, En az-En ¢ok)

Grup 1 Grup 2 p
SpO; (n=31) (n=32)
Indiiksiyon éncesi 99,24+1,17 99,32+1,15 0.908
(96-100) (96-100) ’
Indiiksiyon 99,64+0,71 99,72+0,52 0.878
(97-100) (98-100) ’
5.dk 99,48+0,77 99,63+0,75 0.298
(97-100) (97-100) ’
10. dk 99,35+1,20 99,31+1,65 0.716
(95-100) (92-100) ’
15. dk 99,55+0,68 99,41+1,07 0.853
(98-100) (95-100) ’
30. dk 99,54+0,92 99,30+1,15 0.309
(96-100) (95-100) ’
45. dk 99,33+0,90 99,21+1,31 0.940
(98-100) (96-100) '
Ekstiibasyon 6ncesi 99,52+1,00 99,4441,27 0.832
(96-100) (95-100) '
99.8
99.7 f
99.6 / /'\\.\
99.5 / \\ /L
99.4 - )
V/ == Grup 1
993 1 Z == Grup 2
99.2
99.1
99
98.9 T T T T T T T
i6 i 5dk 10.dk 15.dk 30.dk 45.dk EO

Sekil 5. Gruplarin Ortalama SpO, Degerleri
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Gruplara ait KAH ortalamalari, zaman igerisindeki degisimleri agisindan

istatistiksel olarak karsilastirildiginda 15. dakika KAH ortalamasi1 Grup 1’de Grup

2’ye gore istatistiksel olarak daha diisiik saptandi (p=0.031), (Tablo 13). Kontrol

degere gore zaman igerisindeki grup ici farkliliklar arastirildiginda benzer sekilde,

her iki grupta da KAH ortalama degerlerinin, kontrol KAH ortalamalarindan

istatistiksel olarak farkli olmadig1 goriildii (Tablo 13).

Tablo 13. Gruplarin KAH Ortalama Degerleri (Ort = SD, En az-En ¢ok)

KAH Grup 1 (n=31) | Grup2 (n=32) p
i diiksivon Bncesi 11552+16,89 | 108,94+12,52
nauksiyon oncesli (90-160) (80'139) 0,151
indiiksivon 120,90+20,88 | 116,56+17,16
y (87-161) (77-145) 0,518
5 dk 1148411349 | 1154141711
' (95-143) (79-145) 0,726
10. dk 109,52+16,34 | 11553+14,96
' (76-141) (87-143) 0,125
15 dk 107,13+15,48 | 115,34+15,68*(7
' (84-142) 6-144) 0,031
30.dk 105,29+14,29 | 107,48+14,02
' (79-135) (82-136) 0,609
45, dk 102,80+13,49 | 108,27+9,67 (94-
' (78-119) 130) 0,693
Ekstiibasvon Smcesi 111,71+17,86 | 113,25+13,12
¥ (85-151) (89-139) 0,568

*: p<0.05 (grup 1 ile karsilagtirildiginda)
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125
120 A

115 4

110 - A
P‘.// —o—Grup 1

105 == Grup 2

100

95

90 T T T T T T T 1
i0 [ 5.dk 10.dk 15.dk 30.dk 45.dk EO

Sekil 6. Gruplarin KAH Ortalama Degerleri

Sistolik arteryel basing ortalamalarinin zamana bagl degisimleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak benzer bulundu (Tablo 14).
Kontrol degere gore zaman igerisindeki grup i¢i farkliliklar aragtirildiginda benzer
sekilde, her iki grupta da SAB ortalama degerlerinin, kontrol SAB

ortalamalarindan istatistiksel olarak farkli olmadig1 goriildii.
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Tablo 14. Gruplarin SAB Ortalama Degerleri (Ort £ SD, En az-En ¢ok)

Grup 1 Grup 2 p
A (n=31) (n=32)
indiiksiyon oncesi 112,46+12,66 111,72+10,53 0995
(86-136) (83-125) ’
Indiiksiyon 108,48+14,11 108,00+12,39 0874
(90-142) (86-145) ’
5.dk 105,23+14,65 105,91+14,32 0794
(82-145) (81-148) ’
10. dk 104,29+15,27 107,59+13,35 0184
(79-146) (77-138) ’
15. dk 103,90+12,44 104,38+11,12 0989
(81-130) (84-130) ’
30.dk 102,29+13,25 103,09+11,84 0784
(81-137) (83-125) ’
45, dk 99,80+13,18 103,71+11,63 0477
(82-123) (86-129) '
Ekstiibasyon oncesi 111,90+14,97 114,03+10,65 0491
(75-147) (96-143) '
120
115
110 }
105 // o—Grup 1
== Grup 2
100
95
90 . . . . . . .
i0 i 10.dk 15.dk 30.dk 45.dk EO

Sekil 7. Gruplarin SAB Ortalama Degerleri
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Gruplara ait DAB ortalamalari, zaman igerisindeki degisimleri agisindan

istatistiksel olarak karsilastirildiginda benzer bulundu (Tablo 15). Kontrol degere

gore zaman igerisindeki grup ici farkliliklar arastirildiginda benzer sekilde, her iki

grupta da DAB ortalama degerlerinin, kontrol DAB ortalamalarindan istatistiksel

olarak farkli olmadig1 goriildii.

Tablo 15. Gruplarin DAB Ortalama Degerleri (Ort + SD, En az-En ¢ok)

Grup 1 Grup 2 p
DAB (n=31) (n=32)
Indiiksiyon dncesi 71,32+11,08 | 70,25+10,79

(49-92) (52-95) 0,573
Indiiksiyon 67,16+14,70 | 69,81+14,53

(41-102) (40-108) 0,437
5. dk 63,23+15,90 | 65,34=15,05

(36-109) (39-108) 0,379
10. dk 63,04+15,11 | 67,9115,59

(36-104) (36-95) 0,245
15. dk 64,00-14,85 | 62,41+11,48

(37-98) (33-85) 0,670
30. dk 62,03+15,40 | 61,04+13,01

(44-106) (32-85) 0,932
45. dk 63,13+11,23 | 60,36+15,17

(46-80) (33-87) 0,621
Ekstiibasyon oncesi | 74,87+17,77 | 75,16+13,66

(37-125) (54-111) 0,912
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20
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i0 [ 5.dk 10.dk 15.dk 30.dk 45.dk EO

Sekil 8. Gruplarin DAB Ortalama Degerleri

Olgularin OAB ortalamalar1 zaman igerisindeki degisimleri agisindan gruplar
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak benzer bulundu (Tablo 16).
Kontrol degere gore zaman igerisindeki grup i¢i farkliliklar arastirildiginda benzer
sekilde, her iki grupta da OAB ortalama degerlerinin, kontrol OAB

ortalamalarindan istatistiksel olarak farkli olmadig1 goriildii.
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Tablo 16. Gruplarin OAB Ortalama Degerleri (Ort = SD,En az-En ¢ok)

i0 i 5.dk

Sekil 9. Gruplarin OAB Ortalama Degerlerinin Zamanla Degisimi

10.dk  15.dk

30.dk  45.dk

Grup 1 Grup 2 p
OAB (n=31) (n=32)
Indiiksiyon éncesi 85,42+11,67 | 82,84+10,65

(57-117) (60-102) 0.417
Indiiksiyon 81,13+14,33 | 79,53+13,73

(63-114) (57-121) 0,842
5. dk 76,71+15,85 | 77,34+16,70

(51-122) (50-120) 0,885
10. dk 77,39+1523 | 80,88+15,54

(50-119) (40-108) 0,248
15. dk 78,16+14,13 | 750141221

(54-108) (48-101) 0,531
30. dk 76,36+1521 | 74,50+12,57

(56-120) (51-103) 0,909
45. dk 75,67+11,61 | 73,00412,55

(59-93) (50-95) 0,561
Ekstiibasyon oncesi | 85,97+16,75 | 85,47+14,78

(46-131) (42-119) 0,956

.\ p_\
w =4=Grup 1
== Grup 2
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Olgularda operasyon sirasinda Olgiilen MAC degerleri ortalamalari, zaman

igerisindeki degisimleri agisindan karsilastirildiginda; Grup 2’ de indiiksiyon

sonrasit 5. dk Olglim zamaninda Grup 1’e gore anlamli olarak diisiik bulundu

(p=0.001) (Tablo 17). Kontrol degere gore zaman igerisindeki grup i¢i farkliliklar

arastirildiginda ise, Grup 1’de 30. ve 45. dk MAC ortalama degerleri, 5. dk MAC

ortalamasindan istatistiksel olarak diisiik oldugu gortldii (p=0.011, p=0.010).

Grup 2’de ise 10. ve 15. dk MAC ortalama degerleri, 5. dk MAC ortalamasindan

istatistiksel olarak yiiksek oldugu goriildii (p<0.0001, p=0.007). Olgularda

operasyon sirasinda dl¢iilen MAC degerleri ortalamalarinin gruplara gére dagilimi

Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Gruplarin MAC Ortalama Degerleri (Ort = SD, En az-En ¢ok)

Grup 1 Grup 2 p

MAC (n=31) (n=32)

5.dk 0,98+0,22 0,80+0,21* 0.001
(0,30-1,30) | (0,30-1,20) !

10. dk 0,97+0,12 0,92+0,15 + 0.105
(0,70-1,20) | (0,60-1,20) !

15. dk 0,93+0,09 | 0,91+0,16+ 0.830
(0,80-1,10) | (0,40-1,10) !

30. dk 0,86+0,10+ | 0,88+0,14 0.628
(0,60-1,10) | (0,50-1,10) !

45. dk 0,84+0,09+ 0,88+0,13 0.425
(0,70-1,00) | (0,70-1,10) !

*: p<0.05 (Grup 1 ile karsilastirildiginda)

+: p<0.05 (Grup i¢i 5. dk degeri ile karsilastirildiginda)
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Sekil 10. Gruplarin MAC Ortalama Degerleri

Olgularin objektif agr1 skalas1 ortalama degerleri Grup 1’de 6,58+3,48 ve
Grup 2’de 2,69+3,54 olarak tespit edilmistir. Objektif agr1 skalas1 ortalama degeri
Grup 1’de anlamli olarak yiiksek tespit edildi (p<0.0001). Hasta sayisi ile ilgili
parametrelerinin gruplara gore dagilimi Tablo 18’de gosterilmistir. Grup 2’de %
59,4 (n=19) oraninda hastada objektif agr1 skalasi O olarak, Grup 1°de ise % 41,9
(n=13) oraninda hastada objektif agr1 skalast 5 ve % 41,9 (13 hasta) oraninda

hastada objektif agri skalas1 10 olarak tespit edildi.
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Tablo 18. OAS Ortalama Puanlari (Ort = SD, En az-En ¢ok) (n,%)

Objektif Agr Skalasina Grup 1 Grup 2
" (n=31) (n=32) P
gore alinan puan
0 4 (12,9) 19 (59.,4)
5 13 (41,9) 7 (21,9)
6 0(0 131
© 3.4 X?=25,616
3 0 (0) 2(6,2) <0,0001
9 13,2 1(31)
10 13 (41,9) 2(6,2)

*: p<0.05 (grup 1 ile karsilastirildiginda)

B Grup 1l

OAS

Sekil 11. Objektif Agr1 Skalas1 Ortalama Puanlar:

Gruplarda postoperatif derlenme ajitasyonu ortalama degeri ve hasta sayisi ile
ilgili parametreler Tablo 19°da gosterilmistir. Postoperatif derlenme ajitasyonu

ortalama degeri Grup 1°de anlamli olarak yiiksek tespit edildi (p=0.008). Grup
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1’de % 51,6 (16 hasta), Grup 2’de % 18,8 (6 hasta) oraninda hastada postoperatif
derlenme ajitasyonu >10 iizerinde tespit edildi. Grup 1°de postoperatif derlenme

ajitasyonu >10 iizerinde olan hasta yiizdesi Grup 2’den anlamli olarak yiiksek

bulundu (p=0.006),(Tablo 19).

Tablo 19. PAED Skorlamasi (Ort + SD, En az-En ¢ok) (n,%)

Grup 1 Grup 2 p
(n=31) (n=32)
Derlenme Ajitasyonu 11,71+3,12 9,50+2,23*
(ortalama) (7-19) (3-14) 0,008
Derlenme Ajitasyonu | 15(48,4)/16(51,6) | 26(81,2)/6(18,8)* | x2=7 483
(<10/>10) 0,006

*: p<0.05 (grup 1 ile karsilastirildiginda)

35 1

30 -

25 -

20 - >10 (ED)

W <10
15 -

10 -

Grup 1 Grup 2

Sekil 12. PAED Skorlamasi
Olgularin ebeveyn memnuniyeti ile ilgili verilerinin gruplara gore dagilimi

Tablo 20°de gosterilmistir. Ebeveyn memnuniyeti verileri degerlendirildiginde
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Grup 2’de anlamli olarak yiikksek oldugu tespit edildi (p=0.015). Ebeveyn

memnuniyet diizeylerinden en sik saptanan durumunun gruplara gore dagilimi

degerlendirildiginde; Grup 1°de % 35,5 (11 hasta) oraninda ebeveynin “biraz”

Grup 2’de ise % 37,4 (12 hasta) oraninda ebeveynin ise “olduk¢ca memnun”

oldugu saptandi.

Tablo 20. Ebeveyn Memnuniyeti Verileri (n,%)

Grup 1 (n=31) | Grup 2 (n=32) p
Hi¢c memnun degilim 4(12,9) 2(6,2)
Biraz memnunum 11(35,5) 6(18,8) )
X°=12,410
Orta derecede memnunum 9(29) 6(18,8)
Olduk¢a memnunum 7(22,6) 12(37,4) 0,015
Cok memnunum 0(0) 6(18,8)

*: p<0.05 (grup 1 ile karsilastirildiginda)

Olgularin postoperatif SpO, 6l¢iimlerinden elde edilen degerler birbirleriyle

karsilastiridiginda istatistiksel olarak benzer bulundu (Tablo 21).

Tablo 21. Postoperatif SpO, Ortalama Degerleri (Ort + SD, En az-En ¢ok)

Grup 1 Grup 2 p

SpO2 (n=31) (n=32)

1. dk 98,06+0,51 97,88+0,61 0.309
(97-100) (95-99) ’

15. dk 98,00£1,03 | 97,82+1,00 0.568
(97-100) (96-100) ’

30. dk 98,19+1,22 | 98,28+1,25 0.822
(95-100) (96-100) ’
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Olgularin  gruplara gore postoperatif KAH degerleri

Tablo 22’da

gosterilmistir. Gruplara ait KAH ortalamalari, zaman igerisindeki degisimleri

acisindan istatistiksel olarak karsilastirildiginda 15. dk KAH ortalamasi Grup 2’de

Grup 1’e gore daha diisiik saptand1 (p=0.048), (Tablo 22). Kontrol degere gore

zaman igerisindeki grup i¢i farkliliklar arastirildiginda benzer sekilde, her iki

grupta da KAH ortalama degerlerinin, kontrol KAH ortalamalarindan istatistiksel

olarak farkli olmadig1 goriildi.

Tablo 22. Postoperatif KAH Ortalama Degerleri (Ort + SD, En az-En ¢ok)

Grup 1 Grup 2 p
KAH (n=31) (n=32)
1. dk 117,97£11,08 | 115,22+13,34 0328
(97-136) (79-147) ’
15.dk 119,42+11,46 | 112,63+12,48* 0.048
(103-141) (85-145) ’
30.dk 116,19£10,96 | 113,25+14,87 0.367
(98-139) (86-149) ’

*: p<0.05 (grup 1 ile karsilastirildiginda)

Cocuklarin davranis ve duygu durumlarini degerlendirdigimiz CADO-48 ve

DAO alt faktdr skorlart midazolam ile premedikasyon yapilan (Grup 2) ve

premedikasyon yapilmayan (Grup 1) gruplarda benzer bulunmustur. Bu veriler

cocuklarin duygu ayarlama ve davranis 6zelliklerinin gruplar arasinda homojen

oldugunu gostermektedir (Tablo 23, Tablo 24).
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Tablo 23. Gruplarin DAO verileri (Ort = SS, En az-En ¢ok)

Grup 1 Grup 2 p
(n=31) (n=32)

DAO-DA 15,3943,44 14,88+2,99 0,525
(8-21) (8-20)

DAO-DO 8,97+6,45 8,4144,19 0,789
(1-26) (0-15)

Tablo 24. CADO-48 Verilerinin Gruplara Gére Dagilim (Ort + SS, En az-En

¢ok)

Grup 1 Grup 2 p

(n=31) (n=32)
CADO-48 Toplam Puan 17,81£12,06 14,47+6,34

(1-54) (4-27) 0,558
Conners (>36) (n) 3(9,7) 0 (0) 0,113
DIK 6,29+6,39 4,31+3,69

(0-27) (0-13) 0,330
DIK (>5) (n) 3(9,7) 3(94) 0,967
KGB 2,77+2,84 1,97+1,58

(0-12) (0-5) 0,502
HiP 6,48+2.97 6,41+2.37

(1-12) (3-12) 0,637
HIiP(>6) (n) 18 (58,1) 14 (43.8) 0,256
DB 119,42+11,46 | 112,63+12,48

(103-141) (85-145) 0,330

DB(>18) (n) 2 (6,5) 0 (0) 0.458




Grup 1 i¢in psikometrik testler ile PAED ve WSS verileri arasindaki

korelasyon Tablo 25°de goriilmektedir. PAED ile CADO-48 alt faktorlerinden

dikkat eksikligi faktorii, karsi gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu arasinda

Grup 1’ de pozitif korelasyon saptandi (p<0.05). WSS ile DAO alt faktorii

degiskenlik/olumsuzluk, CADO-48 alt faktorlerinden dikkat eksikligi faktorii,

kars1 gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu arasinda Grup 1’ de negatif

korelasyon saptandi (p<0.05), (Tablo 25).

Tablo 25. Grup 1’in DAO ve CADO-48 ile PAED ve WSS verileri arasindaki

korelasyon

Grup 1 (n=31) PAED WSS P
DAO-DA r=0.079 r=0.228

p=0.672 p=0.218 0,558
DAO-DO r=0.291 r=-0.533

0=0.113 0=0.002 0,113
CADO-48 Toplam Puan r=0.377 r=-0.267

p=0.036 p=0.147 0,330
DIK r=0.418 r=-0.335

0=0.019 0=0.033 0,967
KGB r=0.328 r=-0.353

p=0.036 p=0.026 0,502
HiB r=0.244 r=-0.028

0=0.187 0=0.881 0,637
DB r=0.418 r=-0.335

p=0.019 0=0.033 0,458
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Grup 2 i¢in psikometrik testler ile PAED ve WSS verileri arasindaki

korelasyon Tablo 26’de gériilmektedir. Grup 2°de WSS ile DAO alt faktérleri ve

CADO-48 toplam puani ve alt faktdr skorlari arasinda bir korelasyon tespit

edilmedi (p>0.05). Grup 2’ de PAED ile DAO alt faktorleri ve CADO-48 toplam

puan1 ve alt faktor skorlar1 arasinda bir korelasyon tespit edilmedi (p>0.05),

(Tablo 26).

Tablo 26. Grup 2’nin DAO ve CADO-48 ile PAED ve WSS verileri

arasindaki korelasyon

Grup 2 (n=32) a2l e P
DAO-DA r=0.002 r=0.035

0=0.991 0=0.851 0,558
DAO-DO r=0.061 r=-0.139

0=0.738 0=0.447 0,113
CADO-48 Toplam Puan r=-0.146 r=-0.170

p=0.424 p=0.354 0,330
DiK r=-0.154 r=-0.049

0=0.402 0=0.789 0,967
KGB r=-0.025 r=-0.222

p=0.894 p=0.222 0,502
HiP r=-0.158 r=0.082

p=0.389 p=0.655 0,637
DB r=-0.154 r=-0.049

p=0.402 p=0.789 0,458
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5. TARTISMA

Preoperatif sedatif premedikasyon hastalarin psikolojik ve farmakolojik olarak
cerrahi girisimlere hazirlanmasini igerir. Iyi bir premedikasyon ile hastanin
preoperatif anksiyetesi azaltilabilir, hemodinamiyi etkilemeyen yumusak bir
anestezi indiiksiyonii yapilabilir, intraoperatif anestezi gereksinimi azaltilabilir ve

yan etki olmaksizin rahat bir derlenme saglanabilir (22).

Korku, kaygi ve cerrahi 6ncesi stresin postoperatif olumsuz sonuglara neden
oldugu bildirilmistir (2,5,8). Cocuklarda aileden ayrilma, anestezi indiiksiyonunda
yapilan islemler (intravendz kaniil takilmasi, yiiz maskesi kullanilmasi gibi) ve
derlenme donemindeki problemler postoperatif — donemde depresyon, ige
kapanma, aileye bagimlilik artigt gibi bircok davranig problemleri ortaya
cikarabilir (2,3). Preoperatif donemde daha yiiksek anksiyete seviyesine sahip
olan ¢ocuklarin postoperatif periyodda olumsuz davranis insidanslarinin daha az
stresli ¢ocuklara gore 3,5 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (77). Bu nedenle
sedatif premedikasyonun g¢ocuklarda preoperatif korku ve kaygiyr azaltmada

faydali oldugu vurgulanmaktadir (8).

Cocuklarda premedikasyon i¢in en sik kullanilan ajan olan midazolamin etkin
ve giivenli bir premedikasyon ajan1 oldugu yapilan bir¢ok ¢alismada gosterilmistir
(4,5). Midazolam hizli etki baglangici ve nisbeten kisa etki siiresi nedeniyle
giiniibirlik cerrahilerde avantaj saglar. Preoperatif midazolam premedikasyonu

cocuklarda ve ailelerde anksiyeteyi azaltir ve ebeveyn memnuniyetini artirir (7).
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Kain ve arkadaslar1 yaptig1 genis ¢apli bir arastirmada anestezistlerin % 85’ten
fazlasinin oral midazolam premedikasyonunu kullandigini tespit etmislerdir (5).
Midazolam sedasyon, anksiyoliz ve anterograt amnezi saglar. Midazolam
anterograt amnezi etkisi ile anestezi ve cerrahiye bagl ortaya ¢ikan psikolojik

travma ve buna bagli postoperatif davranis degisikliklerin insidansini azaltilabilir

().

Anestezi sonrasi uyanma doneminde ortaya c¢ikan; ajitasyon, bitkinlik,
hickirarak aglama, dezoryantasyon gibi bulgular ‘derlenme ajitasyonu’ olarak
tanimlanir (1). Derlenme ajitasyonu i¢in ¢esitli risk faktorleri vardir, bunlar yas,
preoperatif anksiyete diizeyi, kullanilan ilaclar, agr1 siddeti, hasta karakteri,
hipoksi, elektrolit imbalansi gibi metabolik bozukluklar olarak siralanabilir (10).
Uygulanan cerrahi de 6nemli bir faktor olup, larinks cerrahisi, tonsillektomi,
troidektomi ve g6z operasyonlari sonrasi derlenme ajitasyonu daha sik
goriilmektedir (13). Tonsillektomi (adenoidektomi var/yok) ameliyati pediatrik

hastalar iizerinde yapilan en yaygin cerrahi islemlerden birisidir (78).

Kisa cerrahilerde sevofluran ile anestezinin idamesi ve hizli derlenme bu
ajitasyonun sebebi olabilir. Ancak propofol sonrast hizli uyanma buna neden
olmamaktadir. Cohen ve ark.’nin kisa stireli cerrahi gegiren ¢cocuklarda sevofluran
ve propofol anestezisini karsilastirdiklar1 ¢aligmada, propofol anestezisi sonrasi
hizli derlenme, derlenme ajitasyonu ile baglantili bulunmazken, sevofluran
anestezisinde derlenme ajitasyonu yiiksek insidans ile baglantili bulunmustur. Bu

nedenle hizli uyanma tek basina derlenme ajitasyonu sebebi  gibi
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gorinmemektedir (79). Sevofluran anestezisi sonrasi en yliksek ajitasyon
insidans1 okul oncesi ¢ocuklarda goriilmiistiir (80,14). Calismamizda 3-8 yas
arasi, ASA I-1l risk grubunda olan, anestezi idamesinde sevofluran kullanilan,

adenoidektomi ve/veya tonsillektomi ge¢irmis 63 hasta degerlendirilmistir.

Operasyon Oncesi premedikasyon amaciyla secgilen ilaglar farkli yollardan
uygulanabilmektedir Cocuklarda premedikasyonda en sik kullanilan midazolam;
intranazal, oral, sublingual, im yollarla verilmektedir. Intranazal midazolam
uygulamasi kolay, ancak burun mukozasini tahris etmesi nedeniyle ¢ocuklar
tarafindan tolere edilmesi zor olabilir (35). Sublingual midazolam uygulamasinda
ilag dilaltinda en azindan 30 saniye tutulmalidir, bu da bebek ve okul oncesi
cocuklarda aci1 tad1 nedeniyle zor olabilir (35). Isik ve ark.’nin midazolamin aci
tadini maskelemek amagli igecek ilavesini degerlendirdikleri caligmada oral
midazolama kola veya sodyum sitrat ilavesinin ilag kabulunu kolaylastirdigini

bildirmislerdir (81).

Oral yol ¢ocuklarda preoperatif sedasyon i¢in dogal, rahat, hasta kabuliiniin iyi
olmasi, agrisiz ve giivenilir olmasi, minimal yan etki nedeni ile son yillarda
benimsenen yontemdir (4). Oral uygulamanin dezavantaji portal dolagimla ilk
gecis eliminasyonuna ugramasi sebebiyle daha yiiksek doz gereksinimi ve
anestezi indiiksiyonundan en az 30 dakika 6nce uygulanmasi gerekliligidir (34).
Operasyon Oncesi oral ilag uygulanmasi aspirasyon endisesi ¢ekincelerine ragmen

0,2-0,4 ml/kg’lik diisiik voliimlerde ve pH>2,5 oldugunda oldukga giivenlidir.
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Kogan ve ark. elektif cerrahi geciren 1,5-5 yas arasi1 ¢ocuk olgularda yaptiklari
calismada midazolami 0,3 mg/kg intranazal, 0,5 mg/kg oral, 0,5 mg/kg rektal veya
0,3 mg/kg sublingual yoldan uygulamislar ve preoperatif sedasyon, maske uyumu,
postoperatif ajitasyon, ebeveyn memnuniyetini degerlendirmislerdir. Anksiyete ve
sedasyon skorlar1 benzer bulunan c¢alismada intranazal midazolam verilen grup
daha kisa siirede sedatize olmuslar ancak uygulama sirasinda %77 olguda islem
aglama ile sonug¢lanmigtir. Oral yolun preoperatif midazolam uygulamasinda en
iyi oldugunu bildirmislerdir (82). Weldon ve ark. yaptiklari ¢alismada oral yolun
dogal rahat ve agrisiz olmasi nedeniyle tercih edilen bir yontem oldugunu
savunmuslardir (34). Koppal ve ark. intranazal ve oral midazolamin etkinligini
karsilastirdiklar1 calismada, her iki yolun da etkili sedasyon sagladigini, intranazal
yolun etkisinin daha c¢abuk basladigin1i ancak oral ilag kabulunun daha iyi
oldugunu bildirmislerdir (83). Calismamizda da premedikasyon yapilan olgulara

midazolam oral yolla verilmisti.

Premedikasyon ajaninin segilen dozlari sedasyonun basarisin1 belirleyen en
onemli faktorlerden biridir. Plasebo veya diger premedikan ajanlarla
kiyaslandiginda oral midazolamin etkinliginin gesitli caligmalarda belgelenmesine
ragmen ¢ocuklarda anksiyoliz ve uygun preoperatif sedasyon i¢in optimal

dozunun ne oldugu konusunda belirsizlik bulunmaktadir (84,85,86,87).

Davies ve ark.’nin cerrahi uygulanacak g¢ocuklarda yaptig1 ¢alismada olgular

iki gruba ayrilmis ve Grup 1’e midazolam 0,2 mg/kg, Grup 2’ye midazolam 0,5
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mg/kg oral olarak igirilmistir. Midazolam 0,5 mg/kg grubunda daha basarili

sedasyon (%76) saglandig1 gortilmiistiir (84).

Mishra ve ark.’nin beyin cerrahisi operasyonu planlanan 6 ay ile 6 yas arasi
cocuklarda yaptiklar1 calismada olgular dort gruba ayrilmis. Ailelerinden
ayrilmadan 45 dakika 6nce Grup 1’e salin, Grup 2’ye midazolam 0,5 mg/kg, Grup
3’e midazolam 0,75 mgkg ve Grup 4’¢ 1 mg/kg midazolam oral olarak
icirilmistir. Midazolam uygulananlarda daha 1iyi separasyon saptanmistir.
Midazolam 1 mg/kg grubunun operasyon odasina alindiklarinda % 12 oraninda
derin sedatize oldugu ve derlenmenin % 16 oraninda geciktigi goriilmiistiir.
Calismada ndroanestezi uygulanacak cocuklar icin 0,75 mg/kg midazolam

premedikasyonunun efektif ve giivenli oldugu gortilmiistiir (85).

McMillan ve ark.’nin 1-6 yas aras1 ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada olgular
dort gruba ayrilmis ve Grup 1’e midazolam 0,5 mg/kg, Grup 2’ye midazolam 0,75
mg/kg, Grup 3’e midazolam 1,0 mg/kg ve Grup 4’e plasebo ailelerden ayrilmadan
30 dakika Once oral olarak igirilmistir. Plasebo grubuna kiyasla midazolam
gruplarinda sedasyon ve anksiyolizin daha iyi, seperasyonun % 80-90 basarili
oldugu saptanmig, midazolam uygulanan gruplar arasinda ise fark gézlenmemistir.
Midazolam 0,75 ve 1 mg/kg gruplarinda denge bozukluklari, bas kontroliiniin
kaybi, bulanik gorme, disforik reaksiyonlar gibi yan etkiler goriilmiis ve
midazolam 0,5 mg/ kg’in oral olarak uygulanmasinin premedikasyonda giivenli ve

etkin anksiyoliz sagladig1 saptanmistir (86).
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Cote ve ark. cerrahi planlanan ¢ocuklarda premedikasyon i¢in oral midazolam
0,25 mg/kg, 0,5 mg/kg veya 1 mg/kg uyguladiklar1 ¢alismada indiiksiyon oncesi
yeterli sedasyon degeri % 97 hastada goriilmiis; midazolam 0,25 mg/kg dozunda
dahi basarili sedasyon ve anksiyoliz saglanmistir. Artan dozlar ile daha hizli etki
baslangici saglandig1 ancak derlenmede gecikme yasandigi, 0,5 mg/kg midazolam
dozunun en giivenilir oldugu belirtilmistir (87). Calismamizda da 0,5 mg/kg
olarak secilen oral midazolam dozunun etkin bir anksiyoliz ve sedasyon sagladigi

goriilmektedir.

Ideal bir premedikasyon saglamak icin genel olarak istenen sedasyon
diizeyinin hastanin uykulu ve kolayca uyandirilabilir (sedasyon diizeyi 4) veya
uyanik fakat sakin (sedasyon diizeyi 3) olmasi idealdir. Sedasyon diizeyi 5 ise
hasta uyuyor ve kolay uyandirilamiyordur. Bu ise ideal premedikasyon i¢in
istenilen bir durum degildir. Yine ¢ocuklarin ebeveynlerin veya bakicilarindan
kolayca ayrildiklari,  prosediir oncesi anksiydz olmadiklar1 ve aglamadiklari,
intrven6z kaniil yerlestirilmesine veya bir yiiz maskesi konulmasina minimal
direng gosterdikleri ve monitorizasyon cihazlarinin yerlestirilmesine karsi
koymadiklart bir diizey olmasi gerektigi konusunda goriis birligine varilmigtir

(22).

Chaudhary ve ark. 2-8 yas arasi elektif abdominal cerrahi gegiren 60 ¢ocuk
hastada preoperatif midazolam, hidroksizin ve triklofos ile premedikasyon
uyguladiklart ¢aligmada sedasyon diizeyini, seperasyon sirasinda anksiyete

diizeyini ve maske toleransini degerlendirmislerdir. Midazolam 0,5 mg/kg ile
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premedikasyon yaptiklar1 grupta sedasyon diizeylerini % 65 oraninda uyanik fakat
sakin, % 25 oraninda da wuykulu ve kolayca uyandirilabilir oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢calismada midazolamin sedasyon basarisinin (% 90) ¢alismada
kullanilan diger premedikan ajanlara gore anlamli yiiksek oldugunu ve

midazolamin daha iyi sedatif, anksiyoliz ve giivenli oldugunu bildirmislerdir.

(88).

Yuen ve ark. elektif cerrahi gegiren ¢ocuk hastalarda premedikasyonda
uygulanan oral midazolam (0,5 mg/kg) ile deksmedetomidinin farkli dozlarin (1
mcg/kg veya 0.5 mcg/kg) karsilastirdiklar1 calismada; midazolamin seperasyon ve
indiiksiyon sirasinda sedasyon basarisinin sirasiyla % 21,9 ve % 18,8 oraninda
oldugunu ve 1 mcgkg deksmedetomidin ile karsilastirildiginda sedasyon
basarisinin anlamli diisiik oldugunu bildirmislerdir (89). Calismamiz sonuglari ile
bu ¢aligmanin sonuglar1 arasindaki biiyiik degiskenlik calisma tasariminin farl

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda WSS ile degerlendirilen sedasyon diizeyleri, 0,5 mg/kg
midazolam ile premedikasyon uygulanan g¢ocuk hastalarda; % 90,6 oraninda
sedasyon diizeyi uykulu (sedasyon diizeyi 4) ve sakin (sedasyon diizeyi 3) iken,
premedikasyon yapilmayan grupta bu oran % 25.8 idi. Midazolam
premedikasyonu yapilan grupta sedasyon basarisi premedikasyon yapilmayan
gruba gore literatiirle uyumlu olarak anlamli yliksek bulundu. Grup 2’de sedasyon
diizeyi ajite (sedasyon diizeyi 1) olan hasta bulunmazken, Grup 1°de 16 hastanin

(% 51,6) sedasyon diizeyi ajite olarak degerlendirildi. Midazolam ile premedike
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edilen grupta sedasyon diizeyi uyuyan ve mindr stimiilanla uyandirilamayan

sedasyon diizeyi 5) sadece 1 hasta (%3,1) mevcuttu.
(sedasy y

Malinovsky ve arkadaglar1 premedikasyonda c¢ocuklarin iv  kaniil
yerlestirilmeye tepkilerini sedasyon olusumunda daha objektif bulgu olarak kabul
etmektedir (90). Shrestha ve ark.’nin g¢ocuklarda oral 0,5 mg/kg midazolami
parasetamol surup ile uygulayarak, plasebo ile karsilastirdiklar1 calismada;
intraven6z kaniilasyon ve indiikksiyon kolayligi degerlendirilmis, midazolam
grubundaki %73,3 ¢ocukta indiiksiyon sakin iken plasebo grubunda %33,3 ¢ocuk
sakin olarak gozlenmistir (91). Sinha ve ark. elektif cerrahi gegiren 60 ¢ocuk
olguda preoperatif oral midazolam 0,5 mg/kg (Grup 1) veya butorfenol 0,2 mg/kg
(Grup II) uyguladiklart ¢alismada; iv kaniilasyon sirasinda yeterli anksiyoliz
skorunun Grup I’de % 70, Grup II’de ise % 37 oraninda saglandigini ve aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (92).

Caligmamizda midazolam ile premedikasyon yapilmig olgularda iv
kaniilasyona % 62,5 oraninda hasta izin verirken, bu oran premedikasyon
yapilmamig grupta sadece % 16,1 idi. Grup 2’de iv kaniilasyon basarisi, Grup
1’den istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Bununla baglantili olarak Grup
2’de % 62,5 oraninda hastada anestezi indiikksiyonu iv anestezik ajanlarla, Grup
1’de % 83,9 oraninda hastada anestezi indiiksiyonu inhalasyon anestezik
ajanlartyla (sevofluran) gercgeklestirilmisti. Calismamizda operasyon sirasinda
Olciilen MAC degerleri ortalamalari; Grup 1’ de indiiksiyon sonrasi 5. dk 6l¢iim

zamaninda Grup 2’ye gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Schultz ve ark. % 8
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Sevofluran anestezisinin kisa bir slire uygulandiginda (1.2 dakika) dahi,
midazolam premedikasyonuna ragmen, EEG’de epileptiform aktivitesinin
izlendigini bildirmislerdir (93). Bu nedenle ¢ocuklarda intraventz girisim basarisi
ve bununla baglantili intravendz indiiksiyon yapilabilmesi, premedikasyon

hedefleri arasinda bulunmalidir.

Indiiksiyon Kkalitesini belirleyen kriterlerden bir digeri de maske
skorlamasidir. Bayrak ve ark. 0,5 mg/kg oral midazolam ile premedikasyon
sonrasinda % 85 yiiz maskesi toleransi saglamislardir (39). Vetter ve ark. 0,6
mg/kg oral midazolam ile maske indiiksiyonuna yiiksek tolerans elde etmislerdir
(94). Akin ve ark. adenotonsillektomi gegiren ¢ocuklarda preoperatif intranazal
0,2 mg/kg midazolam uyguladiklar1 c¢alismada maske indiiksiyonunda % 82,2
oranla basar1 elde etmislerdir (95). Mountain ve ark. 1-6 yas arasi ¢ocuklarda
preoperatif 0,5 mg/kg midazolam ve 4 mcg/kg deksmedetomidin uyguladiklar
calismada, midazolam grubunda % 79 hastada maske indiiksiyonuna miikemmel
uyum saglanmustir. Iki grup arasinda da seperasyon, maske toleransi ve
postoperatif derlenme ajitasyonu insidansi karsilastirildiginda istatistiksel fark

bulunmamustir. (96).

Calismamizda Grup 1’de % 16,1 oraninda hastada, Grup 2’de % 84,4 hastada
maske toleransi saglanmigtir. Grup 1’de maske tutulmasina tepki veren hasta
yiizdesi, Grup 2’den anlamli olarak yiiksek bulundu. Bu durum midazolam
grubunda intravendz kaniilasyon basarisinin yliksek olmasma ve buna bagh

anestezi indiiksiyonunun intravendz ajanlarla yapilmasima baglanabilir ancak
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midazolam grubunda intravendz kaniilasyona izin vermeyen hastalar (% 37,5)

arasinda da % 58,4 oraninda maske toleransi saglanmustir.

Premedikasyonda kullanilan ajanlar hemodinamik degisiklikler ve
solunum depresyonu yapabilirler. Yapilan ¢alismalarda bu yonde ciddi bir tespit
bildirilmemistir. Calismamizda kaydettigimiz parametrelerden birisi olan periferik
oksijen satiirasyonu gruplar arasinda bir farklilik gostermedi. Periferik oksijen
satlirasyonunun normal sinirlar igerisinde seyretmesi ve solunum depresyonunun
gbzlenmemesi, ¢alismamizda kullanilan midazolamin oral yoldan uygulanmasina
bagli olabilir. Benzer sekilde SAB, DAB ve OAB degerleri ortalamalar1 ve zaman
icerisindeki degisimleri agisidan gruplar arasinda benzer bulunmustur. Gruplara
ait kalp atim hiz1 ortalamalari, zaman igerisindeki degisimleri karsilastirildiginda
15. dakika KAH ortalamas1 midazolam lehine istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulunsa da klinik olarak anlamsiz kabul edilmistir.

Kain ve ark. ¢cocuklarda preoperatif anksiyetenin postoperatif agr1 ve gec
iyilesme ile iligkili oldugunu gostermistir (9). Fazi ve ark.’nin tonsillektomi
planlanan ¢ocuklarda preoperatif klonidin (4 wkg) ve midazolam (0,5 mg/kg) oral
uyguladiklart ¢aligmada, klonidin grubunda daha yiiksek preoperatif anksiyete,
indiiksiyonda daha az maske toleransi gdzlenmis; postoperatif donemde daha
yiiksek agr1 skoru ve analjezik ihtiyact saptanmistir. Gruplarin derlenme ve
taburcu olma siireleri arasinda fark saptanmamistir. Bu ¢alismada midazolamin
klonidine gore daha iyi bir premedikasyon sagladigi kanaatine varilmistir (97).

Ghali ve ark.’nin adenotonsillektomi ge¢iren ¢ocuklarda premedikasyonda oral
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0,5 mg/kg midazolam ile intranazal 1 mcg/kg deksmedetomidini karsilagtirdiklari
calismada postoperatif OAS ortalama skorlar1 midazolam verilen grupta daha
yiiksek bulunmus ve bu grupta postoperatif analjezik ihtiyacinin daha ¢ok oldugu
bildirilmistir (98). Calismamizda postoperatif derlenme odasinda olgularin agri
diizeylerini karsilastirmak i¢in bakilan OAS skorlariin ortalama degeri Grup 1°de

anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir.

Arastirmacilara gore derlenme ajitasyonu ile ilgili bircok skala
bulunmaktadir. Aglama, ajitasyon ve kooperasyon zorlugu gibi davranissal
durumlar; ajitasyona spesifik olmayip, ag, agri ¢eken, korkmus veya kaygili
cocuklarda da goriilebilmektedir. Postoperatif ajitasyonu degerlendiren skalalarda
bu gibi davranigsal durumlarin yer almasi, bu skalalarin spesifikligini
azaltmaktadir (11,17). Bizim c¢alismamizda da PAED skalasi kullanilmustir.
PAED ajitasyon davranislarina kognitif kaynakli degerlendirmelerin eklendigi ve
gelistirilmis diger skalalardan daha giivenilir ve gegerli bir skaladir (11). Puanlar
toplandiktan sonra en yliksek skor, en ajite ¢ocugu gosterir. PAED skalasinda
skorun >10 olmas1 uyanma ajitasyonu i¢in sensitif ve spesifiktir, ideal sinir deger

olarak kabul edilebilir (18).

Plasebo veya diger premedikan ajanlarla kiyaslandiginda oral midazolamin
postoperatif derlenme ajitasyonunu azalttigini gosteren ¢esitli ¢aligmalar oldugu
gibi, derlenme ajitasyonuna etkisinin olmadigina dair ¢aligmalar da bulunmaktadir

(12,48,99,100,101).
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Lapin ve ark. premedikasyon yapilmamis, sevofluran anestezisi alan
cocuklarda postoperatif ajitasyon insidansini (% 67) yiiksek tespit etmislerdir.
Ay calismada sevofluran anestezisi alan ve oral 0,5 mg/kg midazolam ile

premedike edilen grupta derlenme ajitasyonu insidansi % 39 bulunmustur (12).

Breschan ve ark. giiniibirlik cerrahi gegiren ¢ocuklarda preoperatif midazolam
0,5 mg/kg veya 1 mg/kg rektal yoldan uyguladiklar1 ¢aligmada, yiiksek doz
midazolam uygulanan grupta indiiksiyon sirasinda sedasyon diizeyini (% 96)
diger gruba gore anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. Ancak ayni calismada
postoperatif derlenme ajitasyonunu yiiksek doz midazolam verilen grupta daha
yiiksek olmak tizere her iki grupta da (% 42,1, % 36,1) anlaml1 yliksek oldugunu
ve postoperatif olumsuz davranis degisikliklerinin premedikasyonla degismedigini
bildirmislerdir (48). Bu sonu¢ midazolamin rektal uygulamasinda absorpsiyonun

degiskenligine ve karaciger ilk gecis eliminasyonuna ugramamasina bagl olabilir.

Ko ve ark.’nin cerrahi planlanan ¢ocuklarda midazolam 0,2 mg/kg veya salin
oral olarak uyguladiklar1 ¢aligmada midazolam ile premedike edilen grupta daha
az ajitasyon, daha az analjezik ihtiyaci oldugu; derlenme odasinda kalig siireleri
acisindan gruplar arasinda fark olmadigi goriilmiistiir. Calismada midazolam ile
premedikasyonun etkin, giivenli oldugu, sevoflorana bagl ajitasyonu azaltmada
basarili oldugu, derlenme odasinda kalis siiresini uzatmadig1 ve giiniibirlik cerrahi

icin uygun oldugu saptanmistir (99).

McGraw ve ark. elektif cerrahi gegiren 1-10 yas arast ASA I-11 risk grubunda

70 c¢ocuk olguda yaptiklar1 calismada 0,5 mg/kg midazolam premedikasyonunu
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plasebo ile karsilastirmislardir. Midazolamin postoperatif derlenme ajitasyonu
tizerine higbir etkisinin olmadigini hatta postoperatif kotii davranigsal degisiklikler

ile baglantili oldugunu belirtmislerdir (100).

Ozcengiz ve ark 6zofagus dilatasyonu yapilan gocularda oral 0,5 mg/kg
midazolam premedikasyonu yapilan grupta derlenme ajitasyonu insidansini (%4),

plasebo gruba (%32) gore anlamli diisiik oldugunu bildirmislerdir (101).

Caligmamizda postoperatif derlenme ajitasyonu skoru ortalama degeri Grup
1’de anlamli olarak yiiksek tespit edildi. Grup 1°de % 51,6 oraninda hasta, Grup
2’de % 18,8 oraninda hasta PAED skoru >10 {izerinde tespit edildi. Derlenme

ajitasyonu Grup 1°de istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek bulundu.

Preoperatif anksiyete ve buna bagli postoperatif ajitasyon; yas, cerrahi tipi,
anestezik ajan gibi faktorlerden etkilendigini gosteren c¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir.  Preoperatif anksiyete ve postoperatif ajitasyonu etkileyen
¢ocugun mizaci, duygu durumu ve davranis bozuklugu gibi ¢ocugun psikososyal
ozellikleri ile premedikasyon basarisini karsilastiran az sayida c¢alisma

bulunmaktadir.

Kain ve ark. elektif cerrahi geciren 3-10 yas arasi, ASA I-1l risk grubunda 60
cocuk olguda yaptiklar1 ¢alismada preoperatif anksiyete ile sosyal uyum, biligsel
yetenek ve diger kisilik ozellikleri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Caligmada;
utangag, ¢ekingen, yiiksek IQ ile adaptasyon zorlugu c¢eken, doktor ve hastane

ziyaretleri ile ilgili gecmis olumsuz deneyimleri olan ¢ocuklar ve bekar veya
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bosanmis anne cocuklar1 preoperatif yiiksek anksiyete ile iliskili bulunmustur

(102).

Cocugun mizaci1 stresli durumlara tepkisini belirleyebilir. Mizag, ¢ocugun
davranis1 ve duygulanimindan yani kisilik yapisindan etkilenir. Buss ve ark
cocuklarda mizacin 4 g¢esidini (duygusallik, aktivite, sosyallik, irritabilite)
tanimlamiglar ve ¢ocugun mizacini degerlendiren EASI (Emotionality, Activity,
Sociability, impulsivity) skorlamasini gelistirmislerdir (103). Kain ve ark. utangag
ve engellenmis ¢ocuklarin (EASI aktivite skorlar1 diisiik) preoperatif bekleme
salonunda ve ailelerinden ayrilirken VAS (Visual Analogue Score) ile
degerlendirilen anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (8). Ayni
calismada diirtiisel cocuklarin (EASI diirtiisellik skoru yiiksek) postoperatif 2

hafta igerisinde aileden ayrilma anksiyetesinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir

().

Finkley ve ark. 4-6 yas aras1 miringotomi gegiren, EASI ile mizag 6zellikleri
degerlendirilen ve oral 0,5 mg/kg midazolam veya plasebo uygulanan ¢ocuklarda
indiiksiyon sirasinda anksiyete seviyelerini karlastirmislardir. Calismada
midazolam premedikasyonu ile kaygi diizeyi yiiksek c¢ocuklarda en ¢ok fayda
saglandig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte EASI-diirtiisellik puani yiiksek ve
midazolam ile premedike edilen grupta indiiksiyonda midazolamin yararh
anksiyolitik etkisi gézlenmemistir, bu nedenle diirtiisel mizaci olan ¢ocuklarda
preoperatif medikasyonda midazolamin kontrendike olabilecegi bildirilmistir

(104).
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Kain ve ark. elektif cerrahi gegiren 2-10 yas arasi preoperatif oral 0,5 mg/kg
midazolam ile premedikasyon yaptiklar1 ¢ocuklarda, anksiyete seviyeleri ve EASI
ile mizag oOzelliklerine ayrica indiiksiyon Oncesi kan midazolam seviyelerini
arastirmislardir. Indiiksiyon sirasinda cocuklarin % 14,1’inin mYPAS puani
72,9’un iizerinde tespit edilmis olup bu ¢ocuklar midazolama yanit vermeyen grup
olarak tanimlanmistir. Midazolama yanit alinamayan grup ile alinan grubun kan
midazolam seviyeleri arasinda fark bulunamamistir. Midazolam yanitsiz grup
diger olgulara gore anlamli daha geng (4 yas alt1)) ve EASI-duygusallik alt faktor
puanlart anlaml yiiksek bulunmustur. Kain ve ark. midazolamin ¢ocuklarin ¢ogu
icin etkili bir anksiyolitik ajan olmasina ragman, midazolam yanitsiz daha geng ve
duygusal ¢ocuklarda midazolam dozunu arttirmay1 veya farmakolojik olmayan

diger yontemlerle birlikte uygulanmasini énermektedirler (105).

Przybylo ve ark. sasilik cerrahisi gegiren 2-9 yas arasi 25 hastada preoperatif
davranig degerlendirmesi i¢in Child Behavior Check List (CBCL) ve ¢ocugun
sosyal ¢evresi ve ailenin psikiyatrik Oykiisiinii degerlendirmek igin Child-Life
Specialist testini uygulamiglardir. Standart premedikasyon ve anestezi uygulanan
olgularda postoperatif davranig degisikligi DSM-IV termininolojisi kullanilarak
katagorize edilmistir. Caligmada postoperatif % 44 oraninda davranis degisikligi
ve % 20 oraninda deliryum tespit edilmistir. Postoperatif davranig degisikligi ve

deliryum ile CBCL skorlari arasinda korelasyon bulunamamistir (14).

Isik ve ark.’nin dental tedavi goren 4-8 yas arast 60 hastaya 0,75 mg/kg

midazolam ile premedikasyon ve islem sirasinda da azot protoksit/oksijen tedavisi
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ile sedasyon uyguladiklar1 ¢alismada sedasyon diizeyleri yanisira mizag¢ 6zelligi
ve davranis problemlerinin sedasyon basarisindaki etkileri degerlendirilmistir.
Mizag Ozelliklerini ve davranis problemlerini degerlendirmek i¢in ebeveynlere
sirayla “Short Temperament Scale for Children (STSC)” ve “The Revised
Conners’ Parent Rating Scale:Long Form (CPRS-R:L)” uygulanmistir. Houpt
Sedation Rating Scale ile degerlendirilen sedasyon diizeyleri % 78,3 oraninda
olguda basarili iken % 21,6 oraninda olguda basarisiz olarak bulunmustur.
Calismada STSC-inflexibity (davrams katiligr) ve CPRS-R:L-psikosomatik alt
faktorii, sedasyon basarisi ile anlamli olarak baglantili bulunmustur. Calismada
belirli mizag 6zellikleri olan ve davranis sorunlar1 yasayan ¢cocuklarin midazolam
ile premedikasyonunda sedasyon yetmezligi yasamaya daha yatkin olabilecegini

bildirmislerdir (106).

Calismamizda duygu durum ve davranis Ozelliklerini degerlendirmek igin,
ebeveynlere DAO (Duygu Ayarlama Olgegi) ve CADO-48 (Connners Ana Baba
Derecelendirme Olgegi) uygulanmustir. Olgekler ve alt faktdrleri her bir grup icin
ayr1 ayri sedasyon basarisina ve postoperatif derlenme ajitasyonuna etkileri
degerlendirilmistir. PAED o6lgegi ile CADO-48 alt faktdrlerinden dikkat eksikligi
faktorii, karsi gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu arasinda Grup 1’ de
pozitif korelasyon saptandi. WSS ile DAO alt faktérii degiskenlik/olumsuzluk,
CADO-48 alt faktorlerinden dikkat eksikligi faktorii, kars: gelme bozuklugu ve
davranim bozuklugu arasinda Grup 1’ de negatif korelasyon saptandi. Grup 2’de
WSS ile DAO alt faktérleri ve CADO-48 toplam puami ve alt faktdr skorlart

arasinda bir korelasyon tespit edilmedi. Grup 2> de PAED ile DAO alt faktorleri
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ve CADO-48 toplam puam ve alt faktdr skorlar1 arasinda bir korelasyon tespit
edilmedi. Calismamizda duygu ayarlama bozuklugu, dikkat eksikligi, kars1 gelme
ve davranis bozuklugu olan c¢ocuklarda anksiyete ve postoperatif derlenme
ajitasyonu insidansinda artig istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur.
Premedikasyon yapilan ve yapilmayan c¢ocuklarin psikometrik test sonuglari
benzer bulunmustur. Premedikasyon yapilmayan grupta derlenme ajitasyonunun
daha ¢ok goriildiigli, bununla birlikte premedikasyon yapilan grupta daha az
oranda derlenme ajitasyonu oldugu tespit edilmistir. Derlenme ajitasyonu goriilen
bu cocuklarin ise psikometrik test sonuglarina gére duygu ve davranis bozuklugu
tespit edilmemistir. Midazolam ile premedikasyon yapilan grupta korelasyon
goriilmemesi midazolamin bu tiir psikolojik sorunlari olan ¢ocuklarda da yeterli
sedasyon  saglanabilecegini ve  postoperatif derlenme  ajitasyonunu

Onleyebilecegini gostermektedir.

Cocuklarda preoperatif degerlendirme, premedikasyon uygulamasi, aileden
ayrilma esnasinda yada derlenme sirasinda ajitasyon, postoperatif davranis
bozuklugu gibi durumlar ebeveynlerin anestezi kalitesini sorgulamalaria yol
acar. Kogan ve ark. elektif cerrahi geciren ¢ocuklarda midazolami farkli yollardan
(intranazal, oral, rektal, sublingual) uyguladiklar1 ¢alismada ebeveyn
memnuniyetini % 67-73 oraninda iyi/cok iyi memnunum olarak
degerlendirmislerdir (82). Caligmamizda ebeveyn memnuniyeti, Grup 2’de
anlamli olarak yiiksek oldugu (%75) tespit edildi. Grup 1°de % 35.5 oraninda
ebeveyn “biraz memnunum”, Grup 2’de % 37.4 oraninda ebeveyn ise “oldukca

memnunum” seklinde belirtti.
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6. SONUCLAR

Calismaya 3-8 yas arasi tonsillektomi ve/veya adenoidektomi gegiren 63 olgu
dahil edildi. Hastalar Grup 1: premedikasyon yapilmayan (n=31) ve Grup 2: oral
0,5 mg/kg midazolam ile premedikasyon yapilan (n=32) olmak tiizere iki gruba
ayrildi. Iki grup arasinda yas, cinsiyet, viicut agirligi, ASA risk grubu, ameliyat
tiirli, cerrahi ve anestezi siireleri bakimindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
ki grubun WSS skorlar1 karsilastirildiginda Grup 2’de % 90,6 oraninda hasta
sakin ve uykulu (WSS skor 3 ve 4) iken bu oran Grup 1’de % 25,8 idi (p<0.05).
Grup 1’de % 51,6 hasta ajite (WSS skor 1) olarak tespit edildi. intravensz
kaniilasyon basaris1 (% 62,2) ve maske uygulamasinin kabulu (% 84,4) Grup 2’de
anlamli  yiikksek bulundu (p<0.05). OAS ve PAED ortalama degerleri
karsilagtirildiginda Grup 1°de anlamli yiiksek bulundu (p<0.05). PAED skoru >10
olan hasta sayist Grup 1’de % 51,6 iken, Grup 2’de bu oran % 18,8 idi (p<0.05).
Ebeveyn memnuniyeti Grup 2’de anlamli yiiksek tespit edildi (p<0.05). PAED
oleegi ve WSS ile CADO-48 alt faktérlerinden DIK, KGB ve DB arasinda Grup
1°de korelasyon saptand1 (p<0.05). WSS ile ayrica DAO alt faktdrii DO arasinda

Grup 1’de korelasyon saptand1 (p<0.05).
Tiim bu parametreler degerlendirildiginde;

e 0,5mg/kg oral midazolam premedikasyonu yapilan c¢ocuklarda belirgin

derecede preoperatif sedasyon saglandig1 gortilmiistiir.
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e Midazolam grubunda iv kaniilasyon basaris1 ve maske uygulamasinin
kabulu daha yiiksektir. Iv kaniilasyon basaris1 iv anestezik ajanlarla
indiiksiyon yapilabilmesini saglayacak ve postoperatif ajitasyona neden
olan inhalasyon ajanlarinin (sevofluran gibi) indiiksiyonda yiiksek MAC
seviyelerinde kullanilmasina engel olabilecektir.

e Midazolam premedikasyonu yapilan grupta postoperatif derlenme
ajitasyonu insidans1 énemli dl¢lide daha az goriilmektedir.

e Midazolam premedikasyonu ebeveyn memnuniyetini arttirmaktadir.

e Duygu ayarlama bozuklugu, dikkat eksikligi, kars1 gelme ve davranig
bozuklugu olan ¢ocuklarda anksiyete ve postoperatif derlenme ajitasyonu
insidans1 artmistir. Midazolam premedikasyonu yapilan ve bu tiir
psikolojik sorunlar1 olan ¢ocuklarda preoperatif anksiyete ve postoperatif

derlenme ajitasyonu daha az izlenmistir.

Biitiin bu sonuglar bize giiniibirlik cerrahi gegiren gocuklarda oral yolla 0,5
mg/kg midazolam uygulamasinin giivenli ve etkili bir premedikasyon yontemi
olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Anestezi ve cerrahiye hemodinamik
yanitin ve preoperatif anksiyetenin azaltilmasi ile postoperatif derlenme
ajitasyonu ve davranig degisikliklerinin engellenmesi i¢in premedikasyonun
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Premedikasyon uygulamasinda ¢ocugun yast,
cerahi tirli, ek hastalik gibi 0Ozelliklerinin yaninda duygu ve davranig
ozelliklerinin de dikkate alinmasini, anesteziyologun duygu durum bozuklugunu
ve davranis sorunlart yasayan c¢ocuklarda oOzellikle dikkatli olmasini

Oonermekteyiz.
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7. OZET

Aykut A. Genel anestezi altinda giiniibirlik cerrahi gecirmis ¢ocuklarin
duygu ayarlama tutum ve davrams oOzelliklerinin midazolam
premedikasyonunun etkinligi ile iliskisinin incelenmesi. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. Uzmanlk Tezi. Ankara. 2014.

Amag: Genel anestezi altinda giiniibirlik cerrahi gecirmis ¢ocuklarda duygu
ve davranis bozuklugu ile premedikasyon basaris1 arasindaki bir iliskinin olup
olmadigmin ortaya konulmasi yanisira, midazolam premedikasyonunun sedasyon
diizeyi, derlenme ajitasyonu goriilme siklig1 ve ebeveyn memnuniyeti iizerindeki
etkilerini degerlendirmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tonsillektomi ve/veya adenoidektomi gegiren 3-8 yas
arast ASA I-II risk grubunda 63 ¢ocuk olgu calismaya dahil edildi. Hastalar grup
1 (n=31) premedikasyon yapilmayan ve grup 2 (n=32) 0,5 mg/kg oral midazolam
ile premedikasyon yapilan olmak iizere iki gruba ayrildi. Demografik verileri (yas,
cinsiyet, viicut agirligi), iv kaniilasyona ve maskeye uyum durumlari,
hemodinamik verileri degerlendirildi. Preoperatif sedasyon diizeyi WSS (Wilton
Sedasyon Skalas1), derlenme odasinda agr1 diizeyi OAS (Objektif Agr1 Skalasi) ve
ajitasyon durumu PAED (Pediatric Anesthesia Emegence Delirium) skalas1 ile
degerlendirildi. Calismaya dahil olan cocuklarin ebeveynlerine CADO-48
(Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi) ve DAO (Duygu Ayarlama Olgegi)
uygulanarak ¢ocuklarin davranis ve duygu durumlar1 degerlendirildi. Ebeveylerin
anestezi uygulamasindan memnuniyetleri degerlendirildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, viicut agirligi, ASA risk grubu, ameliyat tiirii, cerrahi
ve anestezi siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). iki grubun WSS skorlar1 Grup 2’de % 90,6 oraninda hasta sakin ve
uykulu (WSS skor 3 ve 4) iken bu oran Grup 1°de % 25,8 idi (p<0.05). Intravendz
kaniilasyon basarisi (% 62,2) ve maske uygulamasinin kabulu (% 84,4) Grup 2’de
anlaml yiiksek bulundu (p<0.05). OAS ve PAED ortalama degerleri grup 1°de
anlamli yiiksek bulundu (p<0.05). PAED skoru >10 olan hasta sayis1 Grup 1’de %
51,6 iken, grup 2’de bu oran % 18,8 idi (p<0.05). Ebeveyn memnuniyeti verileri
degerlendirildiginde Grup 2’de anlamli yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Grup
1’de PAED &lgegi ve WSS ile CADO-48 alt faktorlerinden DIK, KGB ve DB
arasinda korelasyon saptandi (p<0.05). WSS ile ayrica DAO alt faktorii DO
arasinda grup 1’de korelasyon saptandi (p<0.05).

Sonug¢: Duygu ayarlama bozuklugu, dikkat eksikligi, kars1 gelme ve davranig
bozuklugu olan c¢ocuklarda anksiyete ve postoperatif derlenme ajitasyonu
insidans1 artmistir. Midazolam premedikasyonu; psikometrik testlerde normal
oldugu ortaya konan ¢ocuklar yan1 sira duygu ayarlama bozuklugu, dikkat
eksikligi, kars1 gelme ve davramis bozuklugu olan cocuklarda da derlenme
ajitasyonu sikligin azalttigindan uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Midazolam, Derlenme Ajitasyonu, Duygu Ayarlama.
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8. ABSTRACT

Aykut A. Examination of the relationship between midazolam
premedication and emotion regulation & behavior properties of children that
have undergone outpatient surgery with general anesthesia. Gazi University
Faculty of Medicine, Anesthesiology and Reanimation Department, Specialty
Thesis. Ankara 2014.

Objective: The aim is to examine the relationship between premedication
success and emotion & behavior disorders of children that undergoes day case
surgery with general anesthesia as well as evaluate the effects of midazolam
premedication on incidence of emergence delirium, preoperative sedation levels
and parental satisfaction.

Material and Metod: Sixty-three ASA physical status I-1l children (aged 3-
8) that undergone Tonsillectomy and/or adenoidectomy were included in the
study. Patients in group 1 (n = 31) were given no premedication and patients in
group 2 (n = 32) orally took 0,5 mg/kg midazolam. Demographic data (age,
gender, body weight), intravenous cannulation status, mask acceptance status and
hemodynamic data were evaluated. Preoperative sedation level Wilton Sedation
Scale (WSS), the level of pain in the recovery room Objective Pain Scale (OPS)
and agitation condition Pediatric Anesthesia Emegence Delirium (PAED) scale
were evaluated. In order to assess children's behavior and emotion states, Conners'
Parent Rating Scale (CPRS-48) and Emotion Regulation Checklist (ERC) were
applied to parents. Parental satisfaction due to anesthesia was evaluated.

Results: There was no statistically significant difference with respect to age,
gender, body weight, ASA physical status, type of surgery, duration of surgery
and anesthesia (p>0.05). %90,6 of patients in group 2 were calm and sleepy (WSS
score 3 and 4), while this ratio was %25,8 in group 1 (p<0.05). Intravenous
cannulation success (%62,2) and acceptance of mask application (%84,4) were
significantly higher in group 2 (p<0.05). PAED and OAS mean values were
significantly higher in Group 1 (p<0.05). The ratio of patients with PAED score
>10 in group 1 was % 51,6, whereas in group 2 this ratio was %18,8 (p<0.05).
Parent satisfaction data were found to be significantly higher in group 2 (p<0.05).
In group 1, PAED scale and WSS were found to be correlated with the CPRS-48
sub-factors ADF, CD and ODD (p <0.05), and WSS was correlated with LN sub-
factors of ERC (p<0.05).

Conclusion: The incidence of anxiety and emergence delirium in children
with emotion disregulation, attention deficit, oppositional and behavior disorder
has increased. Midazolam is an effective premedication for these children.

Key words: Midazolam, Emergence Delirium, Emotion Regulation.
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10.EKLER

10.1 ETiK KURUL KARARI

GAZI UNIVERSITESI (GIRISIMSEL OLMAYAN) KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

DEGERLENDIRME FORMU

Universitemiz Tip Fakilltesinde Dog.Dr.Berrin Isik’in sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan
ve yukaridaki kiinyede kayith bagvuru bilgileri verilen, Uzmanitk Tezi olan klinik aragtirma bagvuru
dosyast ve ilgili belgeler aragtrmamn gerekge, amag, yaklagm ve yontemleri dikkate almarak
incelenmis ve aragtirmanm gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina G.U.T.F. Girisimsel

Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu iyelerinin oybirligi ile karar verilmigtir.

DEGERLENDIRME KURULUNUN ADI Gazi Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binas: 06500 Begevler/Ankara
TELEFON 0312202 69 58
FAKS 03122024673
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Genel anestezi altnda giiniibirlik cerrahi gecirmiy ¢ocuklarda
ARASTIRMANIN ACIK ADI | premedikasyon uygulamasinn vital bulgulara, ajitasyon siklifina ve
ebeveyn memnuniyetine etkilerinin degerlendirilmesi
SORUMLU ARASTIRMACI .
UNVANIVADISOYADI Dog.br-Berrin ISIK
UZMANLIK UZMANLIK TEZI[] |AKADEMIK AMACLI] ]
Bf*s"'i“l;gj TEZI/AKADEMIK AMACLI
BILGIL DIGER [ Bireysel Aragtirma Projesi
ILAC DISI [ [JILAC DISI GIRISIMSEL
ARASTIRMA IXJiLAC DISI GIRISIMSEL OLMAYAN
2-Anket Calismalar:
3-Dosya ve goriinti kayitlan kullamilarak
yapilan retrospektif ¢ahgmalar ve argiv
taramalar:
Belge Adt Tarihi Ve;g"’“ Dili
P . : ARASTIRMA
DEGERLENDIRILEN BELGELER | Lp 70w o) 1) Tiirkge [ Ingilizee [] Diger []
BIL. GONULLU A i .
OLUR FORMU Tiirkge Ingilizce [ ]  Diger [
.. s Belge Adu Aciklama
g?Fg&gﬁDIRILEN DIGER ARASTIRMA BUTCRST 5
o SIGORTA ] )
KARAR KararNo: {04 Toplant: tarihi: 10.04.2013
BILGILERI

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonu, Iyi Klinik Uygulamalars (Uluslararast 1CH-GCP)
kilavuzu ve bununla ilgili 2001/20/EC ve 2005/28/EC sayil Avrupa Birligi direktiffer, Biyoloji ve Tibbin
uygulanmas: bakimindan insan Haklan ve Insan haysiyetinin korunmasi sbzlesmesi ve Insan Haklan ve

Biyotip Sizl

dupuna dair kanun (9.12.2003 tarihli 25311 sayih

onaylan

Resmi Gazete), 2547 sayily Yitksekogretim Kanunu {06.11.1981 tarihli 17506 sayils Resmi Gazete), Klinik

uygun

Aragtirmalar Haklkanda Yonemelik , Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADHSOYADI: Prof.Dr.Canan ULUOGLL
UnvaniiAdi/Soyadi Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet Tigki * Katilim ** imza
Prof.Dr.Canan ULUOGLU . . GUTF W
“BASKAN Tibbi Farmakelofl | giphi FamakolojiAD | K EL [HE |ER HO M;
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Dog.Dr.Arzu BAKIRTAS

Cocuk Sag.ve Hast.

Cocuk Sagligi ve

BASKAN YRD. Cocuk Alleri Hastaliklan A.D EL] |H ER |HL]
Prof Dr. Gonca AKBULUT izyoloji GU.TF '
RAPOHS'OR Fizyoloji Fizyoloji A.D. EL] [H ER HO
Anesteziyolaji ve G.UTF ) =
Pref,Dr,l:jDYsgn BOZKIRLI Reanimasyon Anestve Rea. AD EQ |HR |E HO
Prof.Dr.Emin TURKOZ Restoratif Di G.0DF
Ove Tedavisi ve Endosdnmi Restaratif Dis Ted. ve B0l R |ER HO
Endodonti A.D
Prof.Dr.Seyhan ERSAN T G.UEF (Ecz.Mes.Bil
e Farmasétik Kimya Farrnasﬁi(ik Kimya A,D,). EO HE] |E0 H EK Katiimadi
Prof.Dr.Sefer AYCAN Halk Saghg G.UTF ER HO |EO HE |
e Halk Saglgt A.D Koblmad
Brof Dr M e G.UTF -
rof,Dr, dnﬁsaia KAVUTGU Tibbi Biyokimya Tibbi Biyokimya A.D EL] {H ER HO %'\///
= =~ p—
i " GUTF o i
Frof.Dr.QL;;Er LBOYUNAGA Radyoloji Radyoleji A.D E] (HK |ERX H[I %
R ig Hastaliklar G.UTF ~
Frof.Dr.(ai!g GuUz Erigkin Nefroloji I Hastaliklar A.D. EL] [HE (EOD HEG Katiimadr—
-
Prof.Dr Aylar POYRAZ GUTF
for.br GX‘fE’ Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D ] {H E H{ %%(’;)
. Kulak-Burun-Bogaz Kulak-Burun-Bogaz
Prof.Dr.Metin YILMAZ
e Hast. Hast. A.D ER [HO
Prof.Dr.Nesrin COBANO! G.O.T.F
" eenn ¢ B | o Etigive Tip Tarihi | T Eligive Tip EQ (HR
Tarihi A.D
Dog.Dr.Birol DEMIREL j G.OTF
5 e Adi Tip Adli Tip AD. EQ [HIR
Gor. Adem GELI 0 Rekdoriok %
Ggr ypaem GELIR Hukukgu Uye Hukuk Misaviiigi E HO
Emin[e]\;.}E_KER Sivil Temsilci Sivil Temsilci E[] |H

* :Araglirma ile iliski
** Toplantida Bulunma

93



10.2 OZGECMIS

Adi
Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

: Ashihan
: Aykut
: Ankara - 01/08/1984

Egitimi : Arastirma Gorevlisi Dr.
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Anestoziyoloji ve Reanimasyon A.D, 2009
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, 2002
Fatma Kemal Timucin Anadolu Lisesi, 1996
Mehmet Cemile ilkégretim Okulu,1991

Yabanci Dil : Ingilizce

Uye Oldugu Bilimsel Kurulus - Yok

Bilimsel Etkinlik - Yok

Klinik Calisma - Yok

Poster Bildiri Ozetleri : Yok

Katildig1 Kongre ve Sempozyumlar:

TARK 47. Ulusal Kongresi, 2013, Antalya

TARK Mekanik Ventilasyon Kursu 20 Kasim 2013, Antalya

Gazi Univ. XIV. Deney Hayvanlar1 Uygulama ve Etik Kursu 2013

Gazi Univ. Periferik Sinir Bloklar1 Kursu 2013

94



10.3 PSIKOMETRIK TESTLER

Duygu Ayarlama Ol¢egi (DAO; Emotion Regulation Checklist)

Cocugum; Higbir | Bazen Sik | Hemen

Zaman Sik | Her
Zaman

1. Neseli bir ¢ocuktur. 1 2 3 4

2. Duygularinda asir1 degisiklikler gosterir (Olumlu duygulardan olumsuz 1 2 3 4

duygulara hizla gectigi i¢in duygusal durumunu tahmin etmek giictiir).

3. Yetigkinlerin siradan ya da dostca yakinlik kurma g¢abalarina olumlu tepki 1 2 3 4

verir.

4. Bir etkinlikten bagka bir etkinlige kolayca geger; bunu yaparken kaygi, 6fke, 1 2 3 4

sikint1 ya da asir1 heyecan belirtileri gostermez.

5. Uziintiisiinden ya da sikintisindan kolayca kurtulabilir (Ornegin, onu iizen bir 1 2 3 4

olaydan sonar kirginligini, kaygisini ya da liziintiis{inii uzun sure siirdiirmez).

6. Bir engelle karsilastiginda kolayca vazgeger. 1 2 3 4

7. Yasitlarinin siradan ya da dostga yakinlik kurma cabalarina olumlu tepki 1 2 3 4

verir.

8. Kolayca 6fke patlamalari ya da 6fke krizleri gegirir. 1 2 3 4

9. Istedigi birseye kavusmayi erteleyebilir. 1 2 3 4

10. Bagkalarmin sikintisindan ya da acisindan keyif alir (Ornegin, birisinin cani 1 2 3 4

yandiginda ya da birisi cezalandirildiginda giiler; baskalarini kizdirmaktan

hoslanir).

11. Heyecen verici durumlarda coskusunu denetleyebilir /Ornrgin, hareketli 1 2 3 4

oyunlarda kendini kaybetmez; ya da uygun olmayan ortamlarda azmaz).

12. Yetiskinlere yapisir ya da mizmiz davranir. 1 2 3 4
13. Taskinlik yapmaya ve enerjisini yikip dokerek bosaltmaya yatkindir. 1 2 3 4
14. Yetiskinlerin kural ya da sinir koymalarina 6fkeyle tepki verir. 1 2 3 4
15. Uziildiigiinde, kizdiginda ya da korktugunda duygularini anlatir. 1 2 3 4
16. Uzgiin ya da cansiz goriiniir. 1 2 3 4
17. Bagkalariyla oyun baglatmaya g¢alisirken asir1 tagkin davranir. 1 2 3 4
18. Duygusal olarak donuk goriiniir (Yiiz ifadesi bos ve anlamsizdir; olaylara 1 2 3 4
duygusal olarak katilmiyor gibidir).

19. Yasitlarinin siradan ya da dostca yakinlik kurma g¢abalarina olumsuz tepki 1 2 3 4
verir (Ornegin, 6fkeli bir sesle konusur ya da iirkek bir tepki verir).

20. Diirtiiseldir (Aklina eseni diigiinmeden yapar) 1 2 3 4
21. Bagkalarinin duygularini anlar; bagkalar: tizgiin ya da sikintiliyken onlarla 1 2 3 4
ilgilenir.

22. Bagkalarinin isine karisacak ya da onlari rahatsiz edecek bi¢cimde tagkinlik 1 2 3 4
yapar.

23. Yasitlarinin diismanca, saldirgan ya da miidahaleci davraniglarina karsi 1 2 3 4
ofke, korku, diis kiriklig1 ya da sikint1 gibi uygun olumsuz duygularini gosterir.

24. Bagkalariyla oyun baslatmaya c¢alisirken olumsuz duygular gosterir. 1 2 3 4
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Conners Anne Baba Derecelendirme (")lg:egi (CADO-48)

Cocugum; Hicbir | Nadire | Sik Her
Zaman | n sik Zaman
1.Eli bos durmaz, siirekli birseylerle oynar. (Tirnak, parmak, giysi gibi). 1 4

2. Biiyiiklere arsiz ve kiistah davranir.

3. Arkadaglik kurmada ve siirdiirmede zorlanir.

4. Cabuk hetcanlanir, ataktir.

5. Herseye karisir, yonetmek ister.

6. Bir seyler cigner ve ya emer. (Parmak gibi)

7. Sik sik ve kolayca aglar.

8. Her an satagsmaya hazirdir.

9. Hayalllere dalar.

10.

Zor dgrenir.

11

. Kipir, kipirdir, tez canlidir.

12.

Urkektir. (Yeni durum, insan ve yerlerden)

13.

Yerinde duramaz, her an harekete hazirdir.

14.

Zarar Verir.

15.

Yalan sOyler, masallar uydurur.

16.

Utangagtir.

17

. Yasitlarindan daha sik basini derde sokar.

18.

Yasitlarindan farkli konusur(Cocuksu konusma, kekeleme, zor anlagilma vb)

19.

Hatalarimi kabullenmez, baskalarini suglar.

20.

Kavgacidir.

21.

Somurtkan ve asik surathidir.

22.

Calma huyu vardir.

23.

S6z dinlemez ya da asabi ve zoraki dinler.

24.

Basgkalarina gore endiselidir. (Yalniz kalma, hastalanma, 6liim konusunda)

25.

Bsladigi isin sonunu getirmez.

26.

Hastalanir, kolay incinir.

27.

Kabadayilik taslar.

28.

Tekrarlayici, durduramadig1 hareketleri vardir.

29.

Kaba ve acimasizdir.

30.

Yagitlarina gore daha ¢cocuksudur.

31.

Yagina gore daha ¢ocuksudur.

32.

Basagrilari olur.

33.

Ruh halinde ani ve géze batan degisiklikler olur.

34.

Kurallar ve kisitlamalardan hoslanmaz ve uymaz.

35.

Siirekli kavga eder.

36.

Kardegsleri ile gecinmez.

37.

Zora gelmez.

38.

Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

39.

Genelde hosnutsuz bir ¢ocuktur.

40.

Yeme sorunlar1 vardir. (Istahsizdir, yemek sirasinda sofradan sik sik kalkar.)

41.

Karin agrilar1 olur.

42.

Uyku sorunlar1 vardir. (Uykuya kolay dalmaz, geceleri kalkar, erken uyanir.)

43.

Cesitli agr1 ve sancilari olur.

44.

Bulant1 kusmalari olur.

45.

Ailede ¢ok az kayrildiginmi diisiintir.

46.

Oviiniir, bobiirlenir.

47.

Itilip kakilmaya miisaittir.

48.

Diskilama sorunlari vardir. (Sik ishal, kabizlik)
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