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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bilgileriyle, tecriibeleriyle yolumu aydinlatan ve ufkumu
acan, basta tez danigmanim Saymn Prof. Dr. Deniz Karakaya olmak {izere
boliimiimiiziin tiim degerli 6gretim tiyelerine,

Asistanligim stiresince birlikte calistigimiz, ameliyathaneyi bir yuva gibi hissettiren,
bazen ailemizden daha ¢ok bir arada oldugumuz, ¢ok kiymetli anilar ve dostluklar
biriktirdigimiz sevgili asistan hekim arkadaslarima,

Tez hastalarimi toplamamdaki {istiin yardimlari i¢in ve tezimi tezi bilecek kadar bana
kiymet verdigi i¢in sevgili dostum Melike’ye,

Hayatimin her aninda oldugu gibi asistanligim siiresince de yasadigim zor ve yogun
zamanlarda bana her acidan destek olan, tezimi yazmam ve oglumu biiyiitmemdeki
destekleri ve varliklar i¢in basarilarimin mimari canim anneme Ve ikinci annem
diyebilecegim canim ablam Meltem’e,

Calisma hayatimin ilk giiniinden itibaren yanimda olan, her tiirlii zorlugu beraber
astigim, bol bol omuzunda agladigim, ogluma hem babalik hem de olmadigim
zamanlarda annelik yapan sevgili esim Remzi’ye,

Hayatima kattig1 nese, huzur ve giizelliklerle dolu tiim duygular i¢in, ¢alisirken ve tez
yazarken ondan c¢aldigim zamanlara ragmen pesimi birakmayan, her bos animi

yakalayan, hayatimin anlami sevgili oglum Ilgaz’a sonsuz tesekkiir ederim..

Dilek GEMICI



BEYAN

“Adenotonsil Cerrahisi Gegiren Cocuklarda, Preoperatif Ebeveyn Anksiyetesi ve
Sosyodemografik  Ozelliklerin Derlenme Ajitasyonuna Etkisi” bashkli tez
caligmasmin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini,
tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranigimin
olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,
bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amag: Bu calismada, adenoidektomi, tonsillektomi ve adenotonsillektomi cerrahisi
uygulanacak 3-7 yas arasi pediatrik hastalar ve ebeveynleri lizerinde preoperatif
ebeveyn anksiyetesi ve sosyodemografik 6zelliklerinin ayillma ajitasyonuna etkisini
arastirmak amaclanmistir. Ayrica, preoperatif c¢ocuk anksiyetesinin derlenme

ajitasyonu ve postoperatif agri tizerine etkisi de degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma, Mart 2024 — Ekim 2024 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ameliyathanesinde,
adenoidektomi, tonsillektomi ve adenotonsillektomi operasyonu uygulanan 3-7 yas
arast cocuklar ve ebeveynleri iizerinde yiiriitiillen prospektif ve gozlemsel bir
arastirmadir. Calismaya dahil edilen ebeveynlere preoperatif donemde Durumluk-
Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI-ST) ve sosyodemografik anket uygulanmus,
cocuklarin anksiyete diizeyleri Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi (m-
YPAS) ile degerlendirilmistir. Postoperatif donemde Watcha Ajitasyon Skalasi ve
Wong-Baker Agr1 Skalasi kullanilarak ¢ocuklarin ayilma ajitasyonu ve agr1 seviyeleri
kaydedilmistir.  Elde  edilen veriler istatistiksel analiz  yOntemleriyle

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 99 hastanin yas ortalamasi 60,4+16,3 ay olup,
%63,6°s1 erkek, %36,4°1 kiz cocuguydu. Ebeveynlerin yas ortalamasi 34,345,883 yil
olarak belirlendi. Kadin ebeveynlerin STAI-S ve STAI-T skorlarinin erkek
ebeveynlere gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Egitim
diizeyi arttikga, siirekli kaygi (STAI-T) seviyesinin anlamli sekilde azaldig:
gozlemlendi (p<0.001). Calismayan ebeveynlerde STAI-S skoru istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksekti (p<0.05), ancak gelir seviyesi ile anlamli bir iliski
bulunmadi. Ebeveynlerin STAI-S ve STAI-T skorlari ile ¢ocuklarin Watcha ajitasyon
skorlar1 arasinda belirgin bir korelasyon bulunmadi (p>0.05). Yani ebeveyn
anksiyetesinin ¢ocuklarin postoperatif ajitasyon gelisimi {izerinde dogrudan bir etkisi
olmadig1 tespit edildi. m-YPAS (preoperatif ¢ocuk anksiyete skoru) yiliksek olan
hastalarin postoperatif donemde derlenme ajitasyonu yasama olasilig1 daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Benzer sekilde, m-YPAS ve ebeveyninin STAI-T skoru yiiksek olan
cocuklarin Wong Baker agri skorlarinin da daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).



Sonug: Preoperatif ebeveyn anksiyetesi ve ¢ocuk anksiyetesi, postoperatif derlenme
ajitasyonu ve agr1 lzerinde etkili faktorlerdir. Bu nedenle, cerrahi Oncesinde
ebeveynlere yonelik kaygi yonetimi ve c¢ocuklarda anksiyete azaltici stratejiler

uygulanmasi, postoperatif iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif anksiyete, ebeveyn anksiyetesi, derlenme ajitasyonu,

postoperatif agr1, sosyodemografik o6zellikler



ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the effects of preoperative parental anxiety
and sociodemographic characteristics on emergence agitation in pediatric patients
aged 3-7 years undergoing adenoidectomy, tonsillectomy, and adenotonsillectomy
surgeries. Additionally, the impact of preoperative child anxiety on emergence

agitation and postoperative pain was also evaluated.

Materials and Methods: This prospective and observational study was conducted
between March 2024 and October 2024 at the Ondokuz Mayis University Faculty of
Medicine, Otolaryngology operating room, involving children aged 3-7 years
undergoing adenoidectomy, tonsillectomy, and adenotonsillectomy surgeries and their
parents. The participating parents completed the State-Trait Anxiety Inventory (STAI-
ST) and a sociodemographic questionnaire in the preoperative period, while children’s
anxiety levels were assessed using the Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (m-
YPAS). In the postoperative period, children’s emergence agitation and pain levels
were recorded using the Watcha Agitation Scale and Wong-Baker Faces Pain Scale,

respectively. The collected data were analyzed using statistical methods.

Results: The study included 99 children with a mean age of 60.4+16.3 months, of
whom 63.6% were male and 36.4% were female. The mean parental age was
34.34£5.83 years. Female parents had significantly higher STAI-S and STAI-T scores
compared to male parents (p<0.05). A significant decrease in trait anxiety (STAI-T)
levels was observed as education level increased (p<0.001). Non-working parents had
significantly higher STAI-S scores (p<0.05), while no significant relationship was
found with income level. No significant correlation was found between parental STAI-
S and STAI-T scores and children’s Watcha agitation scores (p=>0.05), indicating that
parental anxiety had no direct effect on the development of postoperative agitation in
children. However, children with higher m-YPAS (preoperative anxiety scores) had a
significantly higher likelihood of experiencing postoperative emergence agitation
(p<0.05). Similarly, children with higher m-YPAS scores and whose parents had
higher STAI-T scores had significantly higher Wong-Baker pain scores (p<0.05).

Conclusion: Preoperative parental and child anxiety are influential factors on

postoperative emergence agitation and pain. Therefore, implementing anxiety



management strategies for parents and anxiety-reducing interventions for children

before surgery may positively affect the postoperative recovery process.

Keywords: Preoperative anxiety, parental anxiety, emergence agitation,

postoperative pain, sociodemographic characteristics.
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1.GIRiS

Ayilma/derlenme ajitasyonu, genel anesteziden uyanma sirasinda haliisinasyonlar,
sanrilar ve inleme, huzursuzluk, istemsiz fiziksel aktivite ve cirpinma ile kendini
gosteren ve konfiizyondan olusan bir zihinsel bozukluk olarak tanimlanmistir [1]. i1k
kez 1960’larda tanimlanan bu klinik tablo, giiniimiizde halen c¢ocuklarda ve

eriskinlerde yaygin bir postanestezik sorun olarak kabul edilmektedir.

Ayilma ajitasyonu sirasinda c¢ocuklar cerrahi bolgesine, kendilerine ve bakim
verenlerine zarar verme riskiyle karsi karsiyadir. Davranislar1 postanestezik bakim
linitesini rahatsiz eder ve genellikle insan giicii kaynaklarini zorlayan siirekli
hemsirelik gozetimi gerektirir [2]. Tim bu olumsuz sonuglarindan dolayr ayilma

ajitasyonunun énlenmesi tanisi ve yonetimi 6nem arz eder.

Derlenme deliryumu olarak da tanimlanabilen bu tablo, genellikle anesteziden
ayllmanmn ilk 30 dakikasinda ortaya ¢ikar, ¢cogunlukla kendi kendini smirlar (5-15
dakika) ve genellikle kendiliginden diizelir [3]. Cocuk hastalarin derlenme sirasindaki
psikolojik durumunu tam olarak degerlendirmek miimkiin olmadig1 i¢in "deliryum"
terimi genellikle "ajitasyon" veya "eksitasyon" tanimlayici terimleriyle degistirilebilir.
Ajitasyon, agr1, fizyolojik rahatsizlik veya anksiyete gibi bircok nedene bagli olabilir.
Deliryum ajitasyon ile karistirilabilir, ancak ayni zamanda ajitasyonun bir nedeni de

olabilir. Bu konudaki literatiiriin cogu bu iki terim arasinda net bir ayrim yapamamistir
[4]

Anksiyete, durumluk ve siirekli anksiyete olarak ikiye ayrilabilen bir dizi davranigsal
belirti olarak tanimlanir. Durumluk anksiyete gegici bir duygusal durumken, stirekli
anksiyete bir kisilik 6zelligi olarak yasam boyu siiren bir anksiyete oriintiistidiir [5].
Durumluk kaygi, ameliyat gibi kaygi uyandiran bir uyaranla karsilasildiginda yasanan
oznel bir duygudur; dolayisiyla, ameliyat 6ncesi kaygi bir tiir durumluk kaygidir [6].

Cocuk hastalar bulundugu ortam ve ailenin stres diizeyinden etkilenebilir ve bu
etkilenme ¢ocugun stres diizeyini arttirabilir. Preoperatif donemde, ¢cocuk hastalarin
hastane ortamini gérmeleri, kendilerine yapilan invaziv girisimler ve muayeneler (kan
alma, damar yolu acilmasi, orofarinks muayenesi vb.) sonucu gelisen korku, aileden
ve giivenli ortamlarindan ayrilma ile ortaya cikan kaygi, ameliyathane ortami ve
personeline uyumu azaltmaktadir. Klinik pratikte gordiiglimiiz ilizere preoperatif

donemde stres orani yiiksek hastalarin, derlenme doneminde de ajitasyon ve deliryum
1



riski artmaktadir. Cocugun preoperatif stresini azaltmak igin gereksiz invaziv
girisimlerden kag¢milmali, ameliyathane odast hazirlandiginda ebeveyn yanindan
alinmal1 ve gerekliyse sedasyon amaci ile premedikasyon erken donemde yapilmalidir.
Hem entiibasyon hem de cerrahi manipiilasyonlara bagl gelisen agr1 da ajitasyonu
tetiklemektedir. Bu nedenle iyi bir postoperatif analjezi, ayilma ajitasyonu

yonetiminde dnemlidir.

Calismamizda adenoidektomi, tonsillektomi ve adenotonsillektomi cerrahisi
uygulanacak 3-7 yas arasi pediatrik hastalar ve ebeveynleri ile, preoperatif ebeveyn
anksiyetesi ve sosyodemografik 6zelliklerinin ayi1lma ajitasyonuna etkisini arastirmay1
amagcladik. Ayn1 zamanda preoperatif cocuk anksiyetesinin postoperatif agri iizerine

etkisini arastirmay1 amacladik.

Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, kulak burun bogaz
ameliyathanesinde, Mart 2024 — Ekim 2024 tarihleri arasinda adenoidektomi,
tonsillektomi ve adenotonsillektomi operasyonu uygulanan goniillii oluru alinmis 3-7

yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynleri ile prospektif ve gozlemsel olarak planlanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Adenoidektomi ve Tonsillektomi Cerrahisi

Nazofarengeal tonsil (Sekil 1) olarak da bilinen adenoid, nazofarenksin
posterosuperior duvarinda bulunan bir lenfoid doku kitlesidir. Sik enfeksiyon gecirme
ve alerjiye bagli bu lenfoid dokunun biiyiimesi ve obstriiksiyona neden olmasi adenoid

hipertrofisi olarak adlandirilir.

Sekil 1. Nazofaringeal Tonsil (Adenoid)

Adenoidler, palatin ve lingual tonsillerle birlikte mukoza ile iliskili lenfoid dokuya
(MALT) aittir ve Waldeyer halkasimin (Sekil 2) biiyiik boliimiini olusturur. Solunum
ve sindirim yollarinin geg¢idinde yer alan bu doku halkasi, mikroorganizmalar ve
patojenlerle ilk karsilasma bolgesidir ve bu nedenle bagisikliktan sorumlu oldugu

diistintilmektedir [7].

Faringeal Tonsil

aI'ubal Tonsiller°

[ S \) Palatin Tonsiller J

—_—

Lingual Tonsil

Waldeyer Halkasi

Sekil 2. Waldeyer Halkas1 Anatomisi



Adenoidektomi ve tonsillektomi giinimiizde en ¢ok wuygulanan cerrahi
prosediirlerdendir. Giincel pediatri kilavuzlart obstriiktif uyku apnesi ve tekrarlayan
tonsillitlerde cerrahiyi desteklemektedir. Tonsillektomi, tonsil kapsiilii ile kas duvari
arasindaki peritonsiller boslugu keserek kapsiilii de dahil olmak iizere tonsili tamamen
¢ikaran, adenoidektomi ile veya adenoidektomi olmaksizin gerceklestirilen cerrahi bir

prosediir olarak tanimlanir [8].

Genellikle iki ana endikasyon vardir ve bu endikasyonlar tikaniklik ya da tekrarlayan
enfeksiyonlardir. Tikaniklik, nazofaringeal hava yolunu, orofaringeal hava yolunu ya
da orofaringeal yutma yolunu kapsayabilir. Enfeksiyonlar ise tekrarlayan veya kronik
orta kulak, mastoid hava hiicrelerini, burnu, nazofarinksi, adenoidleri, paranazal

siniisleri, orofarinksi, bademcikleri, peritonsiller dokular1 ve servikal lenf diigtimlerini

igerebilir [9].

= Tonsillektomi endikasyonlar: (adenoidektomili/adenoidektomisiz);
e Obstriiktif uyku apnesi (OSA, >2 yas {izeri birinci basamak tedavi)
e Tekrarlayan farenjit/tonsillofarenjit
e PFAPA sendromu (periyodik ates, aftoz stomatit, farenjit ve servikal adenit)
e Peritonsiller abse
e Yutma ve ses kalitesini bozan faringeal tikaniklik
e Tonsil malign timori
e Kontrol edilemeyen tonsil kanamasi
e Kronik ve antimikrobiyal yanitsiz tonsillit
¢ Romatizmal kalp hastalig1 olan, belgelenmis iki kez gegirilmis streptokok
tonsilliti ve faringeal A grubu beta hemolitik streptokok tasiyiciligi olan
hastalar
= Adenoidektomi endikasyonlari
e Burun tikaniklig1 (tedaviye yanitsiz, >1 yildan uzun siiren, orta derecede
nazal obstriiktif semptomlar1 olan)
e Refrakter kronik siniizit
e Tekrarlayan akut otitis media veya efiizyonlu kronik otitis media
= Tonsillektomi ve adenoidektomi kontrendikasyonlari
e Velofaringeal yetmezlik

e Aktif enfeksiyon



e Hematolojik bozukluk (hemostaz saglanmasi zor ve postoperatif kanama

komplikasyon orani yliksek hastalar)
2.2. Adenotonsillektomi Cerrahilerinde Anestezi Yonetimi

Adenoidektomi ile birlikte veya adenoidektomi olmaksizin tonsillektomi, 15 yas alti

¢ocuklarda yilda> 289.000 vaka ile sik uygulanan bir cerrahi prosediirdiir [10].

Adenotonsillektomiler pediatrik yas grubunda en sik uygulanan cerrahi prosediirdiir.
Hem hasta grubunun pediatrik olmasi hem de yakin zamanda gegirilmis enfeksiyon
varhigi, sekresyon fazlaligt ve OSA varligi anestezi yOnetimini Onemli kilar.
Anestezistin preoperatif degerlendirme, intraoperatif ve postoperatif donemde

karsilagilabilecek olas1 sorunlar nedeniyle deneyimli ve hazirlikli olmasi gerekir.

Preoperatif degerlendirmede, ¢ogunlukla yakin tarihte gecirilmis bir iist solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) &ykiisii vardir. Bunun yam sira OSA, genetik sendromlar, ek
hastaliklar, kanama bozuklugu, alerjiler ve kullanilan ilaglar dikkatle sorgulanmalidir.
Fizik muayenede, iist yolunum yolu enfeksiyonu bulgulari agisindan dikkatli inceleme
yapilmalidir. Ayn1 zamanda iyi bir havayolu muayenesi olasi zor havayolunu
ongormek konusunda faydalidir. Makroglossi, tonsiller hipertrofi, mikrognati,
mandibular hipoplazi gibi agiz ve ¢ene anomalileri agisindan dikkatli olunmalidir.
Ciinkii bu ¢ocuklarin ¢ogunlukla adenoid hipertrofisi mevcuttur ve tedavi edilmemis
adenoid hipertrofilerinde zamanla adenoid yiiz ya da alerjik ¢ocuk yiizii (Sekil 3)
olarak ifade edilen degisiklikler olusur [11]. Bu degisiklikler, siirekli agizdan nefes
almaya bagl olarak uzun ve daralmis bir yiiz yapisi, yliksek damak, iist genenin 6ne
dogru biiylimesi, alt cenenin geride kalmasi ve dis yapisinda bozulma ile
karakterizedir. Hasta yas grubu nedeniyle muayene uyumu az oldugu i¢in bazi bulgular

atlanabilir, bu durumda da anestezistin tecriibesi ve hazirlikli olmasi 6n plana ¢ikar.



Sekil 3. Adenoid Yiiz (Uzun ve dar bir yiiz; dar, kalkik burun; kisa {ist dudak; ayrik
iist kesici disler; geride alt ¢cene ve 6ne dogru kafa durusu)

Ozellikle kiiciik ¢ocuklarda adenotonsillektomi endikasyonu ¢ogunlukla obstriiktif
solunumdur. Hastanin komorbiditeleri, 6zellikle obstriiktif uyku apnesi, zor hava yolu
icin risk faktorii barindirmast ve yakin zamanda gecirilmig st solunum yolu
enfeksiyonu 6nem arz eder. Cerrah ile is birligi i¢inde olmak intraoperatif kanama gibi
komplikasyonlarin erken fark edilmesi ve miidahalesi konusunda avantaj saglar.
Postoperatif analjezi plant da o6zellikle obstriiktif uyku apnesi olan hasta grubunda

opioid kullanimina dikkat edilmesi agisindan 6nemlidir.

Cocuklarda USYE sonrasi hava yolu reaktivitesi, ssmptomlarin diizelmesinden sonra
birkag hafta devam edebilir. Mevcut veya yakin zamanda gegirilmis bir USYE'si olan
bir hastada genel anestezinin riskleri arasinda laringospazm, bronkospazm, stridor,
oksiiriik, hipoksi ve beklenmeyen yogun bakim yatis1 bulunmaktadir. USYE'li
hastalara anestezi uygulanirken, ameliyathanede veya anestezi sonrasi bakim

tinitesinde bu olaylardan biri >%30 oraninda meydana gelmektedir [10].

Perioperatif istenmeyen solunum olaylari, adenotonsillektomi gegiren g¢ocuklarda
morbidite ve mortalitenin baslica nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir [12].

OSA siddeti, ameliyat sonras1 akciger 6demi, pndmoni veya hava yolu obstriiksiyonu



gibi perioperatif istenmeyen solunum olaylarinin gelisimi ig¢in 6nemli bir risk
faktoriudiir [13].

Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA), perioperatif donemde hem pediatrik hem de
yetigkin hastalarin perioperatif yonetimi ve degerlendirilmesi i¢in uygulama
kilavuzlar yaymlamistir. Kilavuzlar, bu hasta popiilasyonunun sedatifler, opioidler ve
inhale anesteziklerin solunum depresan etkilerine karsi artan duyarliligina bagli olarak
intraoperatif ilaglarin dikkatli se¢ilmesini onermektedir. Kilavuzlar ayrica, ameliyat
sonrasi solunum depresyonu riski ortadan kalkana kadar hastanin monitdrize bir

ortamda tutulmasini dnermektedir [14].

Genel anestezi igin eger intravendz erisim yoksa ¢cogunlukla inhalasyon anestezigi ile
indiiksiyon yapilir. Preoperatif anksiyetesi yiiksek ¢ocuklarda damar yolu sedasyon
verilmeden acildiginda anksiyete ve ajitasyon siddeti artabilir. Intravendz kaniil
yerlestirilmesini takiben yeterli anestezi derinligine erisildikten sonra hasta entiibe
edilir. Eger intravendz erisim var ise indiiksiyon intravendz anesteziklerle yapilabilir.
Cerrahi her zaman genel anestezi altinda ve ¢ogunlukla endotrakeal entiibasyon ile
gerceklestirilir. Laringeal maske havayolu (LMA) kullanimi1 daha az oranda sadece
adenoidektomi yapilan cerrahilerde kullanilabilir. Ancak tonsillektomi sirasinda
havayolu giivenligi riski olusturmasi ve cerrahi alani kapatmasi nedeni ile kullanimi
giiniimiizde pek tercih edilmemektedir. Maske ventilasyonu ve entiibasyon sirasinda
tonsiller hipertrofi akilda tutulmalidir. Ozellikle evre 3 ve 4 (Sekil 4) hipertrofisi olan
hastalarda airway yerlestirilmesi, nazogastrik sonda uygulamasi ve direkt laringoskopi
sirasinda kanama ve havayolu 6demine neden olmamak i¢in nazik hareket edilmelidir.
Anestezinin idamesi, analjezik ve antiemetiklere ek olarak inhale veya intraven6z bir
ajani igerir. Entlibasyon sonrasi kagak kontrolii muhakkak yapilmali ve oksijen kagag:
varsa olast havayolu yangini riski minimalize edilmelidir. Adenotonsillektomi gibi
yangin riski yiiksek cerrahi prosediirlerde kullanilan oksijen konsantrasyonlar
%30'dan az olmalidir [15]. Derin veya uyanik ekstiibasyon anestezistin tercihine gore

uygulanabilir.



Sekil 4. Tonsil Biiyiikliigii Evreleme Sistemi

Amerika Birlesik Devletleri Pediatrik  Tonsillektomi  Cerrahisi  kilavuzu,
adenotonsillektomi sonrasi agriy1 tedavi etmek igin ibuprofeni (her 6-8 saatte bir 5-10
mg/kg) siddetle tavsiye etmektedir [16]. Ancak, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAII) adenotonsillektomi sonras1 kanama riskinde artisa zemin hazirlamaktadir. Bu
nedenle ibuprofenin, parasetamol ile kombine edilerek daha diisiik dozlarda
kullanilmast ve kullanimin ameliyat sonrasmna ertelenmesi Onerilmektedir.
Intraoperatif deksametazon dozu kanama siddetini ve sikligmi artirabilse de
deksametazonun faydalari riskinden daha agir basmaktadir. 0,15-0,3 mg/kg dozlarinda
(maksimum 8-10 mg) antiemetik etkilidir. >6 saat sonra gelisebilen ge¢ postoperatif
bulant1 ve kusmanin 6nlenmesinde etkilidir. Ayni sekilde tek doz 0,25-0,3 mg/kg
uygulandiginda postoperatif agrinin 6nlenmesinde etkilidir [17]. Deksametazonun
yuksek dozlarda kullanimi (0,5 mg/kg ve iizeri) postoperatif kanama ile
iliskilendirilmistir [18] .Tim opioidler solunum diirtiisiinii ve olagan hava yolu
acikligint korumayi bozdugundan ve uyku sirasinda faringeal kollapsabiliteyi
artirdigindan, adenotonsillektomi gegiren bir ¢ocuk i¢in kullanilacak ideal bir opioid
yoktur. En sik kullanilan intravendz opioidler fentanil 1-2 pg/kg, morfin 50-100
ng/kg, oksikodon 50-100 pg/kg ve tramadol 1 mg/kg'dir [17].



2.3. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete hos olmayan o6zellikleri ile diger duygulanim sekillerinden ayrilan bir
duygulanim seklidir. Giindelik hayatta, ¢evresel, bilissel ve toplumsal faktorlerin
yarattig1 stres ve baskinin tetikledigi korku, endise ve kaygi hissidir. Fizyolojik olarak
carpinti, nefes almada zorluk, hizli nefes alip verme, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1
terleme gibi belirtilerin yaninda psikolojik 6zellikler olarak sikinti, heyecan, aniden

¢ok Kkotii bir sey olacakmus hissi ve korkusu sayilabilir [19].

Anksiyete bozuklugu toplumda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir.
Genellikle kroniklesir ve ataklarla seyredebilir. Cogu psikiyatrik hastalik gibi
anksiyete bozuklugunun da tam olarak nedeni anlagilamamistir. Ancak beyinde dogal
olarak bulunan nérotransmiterlerden seratonin ve norepinefrin saliniminda bozuklukla
iligkilendirilmistir.

Anksiyeteye genel yaklasimda tibbi bir neden, yabanci madde, toksin ya da ilag etkisi,
tetikleyen bir durumun olup olmadigi, sorunun 6zellikleri, yol actigi kayiplar, mevcut
ve eski basetme yontemleri, tetikleyen olaylar, sonuglari, sorunun tetikleyicileri,

hastanin soruna yorumu, hastanin hayat bigimi degerlendirilmelidir [20].
2.3.1. Anksiyete Bozuklugunun Siniflandiriimasi

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - V) tani1 kriterleri

kapsaminda anksiyete bozukluklari 11 ana baglikta siniflandirilmistir [21].

e Ayrnlma kaygisi bozuklugu

e Secici konusmazlik (mutizm)

o Ogzgiil fobi

e Toplumsal kaygi bozuklugu

e Panik bozuklugu

e Agorafobi

e Yaygin kaygi bozuklugu

e Maddenin/ilacin neden oldugu kaygi bozuklugu

e Baska bir saglik durumuna bagl kaygi bozuklugu
e Tamimlanmis diger bir kaygi bozuklugu

e Tanimlanmamis kaygi bozuklugu



2.3.2. Anksiyete Belirtileri

Tablo 1. Anksiyete Belirtileri

BEDENSEL

BILISSEL

DAVRANISSAL

Carpinti

Hizli nefes alip verme
Gogls agrisi/sikigmasi
Nefes darligi

Bogulma hissi

Ani terleme ve sicak
basmasi

El ve ayaklarda istemsiz
titreme

Agiz kurulugu

Bag agris1

Mide bulantis1

Karin agrisi

Uyku bozuklugu

Halsiz ve hasta hissetme
Bas donmesi

Kas gerilimi/agrilar

Hipertansiyon

Gergin, huzursuz ve
endigeli olma
Kaygi ve korku
hissine kapilma
Odaklanmada sorun
yasama
Karamsarlik
igerisinde olma
Caresizlik hissi
Zevk alamama
Siirekli aglama hissi
Rahatsiz edici

diistinceler

Korkulan durumdan
kaginma

Cabuk sinirlenme
Irritabilite

Hizli duygu durum
degisikligi

Motor huzursuzluk
Yardim arama
Giivence arama

davramslan

Bu belirtilerin teki olabilecegi gibi, ayni andan birden fazla belirti gogunlukla vardir.

Somatik belirtilerin sayisi arttikga klinik kotiilesir.
2.3.3. Anksiyeteye Sebep Olan Tibbi Durumlar

Anksiyete ile ilk kez bir saglik kurumuna basvuran ve anksiyete belirtisi olan
hastalarda mutlaka ayrintili fizik muayene yapilmalidir. Anksiyete belirtileri ¢ok

degisken olup, bir ¢ok tibbi durumla benzerlik gosterebilmektedir.

Tibbi hastaliklarin seyrinde goriilen anksiyete, ya stres yaratan bir tibbi hastaliga tepki
olarak ortaya ¢ikar ya onceden var olan herhangi bir anksiyete bozuklugunun
alevlenmesi seklinde goriiliir ya da tibbi hastaligin yarattigi patofizyolojiye bagh
olarak gelisir.
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Semptom ¢esitliliginden dolay1 ayirici tanida diistiniilmesi gereken hastalik spektrumu

genistir. Semptom varligina gore, hastanin klinigi dogrultusunda uygun ayirici tantya

yonelmek dogru olacaktir.

Tablo 2. Anksiyete Ayirici Tanisinda Diisiiniilmesi Gereken Tibbi Durumlar

Kardiyovaskiiler
Hastahklar

Mitral valv prolapsusu, aritmiler, kardiyomyopati, konjestif kalp

yetmezligi, koroner arter hastaligi, hipovolemi, anemi

Respiratuar

Astim, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligt (KOAH), pnémoni,

Hastahklar pnomotoraks, pulmoner emboli

Endokrin Hipoglisemi, siirrenal hastalik, menopoz, tiroid ve paratiroid hastaliklari,
Hastalhiklar feokromasitoma, hipofiz hastaliklar1

Metabolik Asidoz, hipertermi, hipokalsemi, hipokalemi, hipofosfatemi, akut
Hastahklar intermittant porfiri, vitamin B12 eksikligi

Nérolojik Vertigo, serebrovaskiiler hastaliklar, ensefalopati, multipl skleroz,
Hastahiklar myastenia gravis, parkinson, polinéropati, kompleks parsiyel nobetler

_ Karbondioksit, karbonmonoksit, agir metaller, insektisitler ve organik
Toksik Tablolar 4 ) )
fosfat bilesikleri, boya ile olusan zehirlenmeler

Alkol, esrar, eroin, kokain, ekstazi vb. kullanimi ya da alkol,
Madde Kullanimi . . i .
benzodiazepin, barbitiirat, narkotik vb. yoksunlugu

Aminofilin, teofilin, psédoefedrin, levodopa, dopamin, amfetamin,
Tibbi ilaclar metilfenidat, fenilefrin, kafein, lidokain, antikolinerjik ilaglar, bazi

antihipertansifler (rezerpin, hidralazin), steroidler, tiroid preparatlari vb.

Ayiric1 tanida mutlaka tablodaki tibbi durumlar ve ilag-madde kullanimi semptom
varligina gore diisiiniilmeli ve gerekli tetkikler istenmelidir. Hemogram, karaciger
fonksiyon testleri, kan sekeri ve lipid profili, tiroid fonksiyon testleri, elektrolit paneli,
elektrokardiyogram ve gerekli durumda

durumlarda ekokardiyografi, gerekli

toksikolojik incelemeler yapilabilir [22].
2.3.4. Preoperatif Hasta Anksiyetesi

Ameliyat oncesi donemde, cerrahi gecirecek hastalar preoperatif anksiyete olarak
bilinen ameliyat sirasinda ve sonrasinda strese yol acan psikolojik kaygiy1 tetikleyen
durumlar yasarlar. Bu durum hem cocuklar hem de yetiskinler tizerinde psikolojik ve
fizyolojik olumsuz etkilere neden olabilir. Preoperatif anksiyetenin nedeni hastalik,

hastaneye yatis ve planlanan ameliyattan kaynakli sekonder kaygilardir. Bu kayginin
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nedeni, ameliyat ile ilgili bilinmeyen durumlar ya da 6liim korkusu olabilir. Bu kaygi
sosyodemografik o6zellikler, psikososyal degiskenler ve Onceki cerrahi deneyim,

cerrahi siire¢ ve anestezi hakkinda bilgi sahibi olma gibi faktorler ile iliskilidir [23].

Kadinlarin kaygi seviyeleri erkeklerden daha yiiksektir ve egitimli kisiler daha yiiksek
kaygi seviyeleri yasarlar [24]. Evli hastalar daha fazla duygusal destege sahip olduklari
icin daha diisiik anksiyete seviyeleri yasarlar [25]. Daha biiyiikk cerrahi geciren
hastalarda daha yiiksek anksiyete seviyeleri bildirildigi i¢in ameliyatin biiyiikligi
anksiyete ile iligkilidir [26]. Depresyon ve anksiyete gibi dnceki psikiyatrik hastaliklar
ameliyat oncesi kaygiyi tetikleyebilir. Amaca uygun olmayan davranislar, derlenme
ajitasyonu ve preoperatif anksiyete, ameliyat geciren ¢ocuklar arasinda da yaygindir
ve bu durumlar uyku, yeme bozukluklar1 ve eniirezis gibi maladaptif davranissal
tepkilerle iliskilidir [27, 28].

Olumsuz sonuglari ve bu sonuglardan dogan fazladan is giicii gereksinimi nedeni ile

preoperatif anksiyetenin iyi yonetilmesi ve tedavi edilmesi gerekir.

Preoperatif anksiyete yoOnetiminde geleneksel olarak farmakolojik yontemler
kullanilabilir. Glinlimiizde medikal tedavilerin yan etkileri, maliyet artisi, takip igin
fazladan personel is giicii ve monitdrizasyon gerektirmesi gibi dezavantajlarindan
dolay1 nonfarmakolojik yontemlere egilim artmigtir. Bu yontemler temelde ¢cocugun
giivende hissetmesi ve dikkatinin dagitilmasina dayanir. Dikkat dagitmak igin film
izleme, miizik dinleme, resim yapma, oyun oynama gibi etkinlikler yapilabilir.
Gilivende hissetme, ailenin anestezi indiiksiyonu yapilana kadar ¢ocugun yaninda
kalmasi ile saglanabilir. Medikal tedaviler ise anksiyolitik ve analjezik kullanimina
dayamr. Islem ©ncesi benzodiazepin (midazolam) uygulamasi; klonidin,
deksmedetomidin, fentanil uygulamalar1 glinlimiizde sikca tercih edilen yontemler

arasindadir [29].
2.3.5. Ebeveyn Anksiyetesi

Pediatrik hastalarin yanisira, ebeveynleri de ameliyat oncesi cerrahi ve anestezi igin
kaygilanirlar ve strese girerler. Ebeveynlerden ozellikle anne kaygisinin ¢ocugun
kaygisini etkiledigi bilinmektedir [30]. Klinik gdzlemimizde 6zellikle pediatrik hasta
grubunda preoperatif anksiyete, postoperatif derlenme ajitasyonu gelisme riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle preoperatif anksiyete yonetiminde, hedeflerden biri de

artmis ebeveyn kaygisini yonetmektir. Ebeveynlerin ameliyata ruhsal olarak
12



hazirlanmasi, cocuklarinin refakatindeyken kendi stres ve kaygilarimi dogru

yonetebilmelerine fayda saglar.

Yapilan caligmalarda ebeveyn cinsiyetinin, postoperatif agri korkusunun, ¢ocugun
yasinin ve anestezi hakkindaki bilgilerin ameliyat 6ncesi ebeveyn kaygisi ile iligkili
belirleyici faktorler oldugu gosterilmistir [31]. Aynmi zamanda ebeveynin bazi

sosyodemografik 6zellikleri ve varolan kaygi bozuklugu da risk faktoridiir.

Ebeveyn anksiyetesinin  yOnetiminde preoperatif donemde yapilabilecek
miidahalelerin en Onemlilerinden biri egitimdir. Ebeveyne anestezi, cerrahi,
postoperatif agr1 ve hastane siireci ile ilgili iyi bir danigsmanlik verilmesi ebeveyn
kaygisini azaltabilir. Ebeveyne uygulanabilen ¢esitli terapiler ve anestezi indiiksiyonu

sirasinda ebeveyn varligi ebeveyn anksiyetesini azaltmaya yonelik diger girisimlerdir.
2.3.6. Anksiyete Degerlendirme Yontemleri

Anksiyete diizeyi degerlendirmesi ve tedavi takibinde kullanilmak iizere ge¢cmisten
bugiine birgok 6lcek gelistirilmistir. Ulkemizde validasyon ¢alismasi yapilmis ve
eriskin popiilasyonda sik kullanilan bazi 6lgekler;
e Hamilton Anksiyete Olgegi (HARS)
e Beck Anksiyete Olgegi
o  Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory STAI-
ST) ‘dir.

Cocuklarda ise anksiyete dlgmek icin erigkinlerden farkli Glgekler kullanilir. Bu
olgekler genellikle yas gruplarina gore smiflandirilmistir. Ulkemizde de gegerliligi

olan ve sik kullanilan baz1 6l¢ekler;

e Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalast (m-YPAS)
e Yale Preoperatif Anksiyete Skalas1 (YPAS)
e Cocuklarda Perioperatif Cok Boyutlu Anksiyete Olgegi’dir.

2.3.6.1. STAI-ST Olgegi

Durumluk ve siirekli kaygi 6l¢gegi (STAI-ST) 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen ve 1977’te Oner ve Le Compte tarafindan Tiirk toplumuna

uyarlamasi yapilmis, 20’°ser soruluk 2 ayr1 testten olusan likert tipi bir dlcektir.
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Yiiksek puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, diisiik puanlar diisiik kaygi seviyelerini
gosterir. STAI iki tiir kaygiy1 6lger: gecici olan durumluk kaygi ve genel ve uzun siireli
olan siirekli kaygi. Katilimcilar 40 soruluk anketi her sorusunu 1(=hi¢) ve

4(=tamamiyle) olmak iizere 1 ‘den 4’e kadar puanlar.

Durumluk Kayg (State); bireyin i¢inde bulundugu stresli (baskili) durumdan dolay1
hissettigi subjektif korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana
gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel
degisiklikler, bireyin gerilim ve huzursuzluk duygularinin gostergeleridir. Stresin
yogun oldugu zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yiikselme stres ortadan kalkinca

diisme olur.

Siirekli Kayg1 (Trait); bireyin kaygi yasantisina yatkinligidir. Buna, kisinin i¢inde
bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama
egilimi de denilebilir. Bu tiir kaygi seviyesi yiliksek olan bireylerin kolaylikla
incindikleri ve karamsarliga biirtindiikleri goriiliir. Bu bireyler durumluk kaygiy1 da

digerlerinden daha sik ve yogun bir sekilde yasarlar.

Durumluk ve siirekli kaygi envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir.
Durumluk kaygi envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19
ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21, 26,

27, 30, 33, 36 ve 39’uncu maddeleri olusturur [32].

STAI-ST 6l¢egi >14 yas uygulanabilen ve zaman sinirlamasi olmadan doldurulabilen

bir 6lgektir.
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Tablo 3. STAI-S Formu (Durumluk Kayg1 Olcegi)

STAI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Ulzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

53]
z
=
N <
< |
g5 |8 |2
1. |Su anda sakinim O AP
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M2 3| @
3 | Su anda sinirlerim gergin O IEOINC)
4 |Pismanlik duygusu icindeyim OIIMIEOINC)
5. |Su anda huzur icindeyim OIEIEOINC)
6 |Su anda hic keyfim yok MDA @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M]3 @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M2 3| 4
9 |Su anda kaygiliyim (OIVIOINC)
10. | Kendimi rahat hissediyorum OIEIEOINC)
11.|Kendime glivenim var DA @
12 |Su anda asabim bozuk M 23| 4
13 |Cok sinirliyim MI2[G)| @
14 |Sinirlerimin gok gergin oldugunu MDD G @
hissediyorum
15.|Kendimi rahatlamis hissediyorum (|2 3)| 4
16.|Su anda halimden memnunum M3 4
17 |Su anda endiseliyim OIINMITOINC)
18 |Heyecandan kendimi saskina donmus M3 @
hissediyorum
19.|Su anda sevincliyim OIIVIEOINC)
20.|Su anda keyfim yerinde. OIIIOING)
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Tablo 4: STAI-T Formu (Siirekli Kaygi Olgegi)

STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

g c

S5E| |5 |8

L ®© £ <

c N L] C =

o 3 S |N g ©

uE> o S | & E

Icm O IN
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1 1@ 13| @
22 | Genellikle cabuk yorulurum d 12163 ]4®@
23 | Genellikle kolay aglarim m 12 163 @
24 |Baskalari kadar mutlu olmak isterim 1 12103 @
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirirm 1 (2103 | @
26. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M 1@ 13| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1 12103 @
28 | Gugluklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | 3) | 4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim ORI RIS RGO
30. | Genellikle mutluyum H 1163 @&
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (H (23| 4
32 |Genellikle kendime glvenim yoktur 1 1@ 13| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim H 121634
34 | Sikintili ve gui¢ durumlarla kargilagsmaktan kacinirim 1 (2|3 | @
35 |Genellikle kendimi hiizinli hissederim (1 1@ 13| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum d 13| @
37 |Olur olmaz dislinceler beni rahatsiz eder M 1@ 13| @
38 |Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alirim ki hi¢ m 1@ 3| @

unutamam
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim O 123 @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin M 23| @
ediyor

2.3.6.2. Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi

Preoperatif anksiyete ol¢timii 6zellikle cocuk hastalarda preoperatif erken miidahale,

perioperatif bakim ve postoperatif derlenme ajitasyonu yonetimi agisindan 6nemlidir.
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1997 yilinda YPAS 6l¢egi modifiye edilerek (m-YPAS) gelistirilmis ve ¢ocuklarin
ameliyat Oncesi anksiyetelerini 6lgmeye yardimci olmak iizere anestezi, cerrahi,
pediatri ve dis hekimligi gibi ¢esitli saglik alanlarini igeren birgok c¢alismada
kullanilmistir [33]. Olgek 5-12 yas araliginda kullanima uygundur. Ancak iilkemizde
yapilan gilivenlik ve gegerlilik c¢alismalarinda 5 yas altindaki hastalarda da

kullanilabilecegi gosterilmistir [34-36].

m-YPAS'ta her biri ¢ocuk anksiyetesinin farkli bir alanin1 temsil eden 5 kategori
altinda 22 madde bulunmaktadir: aktivite, sesli tepkiler, duygusal ifade, uyarilmislik
derecesi ve ebeveynle ilgili tepkiler. Hesaplama yapilirken 4 maddeden olusan 4
kategori i¢in alinan 0-4 aras1 puanin 4’e boliinmesiyle elde edilen ondalikli degerlerin,
6 maddeden olusan 1 kategori i¢in alinan 0-6 arasi puanin 6’ya bdliinmesiyle elde
edilen ondalik deger ile toplaminin 20 (100/toplam kategori sayis1) ile ¢arpilmasiyla
23,33-100 arasi toplam skor elde edilir. 30’un {izerindeki puanlar anksiyete ile iligkili

kabul edilir ve yiliksek puanlar, yiiksek kaygi seviyeleri ile iligkilidir [37].
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Tablo 5. Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi

AKTIVITE
Cevresine bakiniyor, merakli, oyuncaklarla oynuyor, okuyor (diger yagina uygun davraniglarda bulunuyor); oyuncaklari almak
1 | veya ebeveynin yanina gitmek igin bekleme odasinda veya tedavi odasinda geziniyor; ameliyat odasinin cihazlarina dogru
| lilerleyebilir.
2 Cevresini incelemiyor, oyun oynamiyor. Yere dogru bakabilir, elleriyle oynayabilir veya parmagini (6rtiisiinii) emebilir. Beklerken
ebeveynine yakin oturabilir veya agir1 heyecanl: bir gekilde oynayabilir.
3 Amagsizca oyuncaktan ebeveynine dogru yoneliyor. Amagsizca ve ¢ilginca davraniglarda bulunuyor. Sedyenin iizerinde
kipirdaniyor, hareket ediyor, maskeyi itebilir, ebeveynine simsiki tutunabilir.
4 Aktif bir gekilde ayaklar: ve kollariyla veya tiim viicuduyla kagmaya - uzaklagmaya ¢aligiyor. Bekleme odasinda oyuncaklara
bakmiyor, amagsizca kosuyor veya ebeveynine umutsuzca simsiki sariliyor, birakmak istemiyor.
VOKALIZASYON (SESLi TEPKILER)
Okuyor (konugmaya uygun olmayan durumda), soru soruyor, yorum yapryor, gevezelik yapiyor, giiliiyor, sorular1 cevaplamaya
1 | hazir ama ¢ogunlukla sessiz durabiliyor. Cocuk iletigim kurmak icin ¢ok kiigiik veya karsilik veremeyecek kadar oyuna dalmig
|| olabilir.
2 | Yetiskinlere kargilik veriyor ama fisildiyor, bebek gibi konusuyor ya da sadece bagim sallayarak cevap veriyor.
3 | Sessiz, hig ses ¢ikarmuyor, yetigkinlere tepki vermiyor.
4 | Sizlamiyor, inliyor, sessizce agliyor.
5 | Agliyor veya ‘hayir’ diyerek bagirabilir.
6 | Maskenin altindan duyulabilecek sekilde agliyor, baginyor.
DUYGUSAL iFADE
1 | Agik¢a mutly, giilityor veya oyuna odaklanmis durumda.
2 | Notr, yiiziinde ifade yok.
3 | Uziintiili, telash, korkuyor veya gozleri yasl.
4 | Gerilmis, sikintili, aghyor, agir1 derecede tiziintiilii, korkudan biiytimiis gozlerle bakabilir.
UYARILMISLIK DERECES{
1 | Tetikte, ara sira etrafina bakiniyor, anestezistin ona yaptiklarinin farkinda veya anestezisti izliyor (sakinlestirilebilir).
2 |Igine kapanmus, sessiz ve kipirdamadan oturuyor, parmagini emebilir veya yiizii tamamen yetiskine déniik.
3 | Tetikte, lirkek bir gekilde etrafina bakinip duruyor. Seslerden irkilebilir, gozleri bityiimiis, viicudu gerilmis olabilir.
4 | Panik halinde agliyor, baskalarini itebilir, arkasini1 donebilir.

EBEVEYNLE iLGiLi TEPKILER

Oyunla mesgul olabilir, bos bos oturuyor olabilir veya yagina uygun davranislar i¢inde ve ebeveyne ihtiya¢ duymuyor; ebeveyn

A iletigimi baglatirsa iletisime gecebilir.

2 Ebeveyne yoneliyor (ebeveyne yaklasiyor ve normalde sessiz olan ebeveyn ile konusuyor), rahatlatilmak, yatigtirilmak istiyor.
Ebeveyne yaslanabilir.

3 Sessizce ebeveynine bakiyor ve yaptiklarini gozliiyor. Iletisim ve rahatlama aramiyor ama ilgiyi kabul ediyor veya ebeveynine
simsiki tutunuyor.

4 Ebeveynine mesafeli duruyor veya aktif bir sekilde ebeveynini iterek kendini geri ¢ekiyor veya umutsuzca ebeveynine sarilarak

gitmesine izin vermiyor.

2.4. Ayilma/Derlenme Ajitasyonu

Derlenme ajitasyonu (DA), genel anesteziden ayilma sirasinda huzursuzluk, yonelim
bozuklugu, uyarilma, amagsiz hareket, teselli edilememe ve ¢irpinma halini igerir [38].
Genellikle kisa siirer ve kendiliginden diizelebilir. Ancak hastanin hem kendisine hem

de etrafina zarar vermesi potansiyeli olusturdugu igin 6nem arz eder.

Derlenme ajitasyonunun nedeni tam olarak ag¢iklanamamistir. Ancak ameliyat 6ncesi
yogun kaygi, yabanci ortam ve insanlar, ebeveynlerden ayrilma ve postoperatif agri

DA gelisiminde su¢lanan durumlardir.

18




Sevofluran ve desfluran gibi diisiik kan ¢oziinilirliigiine sahip ucucu ajanlarin
kullanima girmesi, ¢cocuklarda DA insidansini1 artirmistir. Bunun i¢in Onerilen bir
aciklama, sevofluran ve desfluranin, merkezi sinir sisteminden inhalasyon
anesteziklerinin atilimindaki farkliliklar nedeniyle beyin fonksiyonlarinda farkl
diizelme oranlarina neden olmasidir [39]. Isitme ve hareket nce geri kazanilirken,

bilissel fonksiyonlarin geri donmesi daha uzun stirer.

= Cocuklarda DA i¢in tanimlanan potansiyel risk faktorleri [39-41];

e Okul dncesi yas (2-5 yas arali8)

e Daha 6nce cerrahi gegirmemis olmast

e Daha 6nce hastaneye yatis veya ¢ok sayida hastane bagvurusu yapilmis
olmasi

e Zayif hasta uyumu

¢ Bilinen dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi

e Preoperatif hasta ve/veya ebeveyn anksiyetesi

e Yetersiz premedikasyon (midazolam ile)

e Gegmis midazolam premedikasyonuna paradoksal reaksiyon dykiisii

e Cerrahi tiirii

¢ Diisiik kan-gaz partisyon katsayisina sahip inhalasyon anesteziklerinin
kullanilmasi (sevofluran, desfluran vb.)

e Agsiri hizli uyanma

o Agn
2.4.1. Postoperatif Derlenme Ajitasyonu Degerlendirme Yontemleri

Bu alanda bir¢ok 6lgek tanimlanmustir. Ancak gocuklarda en sik kullanilan iki 6lgek,

Pediatric Anesthesia Emergence Delirium Scale (PAED) ve Watcha skalasidir.
2.4.1.1. Watcha Ajitasyon Skalasi

Watcha ajitasyon skalasi 1992°de Mehernoor F. Watcha tarafindan tanimlanmistir
[42]. Davranis durumuna gére derlenme asamasindaki ¢ocuk hastalar 1’den 4’¢ kadar
puanlanir. 3 ve iizerindeki skorlar ajitasyon agisindan anlamli kabul edilir. Ulkemizde

ve yurtdiginda yapilan yayinlarda siklikla kullanilan bir skorlamadir.
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Tablo 6. WATCHA Ajitasyon Davranis Skalasi

Puan Davrams sekli
1 Sakin
2 Agliyor, ama teselli edilebiliyor
3 Aglyor, teselli edilemiyor
4 Ajite ve girpintyor

2.5. Postoperatif Agr1

Agri, Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi tarafindan, gercek veya potansiyel doku
hasariyla iligkili veya doku hasarina bagli nosiseptif uyarinin neden oldugu hos
olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim olarak tanimlanmaktadir. Agn
nosiseptorlerde indiiklenir ve daha sonra somatosensor sistemde bir dizi degisikligi
tetikleyen sinyallerle nosiseptif yollardan merkezi sinir sistemine iletilir. Bu
degisiklikler daha fazla uyarana verilen yanit1 potansiyalize ederek agriy artirir [43].
Agr1, hastanede yatan hastalarin en sik karsilastig1 sikayetlerden biridir ve tibbi yardim
istemelerinin ana nedenidir. Her zaman 6zneldir, bu nedenle siddeti her hasta i¢in ayri
ayr1 degerlendirilmelidir. Agri, agriyla iliskili objektif semptomlar ne olursa olsun

hastanin agri1 olarak tanimladigi her seyden olusur [44].

Pediatrik tonsil cerrahileri sonrasi iyilesme siiresi ortalama iki hafta siirer ve hastalar
cogunlukla ameliyat sonrasi birinci giin taburcu edilir. Iyilesme ve postoperatif agriin
devami hastane ortami diginda gegirilmis olur. Iyilesme siirecinde agr1 yogunlugu
fazladir ¢iinkii tonsiller konugma, yutma ve nefes alma islerinin yapildigi havayolu
pasajina komsudur. Hasta statik agrinin yanisira dinamik ve fonksiyonel bir agr1 da
hisseder. Agri ile iliskili aciya ek olarak, yiiksek diizeyde postoperatif agri, persistan
agr1 da dahil olmak iizere gecikmis davranigsal ve klinik iyilesme gibi kisa ve uzun

vadeli komplikasyonlarin gelisme riskini artirir [45].

Postoperatif agrinin etkin sekilde yonetilebilmesi i¢in, multimodal analjezi teknikleri
diizenli araliklarla ve yeterli dozda uygulanmalidir. Agr1 yonetimine ek olarak soguk
yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesi onerilmektedir. Postoperatif agrinin énemli kism1
hastane sonrasi ev istirahatinde gelistigi i¢in, planlanan tedavilere ailenin uyumu da

Onem arz eder.
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2.5.1. Pediatrik Hastalarda Postoperatif Agr1 Yonetimi

Prosediir spesifik postoperatif agri yonetimi kilavuzuna (Procedure Spesific
Postoperative Pain Management-PROSPECT) gore, tonsillektomi sonrasi agri igin

oneriler su sekildedir [46]:

1. Temel analjezik rejimi, ameliyat Oncesi veya ameliyat sirasinda uygulanan ve
ameliyat sonrasinda da devam edilen parasetamol ve NSAII igermelidir.

2. Analjezik ve antiemetik etkileri nedeniyle tek doz intraventz deksametazon
onerilmektedir.

3. Temel analjezik rejime kontrendikasyonu olan hastalarda ameliyat Oncesi
gabapentinoidler, ameliyat sirasinda ketamin (sadece c¢ocuklarda) ve
deksmedetomidin Onerilir.

4. Intraoperatif ve postoperatif akupunktur ve postoperatif bal gibi analjezik

yardimcilar 6nerilmektedir.

5. Opioidler postoperatif donemde kurtarici analjezikler olarak saklanmalidir.

Tonsillektomi gegiren hastalarda agr1 yonetimi i¢in kanit diizeyine gore genel oneriler

ise tablo 7’de 6zetlenmistir [46].

Tablo 7. Tonsillektomi Sonrast Agr1 Yonetiminde Kanit Diizeyine Gore Tedavi
Onerileri

Preoperatif ve Intraoperatif Postoperatif

Parasetamol (Simif D) Parasetamol (Simif D)

NSAII (Smif A) NSAII (Simf A)

Intraven6z Deksametazon (Simf A) Kurtarma analjezisi:

-Opioidler (Simf D)

Temel analjezi rejiminin kontraendike
oldugu durumlarda; Preoperatif
Gabapentinoidler ya da intraoperatif

Yardimci analjezik:
-Akupunktur (Smif B)
-Bal (Simif B)

Ketamin ya da intraoperatif
Deksmedetomidin

Yardimer analjezik:

-Akupunktur (Sinif B)

Tonsillektomi sonrasi agri i¢in Onerilmeyen yontemler ise; lokal anesteziklerin

peritonsiller infiltrasyon ya da topikal uygulanmasi, oral veya topikal ketamin,

lidokain sulfat,

sprey,

deksametazon uygulamasidir [46].

magnezyum

tramadol

infiltrasyonu ve postoperatif
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2.5.2. Pediatrik Hastalarda Postoperatif Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Diinyada ve iilkemizde pediatrik agriy1 derecelendirmek i¢in farkli yas gruplarina gore
pek ¢ok dl¢ek tanimlanmistir. Bunlardan iilkemizde validasyon ¢alismasi yapilmis ve

gegcerli kabul edilen baz1 skalalar tablo 8’de gosterilmistir [47].

Tablo 8. Pediatrik Agr1 Derecelendirme Skalalart

FLACC (Faces, Legs, Activity, Cry and 2 ay — 7 yas
Consolability)

Wong Baker Faces Pain Rating Scale >3 yas
VAS (Visual Analogue Scale) >5 yas
NRS (Numeric Rating Scale) >8 yas

2.5.2.1. WONG BAKER Yiizleri Agr1 Degerlendirme Skalasi

Wong Baker Yiizleri agr1 degerlendirme olgegi, Donna Wong ve Connie Baker
tarafindan gelistirilmis, 3-18 yas arasinda kullanilan bir agr1 6lgegidir. Olgek 0-10 aras1
skor ve bu skorlara es deger yiiz ifadelerinden olusur. Hasta 6lgekten kendisininkine
en yakin agriy1 ifade eden yiizii seger. Sectigi ifadenin puani hastanin agri skoru olarak
kabul edilir. Ifadeyi hastanin kendisinin segmesi gerekir. Ebeveyn, saglik personeli ya

da uygulayici tarafindan skorlama yapilmasi uygun degildir.

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

~ A — = —
S €S o6 ) (@) (@) (@
0 2 4 6 8

10

Canim Canim Biraz Canim Biraz Canim Daha Canim Epey Canim Cok
Acimiyor Aciyor Daha Fazla Fazla Aciyor Fazla Aciyor Cok Fazla
Aciyor Aciyor

©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www.WongBakerFACES.org
I lead with narmieeinn

Sekil 5. Wong-Baker Yiizleri Agr1 Degerlendirme Olgegi
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma i¢in Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 27.03.2024 tarihli 2024/154 karar numarali (Ek 1) etik kurulu onay1 alindi.
Bu arastirma; onay sonrasi sunulan klinik arastirma tasarimimin giincel Klinik
Arastirma Mevzuatina ve etik ilkelerine, giincel “Helsinki Deklarasyonu (64. Diinya

Tip Birligi Genel Kurulu, Fortaleza, Brezilya, Ekim 2013)” ilkelerine uyularak yapildi.
3.1. Cahisma Dizaym

Bu calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, kulak burun bogaz
ameliyathanesinde, Mart 2024 - Ekim 2024 tarihleri arasinda adenoidektomi,
tonsillektomi veya adenotonsillektomi operasyonu uygulanan, ebeveyn oluru alinmis

3-7 yas arast 99 ¢ocuk ve ebeveyni dahil edildi.
Calismamiz tek merkezli, prospektif ve gézlemsel olarak yapildi.

= Cahsmaya dahil edilme kriterleri:

e 3-7 yas arasi, adenoidektomi, tonsillektomi veya adenotonsillektomi cerrahisi
gecirecek cocuklar ve ebeveynleri

e ASA fiziksel durumu I/l olanlar

= Cahsmaya dahil edilmeme Kkriterleri:

e <3 yas ve>7 yas cocuklar

e  ASA skoru III ve tlizeri olanlar

e (Cocuk ya da ebeveyn ile iletisim kurmaya engel durumlar (mental retardasyon,
isitme-gorme-duyma engeli vb.)

e Alerji ya da kontrendikasyon nedeniyle rutin planlanan anestezik ve analjezik
ilaclarin uygulanamadig: ¢ocuklar

e Daha Once anestezi almis ya da cerrahi prosediir i¢in ameliyathaneye girmis
cocuklar

e Bilgilendirilmis goniillii oluru alinamayan ¢ocuklar
3.2. Preoperatif Hazirhk Donemi

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklara detayli preoperatif degerlendirme yapildi. Boy
ve kilo ol¢timleri, yaslar1 ile ASA skorlar1 kaydedildi.
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Preoperatif donemde yazili goéniilli oluru alinip, ¢alisma hakkinda detayh
bilgilendirildikten sonra, hastalarin refakat eden ebeveynlerine preoperatif anksiyete
degerlendirmesi i¢in; hastaneye yatis1 operasyondan bir giin 6nce olan hastalar i¢in
operasyondan dnceki aksam ve yatisi operasyon sabahi yapilan hastalar igin operasyon
oncesi bekleme alaninda, STAI-S ve T 6l¢egi (Tablo 3 ve 4) ve sosyodemografik anket
(Tablo 9) uygulandi. STAI-S ve T o6lgegi siire sinirt olmaksizin ¢ocuga refakat eden
ebeveyn tarafindan dolduruldu. Sonrasinda ayni ebeveyne arastirmaci tarafindan 12
soruluk sosyodemografik anket uygulandi. Sosyodemografik ankette, gelir durumu
sorusu i¢in “hane geliri asgari licret ve altindaysa diisiik gelir, asgari licretin 3 katindan
fazla ise yiiksek gelir ve bu iki tanimlama arasindaki gelir durumu i¢in orta diizey
gelir” olarak tanimlama yapildi. Psikiyatrik hastalik i¢in ise depresif bozukluklar ve

anksiyete bozuklugu varligi sorgulandi.
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Tablo 9. Sosyodemografik Anket

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER
1.Yas:

2.Cinsiyet:
Kadin O
Erkek O

3.Egitim durumu:
Okuryazar degil O llkokul O Ortaokul O
Universite O Ylkseklisans/Doktora O

4.Calisiyor musunuz?
Evet O
Hayir O

5.Meslek:

6.Gelir Dizeyi:
Diasik O Orta O Yiksek O

7.Medeni durum:
EviiO Bekar O Bosanmis O Dul O

8.Ka¢ ¢ocugunuz var?

9.Cocuklariniz disinda evde bakmakla yiikiimli oldugunuz baska biri var mi?

GENEL BILGILER
1.Herhangi kronik bir rahatsiziginiz var mi?

Hayir O

2.Herhangi bir ilag¢ kullaniyor musunuz?
Evet O (Belirtiniz:.........cccoceeeen.. ),
Hayir O

3.Herhangi bir psikolojik rahatsiziginiz var mi?
Evet O (Belirtiniz: ........ccoveeeeennnes )
Hayir O

Lise OO

En az 6 saat aglik siiresini takiben, serviste damar yolu agilan ¢ocuklar ameliyathaneye

refakat eden ebeveyn ile getirildi ve ameliyat odasina alinana kadar bekleme alaninda

ebeveyn yaninda bekletildi.
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Cocuklarin ebeveyn yanindan ayrilmadan oOnce, herhangi bir girisim ve ilag
uygulamasi yapilmadan onceki anksiyete durumlari aragtirmaci tarafindan m-YPAS
(Tablo 5) ile degerlendirildi. Sonrasinda anksiyete durumuna ve anestezistin kararina
gore intravendz midazolam 0,05 mg/kg uygulandi veya herhangi bir premedikasyon

uygulanmadi.

Dahil edilme kriterlerini saglayan tiim hastalar ¢calismaya dahil edildi, herhangi bir

randomizasyon uygulanmadi.

3.3. Intraoperatif ve Postoperatif Dénem

Tiim hastalara standart ASA monitorizasyonlar: (elektrokardiyografi [EKG], non-
invaziv kan basinci [OAB], periferik oksijen satlirasyonu [SpOz2]) uygulandi.
Indiiksiyon yontemine anestezist tarafindan karar verildi. %100 oksijen ile
preoksijenize edildikten sonra, damar yolu olan hastalara intravendz propofol 2-3
mg/kg ve damar yolu olmayan hastalara sevofluran %8,0 ile indiiksiyon uygulandi.
Noromuskuler blokaj i¢in 0,6 mg/kg rokiironyum intravendz kullanildi. Tiim hastalar
yas ve kilolaria uygun kafl1 ve spiralli tiip ile entiibe edildi. Anestezi idamesinde %40
oksijen ve kuru hava karisimiyla beraber %2,0-3,0 sevofluran veya %6,0-8,0 desfluran
ve 0,1-0,2 pg/kg/dk remifentanil inflizyonu kan basinct ve kalp hizina gore titre
edilerek kullanildi. Remifentanil uygulamasi tercih edilmeyen hastalara ise 30-40
dakika araliklarla 0,5 pg/kg fentanil boluslari uygulandi. Antiodem ve antiemetik etki
i¢cin tlim hastalara 0,1 mg/kg deksametazon intravendz yapildi. Postoperatif analjezi
icin 0,5-1 pg/kg fentanil cerrahi bitiminden 15 dakika 6nce intraven6z uygulandi ve
remifentanil infiizyonu alan hastalarin infiizyonlar1 bu uygulama sonrasi1 durduruldu.
Cerrahinin bitmesini takiben néromuskiiler blokaj 0,025 mg/kg atropin ve 0,05 mg/kg
neostigmin kombinasyonu veya 2 mg/kg sugammadeks yavas infiizyon ile reverse
edildi. Hava yolu aspire edildikten sonra spontan solunumu baglayan hastalar ekstiibe
edildi. Ekstiibe edilen hastalar ameliyat odasinda hemodinamileri stabilize olana ve
biling a¢ilana kadar takip edildikten sonra derlenme {initesine doktor esliginde transfer
edildi.

Derlenme iinitesine alinan hastalara 1, 10, 20 ve 30. dakikalarda arastirmaci tarafindan
Watcha skalasi (Tablo 6) ile derlenme ajitasyonu degerlendirilmesi yapildi ve sonuglar
kaydedildi. Ayn sekilde 10, 20 ve 30. dakikalarda Wong Baker Yiizler Agr1 dlcegi

(Sekil 5) uygulandi. Wong Baker Yiizler Agr1 Olgegi, cocuklara gosterilerek
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kendilerine en uygun yiiz ifadesini segmeleri istendi ve sonuclar kayit edildi. Koopere
olamayan veya derlenmesi geciken hastalar calismaya dahil edilmedi. Anestezistin
karari ile uygun goriilen ve ajite hastalara ayilma odasinda 0,5 - 1 ug /kg fentanil ek
doz uygulandi. Ayilma odasinda ek analjezik uygulanma durumu kaydedildi. Modifiye
Aldrete skorlar1 > 9 olan ¢ocuklar servise gonderildi.

Postoperatif servis takibinde hastalara analjezik olarak intravendz 10 mg/kg
parasetamol veya oral ibuprofen 10 mg/kg rutin olarak verildi. Hastalara preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif donemde uygulanan ilaclar, indiiksiyon yontemi, idame

anestezi yontemi, ayilma odasinda ve serviste analjezik uygulanma durumu

kaydedildi.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Skor Hesaplamalar

Veri toplama tamamlandiktan sonra STAI skorlari Onerilen yoOnergelere gore
hesaplandi. STAI-ST skor hesaplama yonergesine gore;

Olumlu duygular dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar
4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4
degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyr ifade eder.
Durumluk kaygi dlgeginde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler),
stirekli kaygi 6lceginde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine
¢evrilmis ifade vardir.

Puanlama yapilirken, dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin
saptanmasi i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam
agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya
degismeyen bir deger eklenir. Bu deger durumluk kaygi 6l¢egi i¢in 50, siirekli kaygi
Olcegi icin ise 35°tir.

Puanlar yorumlanirken, her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80
arasinda degisir. Biiylik puan yliksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise diigiikk kaygi
seviyesini belirtir. Uygulamalarda saptanan ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda

degismektedir.

M-YPAS skorlart hesaplanirken ise; “Her kategori hastanin davranigina gore 0 ile 4
arast (konusma kategorisi i¢in 0-6) puan alarak hesaplama yapilir. Hesaplama

yapilirken 4 maddeden olusan 4 kategori i¢in alinan 0-4 arasi puanin 4’e boliinmesiyle
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elde edilen ondalikli degerlerin, 6 maddeden olusan 1 kategori i¢in alinan 0-6 arasi
puanin 6’ya boliinmesiyle elde edilen ondalik deger ile toplaminin 20 (100/toplam
kategori sayis1) ile ¢carpilmasiyla 23,33-100 arasi toplam skor elde edilir.” yonergesine

uygun sekilde hesaplama yapildi.

Watcha ve Wong Baker skorlari ise herhangi bir hesaplama yapilmaksizin kayit edildi.

3.5. Gii¢ Analizi ve Istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigii hesaplamas1, Erkilic ve ark. [48] makalesi temel almarak
Minitab 16 programi ile makaledeki STAI-S skoru ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilarak yapildi. Calismada %80 gii¢ ve %5 tip 1 hata (a = 0,05) kabul
edilerek yapilan hesaplama sonucunda, minimum orneklem biiyiikligii 90 olarak
belirlendi. Olas1 veri kayiplar1 goz oOniine alinarak %10’luk bir artis yapildi ve

calismaya toplam 99 hasta dahil edildi.

Sayisal verilerin tanimlayici istatistikleri ortalama, standart sapma, ortanca ve
ceyrekler arast aralik (%25-%75) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler ise

frekans ve yiizde degerleriyle ifade edilmistir.

Gruplar arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda, normal dagilim goésteren
degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler
i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup arasindaki farklarin
degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi veya uygun durumlarda
Fisher’s Exact testi uygulanmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu

Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.

Sayisal degiskenler arasindaki korelasyonlar, normal dagilim gosteren degiskenlerde
Pearson korelasyon testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Spearman
korelasyon testi ile analiz edilmistir. Korelasyon katsayilar1 su sekilde

siniflandirilmastir:

Korelasyon katsayis1 0.00 ile 0.19 arasinda ise iligski ¢ok zayif olarak kabul edilmistir.
Katsayinin 0.20 ile 0.39 arasinda olmasi zayif bir iliskiyi, 0.40 ile 0.59 arasinda olmasi
orta diizeyde bir iliskiyi ve 0.60 ile 0.79 arasinda olmasi giiglii bir iligkiyi
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gostermektedir. 0.80 ile 1.00 arasinda bir katsay1 ise ¢ok giiclii bir iliskiye isaret

etmektedir.

Degiskenler arasindaki anlamli korelasyonlar pozitif ve negatif yonlii olarak
degerlendirilmistir. Korelasyon matrisi, gorsel olarak renk skalasi yardimiyla
sunulmustur. Pozitif korelasyonlar mavi tonlarinda, negatif korelasyonlar kirmizi
tonlarinda gosterilmis; renk yogunlugu korelasyonun giiciinii yansitmistir. Koyu mavi,
gliclii pozitif korelasyonlar1; koyu kirmizi ise giiclii negatif korelasyonlar1 temsil
etmistir. Korelasyon grafiginde, carpi isareti iceren hiicreler istatistiksel olarak anlamli

olmayan korelasyonlari (p>0.05) belirtmistir.

Verilerin analizi, RStudio (Siirtim 2024.9.0.375) yazilimi ile R programlama dilindeki
compareGroups, corrplot ve uygun istatistiksel paketler kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tiim sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmis ve p<0.05

degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz i¢in dahil edilme kriterlerini karsilayan ve goniillii oluru alinmis 104 hasta
calismaya dahil edildi. 3 hasta operasyon tipi uyumsuz oldugu i¢in, 2 hasta ise skor
kayitlari eksik oldugu igin galisma dig1 birakildi. Toplam 99 hasta ve ebeveynin verisi

analiz edildi.
4.1. Demografik ve Klinik Verilerin incelenmesi

Hastalarin demografik ve klinik verileri (Tablo 10) incelendiginde, yas ortalamasi
60.4+16.3 ay olarak belirlendi. Cinsiyet dagilimi; 63 erkek (%63.6) ve 36 kadin
(%36.4) seklindeydi. Ortalama kilo ve boy degerleri sirasiyla; 19.745.5 kg ve
112+11.4 cm olarak belirlendi (Tablo 10).

Tablo 10. Cocuklarin yas, cinsiyet, boy, kilo degiskenleri

Yas (ay) 60.4 + 16.3
Cinsiyet
Erkek 63 (%63.6)
Kadin 36 (%036.4)
Agirhik (kg), Ort£SS 19.7 (£5.5)
Boy (cm), Ort£SS 112 (+11.4)

Veriler ; Ortalama + Standart Sapma (Ort£SS) seklinde belirtilmistir.

Hastalarin ASA fiziksel skoru, cerrahi ve anestezi Ozellikleri degerlendirildiginde

(Tablo 11); 65 hasta (%65.7) ASA 1, 34 hasta (%34.3) ASA Il fiziksel skora sahipti.

Cerrahi tipi degerlendirildiginde; 49 hastanin (%49.5) adenoidektomi, 43 hastanin
(%43.4) adenotonsillektomi ve 7 hastanin (%7.1) tonsillektomi cerrahisi gegirdigi
goriildii.

Indiiksiyon sekli degerlendirildiginde; 93 hastaya (%93.9) intravendz indiiksiyon ve 6
hastaya (%6.1) sevofluran ile inhalasyon indiiksiyonu yapildig1 belirlendi. Idame
anestezi yOntemine bakildiginda ise tliim hastalarda anestezinin inhalasyon
anestezikleri ile idame ettirildigi goriildi. 98 hastaya (%99) sevofluran ve 1 hastaya

(%1.01) desfluran ile idame anestezi uygulandigi belirlendi.
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Ameliyathane odasinda indiiksiyon Oncesi midazolam uygulamasi agisindan
degerlendirildiginde; 89 hastaya (%89.9) uygulandigi, 10 hastaya (%10.1)

uygulanmadig1 belirlendi.

Ayilma odasinda ek analjezik uygulamasi agisindan degerlendirildiginde; 15 hastaya
(%15.2) ek analjezik uygulandigi, 84 hastaya (%84.8) ise uygulanmadig belirlendi.

Serviste postoperatif tiim hastalara ek analjezik uygulandig1 belirlendi.
Ortalama cerrahi siirenin 59.4421.1 dk oldugu belirlendi.

Tablo 11. Cocugun ASA skoru, cerrahisi ve anestezi yontemi ile ilgili 6zellikler

ASA skoru
I 65 (%65.7)
I 34 (%34.3)
Cerrahi Tipi
Adenoidektomi 49 (%49.5)
Adenotonsillektomi 43 (%43.4)
Tonsillektomi 7 (%7.1)
Indiiksiyon
v 93 (%93.9)
Inhalasyon 6 (%6.1)
idame
Sevofluran 98 (%99.0)
Desfluran 1 (%1.0)
Midazolam (mg)
Evet 89 (%89.9)

Hayir 10 (%10.1)
Ayillmada analjezik

Evet 15 (%15.2)

Hayir 84 (%84.8)
Serviste Analjezik Uygulanan 99 (%100)
Cerrabhi Siire (dk) 59.4+21.1

Veriler; Ortalama + Standart Sapma (Ort£SS) seklinde belirtilmistir.
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Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri (Tablo 12) incelendiginde; kadin cinsiyette
70 (%70.7), erkek cinsiyette ise 29 (%29.3) ebeveyn oldugu belirlendi. Ortalama
ebeveyn yasi ise 34.3 (£5.83) olarak belirlendi.

Egitim durumlarima gore incelendiginde; 7 ebeveynin (%7) ilkokul mezunu, 15
ebeveynin (%15.2) ortaokul mezunu, 28 ebeveynin (%28.3) lise mezunu, 39
ebeveynin  (%39.4) {niversite mezunu oldugu ve 10 ebeveynin (%10.1)

yiikseklisans/doktora diizeyinde egitim durumu oldugu belirlendi.

Meslek agisindan degerlendirildiginde; 38 ebeveynin (%38.4) c¢alismadigi, 13
ebeveynin (%13.1) is¢i, 35 ebeveynin (%35.4) kamu personeli ve 13 ebeveynin 6zel

sektorde (%13.1) calistigt belirlendi.

Gelir durumu degerlendirildiginde; 7 ebeveynin (%7.1) diisiik, 87 ebeveynin (%87.9)
orta ve 5 ebeveynin (%5) yiiksek gelire sahip oldugu belirlendi.

Ebeveynlerin medeni durumu degerlendirildiginde; 3 ebeveynin (%3) dul ve 96

ebeveynin (%97) evli oldugu belirlendi.

Cocuk sayilarina bakildiginda; 31 ebeveynin (%31.3) 1, 49 ebeveynin (%49.5) 2, 16
ebeveynin (%16.2) 3 ve 3 ebeveynin (%3) 4 ¢ocugu oldugu belirlendi. Cekirdek aile
disinda evde bakmakla yiikiimlii olduklar: kisiler agisindan degerlendirildiginde; 96
ebeveynin (%97) kendileri disinda bakmakla yiikiimlii oldugu kimse olmadigi, 2
ebeveynin (%2) 1 kisi, 1 ebeveynin (%1) 3 kisi olarak belirlendi.

Psikiyatrik hastalik ve ila¢ kullanimi agisindan degerlendirildiginde; 5 ebeveynin
(%5.1) psikiyatrik hastalig1 oldugu ve ilag kullandig1, 94 ebeveynin (%94.9) ise
psikiyatrik hastalig1 olmadig1 ve ilag kullanmadig belirlendi.

Tablo 12. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler

Yas (y1l) 34.3+5.83
Cinsiyet
Erkek 29 (%29.3)
Kadin 70 (%70.7)
Egitim Durumu
[lkokul 7 (%7.0)
Ortaokul 15 (%15.2)
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Sosyodemografik Ozellikler

Lise

Universite

Yiikseklisans/Doktora
Meslek

Calismiyor

Isci

Kamu Personeli

Ozel Sektor
Gelir Diizeyi

Diisiik

Orta

Yiiksek
Medeni Durum

Dul

Evli
Cocuk Sayisi

1

2

3

4

Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisi Sayisi

0
1
3
Psikiyatrik Hastahk
Evet
Hayir
Psikiyatrik ila¢ Kullanimi
Evet
Hayir

28 (%28.3)
39 (%39.4)
10 (%10.1)

38 (%38.4)
13 (%13.1)
35 (%35.4)
13 (%13.1)

7 (%7.1)
87 (%87.9)
5 (%5.0)

3 (%3.0)
96 (%97.0)

31 (%31.3)

49 (%49.5)

16 (%16.2)
3 (%3.0)

96 (%97.0)
2 (%2.0)
1 (%1.0)

5 (%5.1)
94 (%94.9)

5 (%5.1)
94 (%94.9)

Veriler; Ortalama + Standart Sapma (Ort+SS) seklinde belirtilmistir.
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4.2. STAI-S ve STAI-T Skorlarinin Analizi

Ebeveynlerin ortalama STAI-S (durumluk kaygi skoru) ve STAI-T (siirekli kaygi
skoru)skorlarina bakildiginda; sirastyla 43.3£7.70 ve 43.9+£8.58 oldugu belirlendi
(Tablo 13).

Tablo 13. Ebeveynlerin STAI-S ve STAI-T skorlari

STAI-S Skor 43.3£7.70
STAI-T Skor 43.9+8.58
Veriler; Ortalama + Standart Sapma (Ort+SS) seklinde belirtilmistir.

Ebeveyn cinsiyetlerine gore STAI-S ve STAI-T skorlar1 karsilagtirildiginda; kadin
cinsiyette ebeveynlerin, erkek -cinsiyetteki ebeveynlere gore istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek STAI-S ve T skorlarina sahip oldugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 14).

Tablo 14. Ebeveynlerde cinsiyete gore STAI-S ve STAI-T skorlarinin kargilagtirilmasi

Erkek Kadin
n=29 n=70
Ort[CAA] Ort[CAA] P
STAI-S Skor 41.0 [37.0;43.0] 43.0 [41.0;46.8] 0.023
STAI-T Skor 41.0 [39.0;45.0] 45.0 [40.0;49.8] 0.037

Kisaltmalar; Ortanca [Ceyrekler aras1 aralik]; Ort[CAA]

Ebeveynlerin egitim diizeylerine gore STAI-S ve T skorlar1 degerlendirildiginde;
ilkokul mezunlarinda en yiiksek ortalama STAI-T skoru (56.3+11.6) goriiliirken,
egitim diizeyi arttikga STAI-T skorlarinin anlamli olarak azaldig goriildii. En diisiik
ortalama ise yiiksek lisans/doktora mezunlarinda (36.6+8.96) kaydedildi (p<0.001).
Egitim diizeyi arttik¢a siirekli kaygi seviyelerinde anlamli bir azalma mevcuttu. STAI-
S skorlarinda da benzer sekilde egitim diizeyi arttikg¢a, azalma mevcuttu ancak bu

azalma istatistiksel agidan anlamli degildi (p > 0.05)(Tablo 15).
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Tablo 15. Ebeveynlerde egitim diizeylerine gore STAI-S ve STAI-T skorlarinin
karsilastirilmast

. . . Yiikseklisans/
Ilkokul  Ortaokul Lise Universite p
Doktora
n=7 n=15 n=28 n=39 n=10

S 507:156 444100 4364506 4214618 406540 0058

g'lk'f;‘l-T 56.3+11.6  45.0+8.38 44.316.54  42.8+7.02 36.6+8.96  <0.001

Veriler; Ortalama + Standart Sapma (Ort+SS) seklinde belirtilmistir.

Ebeveynlerde meslek gruplarina gére STAI-S ve T skorlar1 degerlendirildiginde;
calismayan ebeveyn grubunda STAI-S skoru istatistiksel agidan anlamli olarak ytiksek
bulundu (p<0.05). STAI-T skorlar1 da benzer sekilde ¢alismayan ebeveyn grubunda

daha yiiksek bulundu ancak bu yiikseklik istatistiksel agidan anlamli degildi (p > 0.05)
(Tablo 16).

Tablo 16. Ebeveynlerde meslek gruplarina gore STAI-S ve STAI-T skorlarinin

karsilastirilmasi

Calismuyor isci Kamu Ozel
1ymy §¢1 Personeli Sektor P
n=38 n=13 n=35 n=13

STAI-S Skor 46.418.94 41.346.91 41.345.65 41.947.04 0.016

STAI-T Skor 46.1+9.97 43.845.08 41.7£7.74 43.318.40 0.199

Veriler; Ortalama + Standart Sapma (Ort+SS) seklinde belirtilmistir.

Ebeveynlerde gelir durumuna gére STAI-S ve STAI-T skorlar1 degerlendirildiginde;

gelir gruplar1 arasinda STAI-S ve T skorlart agisindan anlamli fark saptanmadi (p >
0.05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Ebeveynlerde gelir durumuna goére STAI-S ve STAI-T skorlarinin
karsilastirilmasi

Diisiik Orta Yiiksek p
n=7 n=87 n=5
STAI-S Skor 42.9+6.01 43.5+8.00 40.6+3.36 0.702
STAI-T Skor 42.9+9.56 44.0+£8.57 42.8+9.15 0.905

Veriler; Ortalama + Standart Sapma (Ort+SS) seklinde belirtilmistir.

Ebeveynlerde medeni duruma gore STAI-S ve STAI-T skorlar1 degerlendirildiginde;
dul ebeveynlerin STAI-S ve T skorlarinin daha yiiksek oldugu goriildii ancak bu
yiikseklik istatistiksel agidan anlamli degildi (p > 0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. Ebeveynlerde medeni duruma gore STAI-S ve STAI-T skorlarmnin
karsilastirilmasi

Dul Evli p
n=3 n=96
STAI-S Skor 46.0+4.00 43.3+7.78 0.358
STAI-T Skor 45.0+6.24 43.8+8.67 0.782

Veriler; Ortalama + Standart Sapma (Ort+SS) seklinde belirtilmistir.

Ebeveynlerde psikiyatrik hastalik (anksiyete bozuklugu veya depresif bozukluk)
varligina gore STAI-S ve STAI-T skorlar1 degerlendirildiginde; psikiyatrik hastalig
olan ebeveynlerde STAI-S ve T skorlar1 daha diisiik saptandi ancak bu fark istatistiksel
acidan anlamli degildi (p > 0.05). Psikiyatrik ila¢ kullanim1 varliginda da benzer
sekilde STAI-S ve T skorlar1 ila¢ kullanan grupta diisiik saptandi ancak bu fark
istatistiksel agidan anlamli degildi (p > 0.05 ) (Tablo 19 ve 20).
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Tablo 19. Ebeveynlerde psikiyatrik hastalik varligina goére STAI-S ve STAI-T
skorlariin karsilastirilmasi

Evet Hayir p
n=5 n=94
Ort[CAA] Ort[CAA]
STAI-S Skor 41.0 [37.0;45.0] 42.0 [40.0;46.0] 0.433
STAI-T Skor 40.0 [30.0;43.0] 44.0 [40.0;49.0] 0.090

Kisaltmalar; Ortanca [Ceyrekler arasi aralik]; Ort[CAA]

Tablo 20. Ebeveynlerde psikiyatrik ilag kullanimi durumuna gore STAI-S ve STAI-
T skorlarinin karsilastirilmasi

Evet Hayir p
n=5 n=94
Ort[CAA] Ort[CAA]
STAI-S Skor 41.0 [37.0;45.0] 42.0 [40.0;46.0] 0.648
STAI-T Skor 40.0 [40.0;43.0] 44.0 [40.0;49.0] 0.176

Kisaltmalar; Ortanca [Ceyrekler aras aralik]; Ort[CAA]
4.3. Watcha Ajitasyon Skorlari ile Tlgili Analizler

Derlenme ajitasyonu i¢in bakilan Watcha Davranig Skalasi skorlarinda 3 ve 4 puan
alan hastalar derlenme ajitasyonu (DA) var olarak kabul edildi. Cinsiyetlere gore
baktigimiz 1.dk derlenme ajitasyonu oranlarina gore erkek hastalarin %27’sinde, kadin
hastalarin %31’inde DA gelistigi belirlendi. Tiim popiilasyonun ise %28’inde DA
gelistigi gortldii. Cinsiyetler arasinda derlenme ajitasyonu gelismesi agisindan anlamli
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Watcha 1.dk skorlarina gore derlenme ajitasyonu (DA) olan ve olmayan
hastalarin cinsiyetlere gore dagilimi

Erkek Kadin

n (%) n (%) P
DA (+) 17 (27) 11 (31) 0704
DA () 46 (73) 25 (69) '
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Cinsiyetlere gore baktigimiz 10.dk derlenme ajitasyonu skorlarma gore ise erkek
hastalarin  %?24’sinde, kadin hastalarin %28’inde DA gelistigi belirlendi. Tiim
poplilasyonun ise %25’inde DA gelistigi saptandi. Cinsiyetler arasinda derlenme
ajitasyonu gelismesi bakimindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Watcha 10.dk skorlarina gore derlenme ajitasyonu (DA) olan ve olmayan
hastalarin cinsiyetlere gore dagilimi

Erkek Kadin
n (%) n(%o) P
DA (+) 15 (24) 10 (28)
0.662
DA (-) 48 (76) 26 (72)

Cocuklarda preoperatif midazolam uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda
Watcha skorlar karsilastirildiginda; uygulanan grubun 1.dk ortalama Watcha skoru
degeri, uygulanmayan gruba gore daha yiiksek saptandi ancak bu fark istatistiksel
acidan anlamli degildi. 10. ,20. ve 30.dk skorlarina bakildiginda ise midazolam
uygulanan grubun ortalamasinin daha diisiik oldugu saptandi. Ancak bu fark da
istatistiksel agidan anlamli degildi (p > 0.05) (Tablo 23).

Tablo 23. Cocuklarda midazolam uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda
Watcha skorlarinin karsilastiriimasi

Evet Hayir p
n=89 n=10
Watcha (1.dk) 1.91+1.07 1.80+0.92 0.730
Watcha (10.dk) 1.98+0.93 2.10+0.88 0.685
Watcha (20.dk) 1.84+0.82 2.20+0.92 0.265
Watcha (30.dk) 1.71+0.87 1.80+0.79 0.735

Veriler;Ortalama + Standart Sapma (Ort£SS) seklinde belirtilmistir.

Cocuklarda indiiksiyon yontemine goére Watcha skorlar1 karsilastirildiginda,
istatistiksel agidan anlamli olmasa da intravendz indiiksiyon yapilan hastalarda 1., 10.
ve 20. dk skor ortalamasi inhalasyon indiiksiyonu grubuna gore daha diisiik, 30.dk skor
ortalamasi ise inhalasyon indiiksiyonu grubuna gore daha yiiksek saptandi. Ancak bu

fark istatistiksel agidan anlamli degildi (p > 0.05) (Tablo 24).
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Tablo 24. Cocuklarda indiiksiyon yontemine gore Watcha skorlarinin karsilagtirilmasi

iv Inhalasyon p
n=93 n=6
Watcha (1.dk) 1.89+1.06 2.00+1.10 0.824
Watcha (10.dk) 1.99+0.93 2.00+0.89 0.978
Watcha (20.dk) 1.87+0.85 2.00+0.63 0.652
Watcha (30.dk) 1.72+0.86 1.67+0.82 0.882

Veriler;Ortalama + Standart Sapma (Ort£SS) seklinde belirtilmistir.

4.4. Yas, STAI-ST, m-YPAS ve Watcha Ajitasyon Skorlar ile lgili
Analizler

Cocuklarda m-YPAS (preoperatif anksiyete skoru) skoru ortalama degerinin 42.1
(£21.2) oldugu saptandi. 30’un lizerinde puan alan hastalar preop anksiyete seviyesi
yiiksek kabul edildi. Watcha skorlarina bakildiginda, 10.dk skor ortalamasinin diger
zamanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 25).

Tablo 25. m-YPAS ve Watcha Skorlari

m-YPAS skor 42.1 (£21.2)

Watcha (1.dk) 1.90 (+1.05)
Watcha (10.dk) 1.99 (+£0.92)
Watcha (20.dk) 1.88 (+0.84)
Watcha (30.dk) 1.72 (+0.86)

Veriler; Ortalama + Standart Sapma (Ort+SS) seklinde belirtilmistir.

e Korelasyon matrisleri yorumu icin aciklama:

Korelasyon katsayisi (r) 0.00 ile 0.19 arasinda ise iliski ¢ok zayif olarak kabul
edilmistir. Katsaymin 0.20 ile 0.39 arasinda olmas1 zayif bir iliskiyi, 0.40 ile 0.59
arasinda olmasi orta diizeyde bir iliskiyi ve 0.60 ile 0.79 arasinda olmas1 giiglii bir
iliskiyi gostermektedir. 0.80 ile 1.00 arasinda bir katsay1 ise ¢ok gii¢lii bir iligkiye isaret

etmektedir.

Degiskenler arasindaki anlamli korelasyonlar pozitif ve negatif yonlii olarak
degerlendirilmistir. Korelasyon matrisi, gorsel olarak renk skalasi yardimiyla

sunulmustur. Pozitif korelasyonlar mavi tonlarinda, negatif korelasyonlar kirmizi
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tonlarinda gosterilmis; renk yogunlugu korelasyonun giiclinii yansitmistir. Koyu mavi,
giiclii pozitif korelasyonlari; koyu kirmizi ise giiglii negatif korelasyonlar1 temsil
etmistir. Korelasyon grafiginde, carpi isareti iceren hiicreler istatistiksel olarak anlamli

olmayan korelasyonlar1 (p>0.05) belirtmistir.

Mypas Skor

Watcha (10. Dakika)
Watcha (20. Dakika)
Watcha (30. Dakika)

Yas
X  Watcha (1. Dakika)

Mypas Skor

Watcha (1. Dakika)

Watcha (10. Dakika)

Watcha (20. Dakika)

Watcha (30. Dakika)

Sekil 6. m-YPAS Skoru ile Yas (¢ocuk) ve Watcha Ajitasyon Skorlariin Korelasyon
Matrisi

m-YPAS skoru ile Watcha 1.dk arasinda anlamli bir iligki bulunamadz (r: 0.037, p >
0.05). m-YPAS skoru ile Watcha 10.dk arasinda pozitif yonde zayif bir iligki vardi (r:
0.288, p < 0.05). m-YPAS skoru ile Watcha 20.dk arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski (r: 0.335, p < 0.05) gortildii.,, m-YPAS skoru ile Watcha 30.dk arasinda pozitif
yonde zay1f bir iliski oldugu goriildii (r: 0.320, p < 0.05). Yani preoperatif anksiyete
skorlar1 ve derlenme ajitasyonu 10.,20 ve 30.dk skorlar1 arasinda pozitif yonde

korelasyon oldugu saptandi.

Cocugun yasi ile Watcha 1.dk (r: -0.200), 10.dk (r: -0.123), 20.dk (r: -0.196) ve 30.dk
(r: -0.243) arasinda negatif yonde zayif iliskiler saptandi ancak bu iliskiler istatistiksel
acidan anlamli degildi (p > 0.05).
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Sekil 7. STAI-S, STAI-T, m-YPAS Skor ve Cocuk Yas1 Arasindaki Korelasyon
Matrisi

STAI-S Skoru ile STAI-T Skoru arasinda pozitif yonde zayif bir iligki tespit edildi (r:
0.301, p < 0.05), bu iliski istatistiksel olarak anlamliydi. Bununla birlikte, STAI-S
Skoru ile m-YPAS skoru arasinda pozitif bir iliski gézlemlenmesine ragmen (r: 0.159),
bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p > 0.05). Benzer sekilde, STAI-S
Skoru ile cocuk yas1 (ay) arasindaki iligki de anlamli degildi (p > 0.05). Durumluk
kaygi skorlar1 ve siirekli kaygi skorlar1 pozitif yonde koreledir. Ebeveynin durumluk
kayg1 skoru ile gocugun preoperatif anksiyete skorlar1 arasinda pozitif yonde

korelasyon goriilmiistiir ancak anlamli degildir.

STAI-T Skoru ile m-YPAS skoru arasinda pozitif yonde zayif ve anlaml bir iligki
bulunmustur (r: 0.198, p < 0.05). Yani ebeveynin stirekli kaygisi ile preoperatif ¢ocuk
anksiyetesi anlamli olarak koreledir. Bunun aksine, STAI-T Skoru ile ¢ocuk yasi
arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu belirlenmis (r: -0.051), ancak bu
iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p > 0.05). Son olarak, m-
YPAS skor ile cocuk yasi1 arasindaki iliskinin negatif yonde oldugu (r: -0.171) goriilse
de bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Yani ¢cocugun yasinin
kiigiilmesiyle hem ebeveyn kaygisi hem de preoperatif ¢ocuk anksiyetesi artmaktadir

ancak bu iliski anlamli degildir.
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Sekil 8. STAI-S ve STAI-T Skorlari ile Watcha Ajitasyon Skorlar1 Korelasyon Matrisi

STAI-S skoru ile Watcha 1.dk skoru (r:0.016), Watcha 10.dk skoru (r:0.020), Watcha
20.dk skoru (r:-0.091) ve Watcha 30.dk skoru (r:-0.155) arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p > 0.05). STAI-T skoru ile Watcha 1.dk skoru (r:0.034), Watcha
10.dk skoru (r:0.102), Watcha 20.dk skoru (r:0.129) ve Watcha 30.dk skoru (r:0.015)
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p > 0.05). Ebeveynin durumluk ve stirekli

kaygisi ile cocugun derlenme ajitasyonu arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Watcha 1.dk ile Watcha 10.dk arasinda pozitif yonde zayif bir iligski vardir (r: 0.365,
p < 0.05). Watcha 10.dk ile 20.dk skoru (r: 0.486) ve 30.dk skoru (r:0.239) arasinda
pozitif yonde anlamli iliski tespit edildi (p < 0.05). Watcha 20.dk ile Watcha 30.dk
arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iligki vardir (r: 0.691, p < 0.05). Yani Watcha 10.dk
ile 20.dk ve 20.dk ile 30.dk derlenme ajitasyonu skorlar1 arasinda pozitif ve giiclii

korelasyonlar goriilmiistiir.
4.5. STAI-ST, m-YPAS, Watcha ve Wong Baker Agr1 Skalasi ile Tlgili Analizler

Wong Baker agr1 skorlarina bakildiginda 10.dk skor ortalamasinin (4.53+2.40) diger
zamanlarin skor ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 26).
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Tablo 26. Cocuklarda Wong Baker Agr1 Skorlari

Wong Baker (10.dk) 4.53+2.40
Wong Baker (20.dk) 4,1442.12
Wong Baker (30.dk) 3.47+2.01
Wong Baker (24. Saat) 1.3941.05

Veriler; Ortalama + Standart Sapma (Ort+SS) seklinde belirtilmistir.

Wong Baker (10.dk)
Wong Baker (20.dk)
Wong Baker (30.dk)
Wong Baker (24.saat)

e
S
s
()
w
©
Q
>
=

Mypas Skor

X

Wong Baker (10.dk)

Wong Baker (20.dk)

Wong Baker (30.dk)

Wong Baker (24 .saat)

Sekil 9. m-YPAS skoru ile Wong Baker Agr1 Skorlari korelasyon matrisi

m-YPAS skoru ile Wong Baker 10.dk skoru arasinda pozitif yonde iliski mevcuttur
(r:0.197) ancak anlamli degildir (p > 0.05). m-YPAS skoru ile Wong Baker 20.dk
skoru (r: 0.289), 30.dk skoru (r:0.315) ve 24.saat skoru (r:0.217) arasinda pozitif yonde
zayif iligkiler goriilmiistiir ve anlamlidir (p < 0.05). Wong Baker 10.dk skoru ile 20.dk
skoru (r: 0.585), 30.dk skoru (r:0.448) ve 24.saat skoru (1:0.502) arasinda pozitif yonde
iliskiler mevcuttur ve anlamlidir (p < 0.05). Wong Baker 20.dk skoru ile Wong Baker
30.dk skoru arasinda pozitif yonde giiglii bir iligki vardir (r: 0.683, p < 0.05). Wong

Baker 30.dk skoru ile Wong Baker 24.saat skoru arasinda pozitif yonde giiglii bir iligki
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vardir (r: 0.619, p < 0.05). Yani c¢ocuklarin preoperatif anksiyete skorlar1 ile

postoperatif agr1 skorlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli korelasyonlar mevcuttur.

Watcha (1. Dakika)

Watcha (10. Dakika)
X Watcha (20. Dakika)
X  Watcha (30. Dakika)

Wong Baker (10.dk)
X Wong Baker (20.dk)
X  Wong Baker (30.dk)
X Wong Baker (24.saat)

Watcha (1. Dakika)
Watcha (10. Dakika)
Watcha (20. Dakika)

Watcha (30. Dakika)

Wong Baker (10.dk)

Wong Baker (20.dk)

Wong Baker (30.dk)

Wong Baker (24.saat)

Sekil 10. Watcha ve Wong Baker Agr1 Skorlar1 korelasyon matrisi

Watcha 1.dk ile Wong Baker 10.dk skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif iliski saptandi
(r:0.364, p < 0.05). Watcha 1.dk ile Wong Baker 20.dk, 30.dk ve 24.saat skorlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmadi (p > 0.05).

Watcha 10.dk ile Wong Baker 10.dk skoru (r:0.676, p < 0.001) 20.dk skoru (r:0.351,
p < 0.001), 30.dk skoru (r:0.298, p < 0.05) ve 24.saat skoru (r:0.391, p < 0.001)

arasinda pozitif yonde ve anlaml iligkiler saptandi.

Watcha 20.dk ile Wong Baker 10.dk skoru (r:0.434,) 20.dk skoru (r:0.721), 30.dk
skoru (r:0.607) ve 24.saat skoru (r:0.485) arasinda pozitif yonde ve anlamli iligkiler
saptand1 (p < 0.001)

Watcha (30.dk) ile Wong Baker 10.dk skoru (r: 0.241, p < 0.05), 20.dk) skoru (r:0.482,
p < 0.001), 30.dk skoru (r:0.642, p < 0.001) ve 24.saat skoru (r:0.36, p < 0.001)
arasinda pozitif yonde ve anlaml iligkiler saptandi. Yani postoperatif agr1 skorlariyla

derlenme ajitasyonunun pozitif yonde anlamli olarak korele oldugu goriildii.
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Sekil 11. STAI-S ve STAI-T ile Wong Baker Agri Skorlar1 korelasyon matrisi
STAI-S Skoru ile diger degiskenler arasindaki iligkiler genellikle zay1f diizeyde olup,
cogu istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. STAI-S Skoru ile STAI-T Skoru (r:
0.301, p < 0.05) ve Wong Baker 10.dk (r: 0.301, p < 0.05) arasinda pozitif yonde zayif
ve anlamli iligki tespit edilmistir. Bununla birlikte, STAI-S Skoru ile Wong Baker
20.dk (r: -0.046, p > 0.05), Wong Baker 30.dk (r: -0.045, p > 0.05) ve Wong Baker
24.saat (r: -0.225, p > 0.05) arasindaki iligkiler anlamli bulunmamigtir. STAI-T Skoru
ile Wong Baker skorlar1 arasindaki iligkiler ise daha giiclii ve anlamhidir. STAI-T
Skoru ile Wong Baker (20.dk) (r: 0.585, p < 0.05) ve Wong Baker (24.saat) (r: 0.502,
p < 0.05) arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski tespit edilmistir. STAI-T Skoru ile
Wong Baker (30.dk) (r: 0.448, p < 0.05) arasinda pozitif yonde zayif ve anlaml bir
iliski bulunurken, STAI-T Skoru ile Wong Baker (10.dk) (r: 0.004, p > 0.05) arasinda
iliski anlamli degildir.

Tiim ¢ocuklarin modifiye Aldrete skorlar1 10 dk iginde 9 puana ulasmisti, derlenmesi

geciken hasta olmadi, 30 dk takip sonrasi hastalarin tiimii servise gonderildi.
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5. TARTISMA

Preoperatif ebeveyn anksiyetesi ve bazi sosyodemografik Ozelliklerin ebeveynin
ruhsal durumunu etkilemesi nedeniyle, c¢ocuk hastalarda olumsuz etkileri
olabilmektedir. Bu olumsuz etkiler basit miidahalelerle 6nlenebilir, bdylece ebeveynin
anksiyetesi ve bunun yansimasi olarak preoperatif ¢ocuk hastanin anksiyetesi,
postoperatif donemde agri, derlenme ajitasyonu ve olumsuz davranislar azaltilabilir.
Cocuk hastalar deneyimlerini ailelerine bagl olarak yasarlar ve stresle basa ¢ikma
yontemlerini ebeveynlerine benzer sekilde gelistirirler [49]. Bu nedenle ebeveynin
kayg1 diizeyi ve kaygiyla bas etme yontemi olarak gerceklestirdigi asir1 korumaci
davraniglar cocuklarin stres diizeyini arttirir. Ebeveyn kaygisini arttiran faktorler
arasinda cerrahinin biiyiikliigii, cocugun yasi, uygulanacak prosediir hakkindaki bilgi
eksikligi, ebeveynin anne olmasi yer alir [50]. Cocugun yas1 kiigiildiikge ebeveyn
kaygisinin siddeti artar ve benzer sekilde ozellikle <1 yas cocuklarda ayrilik
anksiyetesi siddetlidir, bu durum kisir bir dongii olusturur.

Preoperatif anksiyete diizeyleri yiiksek cocuklarin derlenme ajitasyonu gelistirme
riskleri 3 kat artmustir [51]. Klinik pratigimizde de bu duruma benzer sonuglar
gormekteyiz. Indiiksiyon ncesi anksiyete seviyesi yiiksek olan ¢ocuklar, postoperatif
donemde daha sik derlenme ajitasyonu gelistirmektedir. Ajitasyon, agri algisinm
bozmakta ve agr1 hissini arttirmaktadir.

Sosyodemografik o6zelliklere bakildiginda ise daha diisiik gelir durumu, issizlik ve
egitim seviyesinin diisiik olmasi kaygi diizeylerini arttirmaktadir [30]. Bu durum
kisilerin giinliik hayatlarindaki kaygi diizeylerinin zaten yliksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Anksiyeteye meyilli ve gelecek kaygis1 yiiksek kisilerin,
preoperatif donemde anksiyete diizeyleri yiliksek seyretmektedir. Egitim seviyesi
arttikga ebeveynin bilgi edinme istegi ve dolayisiyla ameliyat siirecindeki kaygilar
azalmaktadr.

Caligmamizin ana amact preoperatif ebeveyn anksiyetesi ve sosyodemografik
ozellikler ile derlenme ajitasyonu arasindaki iliskiyi ortaya koymakti. Ikincil
amaclarimiz ise, preoperatif ebeveyn ve cocuk anksiyetesi arasindaki iligki, preoperatif
cocuk anksiyetesi ile derlenme ajitasyonu ve derlenme ajitasyonu ile postoperatif agri

arasindaki iligkiyi incelemekti.
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Caligmamizda birincil amacimiz olan ebeveyn anksiyetesi ile DA arasinda anlamli bir
iliski bulamadik. Egitim diizeyi diistiikkce ebeveyn anksiyetesinin yiikseldigini,
calismayan ve anne ebeveynlerin anksiyete skorlarinin daha yiiksek oldugunu tespit
ettik. Ebeveynin gelir durumu, ebeveynin psikiyatrik hastalik ve ila¢ kullanma durumu
ile anksiyete skoru arasinda iliski yoktu. Ikincil amagclarimizdan ise preoperatif cocuk
anksiyetesi ile DA ve agr1 skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldugunu
saptadik. Stirekli ebeveyn kaygisi ile cocugun postoperatif donemdeki agr1 skorlar
arasinda pozitif yonde korelasyon vardi ve anlamliydi. Buna karsin durumluk ebeveyn
kaygisi ile postoperatif agr1 arasindaki pozitif yonde gordiiglimiiz korelasyon anlamli
degildi. Ayn1 zamanda postoperatif agri ile DA arasinda pozitif ve anlamli
korelasyonlar saptadik. Ebeveynin siirekli kaygisi ile preoperatif ¢ocuk anksiyetesi
arasinda anlamli korelasyon goriirken, bunun aksine durumluk kaygi ile preoperatif
cocuk anksiyetesi arasinda iliski olmadigini gordiikk. Midazolam uygulamasi ve

indiiksiyon yontemi ile derlenme ajitasyonu arasinda anlamli iliski saptayamadik.

Popiilasyonumuzun DA oram1 1.dk i¢in %28, 10.dk igin %25 olarak saptandi.
Cinsiyetler arasinda DA gelisimi agisindan anlamli fark bulunamadi. Voepel-Lewis ve
ark. tarafindan yayinlanan ¢alismada da [52] DA gelisme oran1 %18 saptanmig ve

cinsiyetler arasinda DA gelisimi agisindan anlamli fark olmadigi gosterilmistir.

Calismamiza dahil ettigimiz hasta popiilasyonunda, ebeveyn anksiyetesi (STAI-S ve
T) ile DA arasinda pozitif yonde bir iliski yoktu. Benzer sekilde Erkilic ve ark.
tarafindan yayinlanan ve gii¢ analizinde kullandigimiz ¢alismada [48] preoperatif
ebeveyn anksiyetesi ile postoperatif derlenme ajitasyonu arasindaki iligki ele alinmis
ve ¢alismamiza benzer sekilde ebeveyn anksiyetesi ile derlenme ajitasyonu arasinda
dogrudan bir iliski saptanmamis ancak elde edilen bulgular, sosyodemografik
ozelliklerin anksiyeteyi etkiledigini gostermistir. Bu negatif sonuglarin, ebeveyn
anksiyetesinin dogrudan derlenme ajitasyonunu etkilemiyor olusundan, sinirli hasta
sayilarindan, derlenme ajitasyonunun etyolojisinin multifaktoriyel olmast ve
preoperatif ebeveyn anksiyetesinin bu faktdrlerden yalnizca biri olmasiyla iligkili
oldugunu diistinmekteyiz. Bu konuyu ortaya koymak i¢in daha genis hasta gruplari ile
yapilacak daha biiyiik ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ayn1 zamanda bu ¢aligmada anne
ebeveynlerin daha yiiksek anksiyete seviyeleri oldugu goriilmiistiir. Calismamizda da

benzer sekilde annelerin anksiyete diizeyleri babalara gore anlamli yiiksektir. Yine bu
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calismaya benzer sekilde, calismamizda ¢alismayan ebeveynlerin STAI-S skorlar
diger gruplara gore anlamli yiiksek saptanmistir. Egitim durumuna bakildiginda iki
calismada da daha yiiksek egitim seviyesine sahip katilimcilarin daha diisiik anksiyete
skorlarina sahip oldugu goriildii. Bu ¢alismada diisiik gelirli ebeveynlerin anksiyete
diizeyleri yliksek saptanmisti ancak bizim ¢alismamizda gelir durumu ile anksiyete
diizeyi arasinda anlaml iliski saptanmadi. Sonug olarak sosyodemografik faktorlerin
anksiyete durumuna etkisi degiskendir. Ebeveynlerin psikolojik destek almasinin yani
sira, cerrahi siiregle ilgili bilgilendirme programlarin uygulanmasi da anksiyete
seviyelerini diislirebilir. Bazi sosyodemografik faktorleri ve etkiledigi psikolojik

durumu diizeltmek her zaman miimkiin degildir.

Ayenew ve ark. tarafindan yayinlanan bir c¢alismada [31] c¢ocuklarin cerrahi
stireclerinde ebeveyn anksiyetesinin yaygiligi ve iligkili faktorler incelenmistir.
Sonuglar, ebeveynlerin 6nemli bir kisminin (%74.2) yiiksek preoperatif anksiyete
yasadigim gostermistir. Ozellikle ebeveynin anne olmasi, ¢ocugun yasinin kiigiik
olmas1 (0zellikle <1 yas olmasi), ebeveynin kirsal kesimde yasamasi, ciftcilikle
ugragsmast ve ameliyat sonrasi agri korkusu gibi faktorlerin ebeveyn anksiyetesini
artirdigi belirlenmistir. Calismamizda annelerin kaygi seviyesinin anlamli olarak daha
yiiksek ¢ikmasi bu bulgulari desteklemektedir. Ancak c¢ocuk yasi ile preoperatif
anksiyete ve ebeveyn kaygisi arasinda negatif yonde iligkiler tespit etsek de bu iligkiler
istatistiksel a¢idan anlamli degildi. Bu farklilik iki ¢alismanin yas gruplarinin ve hasta
sayilarinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim ¢alismamizda alt sinir ii¢

yas iken Ayenew ve arkadaglarinin ¢alismasinda <1 yas hasta grubu da dahil edilmisti.

Kate M Rancourt ve ark. tarafindan yayimlanan bir ¢aligmada [53] postoperatif
donemde derlenme tinitesinde cocuga ebeveynlerinden birinin eslik etmesine izin
verilmis, ¢ocuklarin stres durumuna gore ebeveynin dokunsal davraniglar: ve bunlarin
cocugun stresi lizerindeki etkileri kayit edilmistir. Anne ve babalar arasinda dokunsal
davranigin sekli ve siiresi agisindan bakildiginda anlamli farklar saptanmis ve 6zellikle
annelerin ¢ocugun stres durumuna gore dokunsal davranisinin dokunmadan
kucaklama ve oksamaya evrildigi goriilmiistiir. Babalarin dokunma davraniglarinin
cocugun stres durumuna gore ¢ok fazla degiskenlik gostermedigi ve siirenin annelere
oranla anlamli olarak kisa oldugu bildirilmistir. Dokunsal davraniglarin cocugun stresi

tizerine olumlu yonde anlamli etkileri oldugu tespit edilmistir. Calismamizda da
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ozellikle annelerin ¢cocugun kaygisi lizerindeki etkisi belirgindir ve bu ¢alismadan da
anlasildig1 iizere derlenme ajitasyonunun yonetiminde onemli faktorlerden biri de
derlenme iinitesinde ebeveynin bulunmasidir. Ancak bu olumsuz fiziki kosullar ve

personel yetersizligi nedeniyle her zaman miimkiin olamamaktadir.

Kumari ve ark. tarafindan yayinlanan 150 ¢ocugun analiz edildigi bir ¢alismada [54]
cocuklarin preoperatif anksiyete (m-YPAS) skorlar1 ile STAI-S arasinda gii¢lii pozitif
korelasyon oldugu ancak m-YPAS ile STAI-T skorlar1 arasinda anlamli korelasyon
olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda ise STAI-S ile m-YPAS arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmazken, STAI-T ile m-YPAS skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon saptanmistir. Bu durum anksiy6z kisilik yapisina sahip ebeveynlerin
cocuklarinda da benzer karakter 6zelliklerinin goériilmesinden kaynaklaniyor olabilir.
Iki calisma arasinda farkli sonuglarin ¢ikmasi ise popiilasyon sayisiyla iliskili olabilir.
Kumari ve arkadaglarinin c¢alismasinda ebeveynlerin STAI-S ve STAI-T skorlari
arasinda da pozitif yonde gii¢clii korelasyon saptanmistir ve ¢alismamizdan elde

ettigimiz veriler bu sonucu da desteklemektedir.

Cagiran ve ark. tarafindan yaymlanan 100 ¢ocugun ve annesinin dahil edildigi bagka
bir ¢alismada da [30] STAI-S ile m-YPAS skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
iligki saptanmistir. Bu ¢alismada annelere yalnizca STAI-S formu uygulanmistir,
stirekli kayg ile ilgili bir analiz yapilmamistir. Ebeveynlerden sadece tek bir grubu
se¢mis olmalar1 ¢alismamizin sonuglari ile iliskisini incelememizi kisitlamaktadir. Bu
calismada sosyodemografik ozelliklerle preoperatif ebeveyn ve ¢ocuk anksiyetesi
arasinda iliski bulunamamais olsa da, sonuclarimiza gore diisiik sosyoekonomik durum
ve egitim diizeyi preoperatif ebeveyn anksiyetesini arttirmaktadir. Iki ¢alisma da
gostermektedir ki perioperatif anksiyetenin azaltilmasi i¢in sadece cocuklara degil,
ebeveynlere yonelik psikososyal destek programlarinin uygulanmas: da énemlidir ve
preoperatif ¢ocuk anksiyetesinin dnlemeye yonelik ¢cozlimler postoperatif sonuglar
tyilestirmeye katki saglayacaktir. Cocuklarin ameliyat odasina ebeveyn esliginde
alinmas1 ve anestezi indiiksiyonuna kadar ebeveynin odada kalmasi, preoperatif
donemde dikkatlerini dagitmaya yonelik aktivitelerin yapilmasi, anksiyeteye yonelik
premedikasyon (midazolam, deksmedetomidin vb.) uygulanmasi gibi ¢oéziimler bu

konuda yardimci olabilir. Ebeveyn kaygisini azaltmak i¢in ise uygun sekilde cerrahi
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ve anestezi siireci ile ilgili preoperatif donemde yapilacak bilgilendirme, ¢ocuga

ameliyathanede eslik etme gibi ¢oziimler uygulanabilir.

Kain ve ark. tarafindan yayinlanan bir ¢alismada [55] ¢ocuklarda preoperatif yiiksek
anksiyete oran1 ve derlenme ajitasyonu gelistirme riski arasinda anlamli bir iliski
oldugu gosterilmistir. Calismamizda da benzer sekilde, m-YPAS ve Watcha 10., 20.
ve 30.dk skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon goriilmiistiir. Ali ve ark.
tarafindan yayinlanan bir ¢alismada [56] 2-8 yas aras1 umblikus alt1 cerrahi gegiren
250 ¢ocuk hasta analiz edilmis ve derlenme ajitasyonu gelisen ¢ocuklarda calismamiza

benzer sekilde preoperatif anksiyete diizeylerinin anlamli yiiksek oldugu bildirilmistir.

Cui ve ark. tarafindan yayinlanan bir calismada [57] 2-5 yas aras1 ve 6-12 yas arast iki
hasta grubu ebeveyn anksiyetesi ve preoperatif c¢ocuk anksiyetesi agisindan
karsilastirilmis ve m-YPAS skorlar1 ile STAI-S skorlarinin 2-5 yas arasi olan hasta
grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gosterilmistir. STAI-T skorlarinda ilse
iki grup arasinda anlaml fark saptanmamistir. Calismamizda da m-YPAS ve STAI-T
skorlarmn ile ¢gocugun yas1 arasindaki korelasyona bakildiginda, negatif yonde zayif
iliskiler saptandi ancak bu iliskiler istatistiksel agidan anlamli degildi. STAI-S ile
cocugun yas1 arasinda ise anlamli bir iliski saptanmadi. Literatiirdeki sonuglar da bu
calismalarin sonuglarina benzer sekilde cocugun yasi kiigiildilkce hem ebeveyn
anksiyetesinin hem de ¢ocuk anksiyetesinin yiikseldigini gostermektedir. Durumluk
ebeveyn anksiyetesi ile yas arasinda g¢alismamizda korelasyon saptanmamasinin
nedeni, 6l¢egin uygulanma zamani ile iliskili olabilir. Cui ve ark. STAI-T formunu
preoperatif vizitte uygulamisken, STAI-S formu c¢ocuk ameliyata alindiktan sonra
uygulanmistir. Bu durum daha yiiksek anksiyete seviyeleri elde edilmesini
aciklamaktadir. Calismamizin dizayninda ise iki form ayni anda preoperatif olarak
uygulanmistir. Ebeveyn ve ¢ocuk heniiz ayrilmamisken testin uygulanmasi olmasi

gerekenden daha diisiik anksiyete puanlari elde edilmesinin agiklamasi olabilir.

Calismamizda psikiyatrik hastalik varligi ve ila¢ kullanimina goére analiz etti§imiz
STAI-S ve T skorlarinda anlamli farklilik yoktu. Ebeveynlerin dul ve evli olmasina
gore karsilagtirdigimiz STAI-S ve T skorlarinda da anlaml farklilik yoktu. Ancak bu
sonucun hasta grubumuzdaki dul ve evli ebeveyn dagiliminin dengesizliginden dolay1
anlamli olmadigini diisiiniiyoruz. Literatiirde bu konuda yeterli yayin bulunamadi.
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Zhang ve ark. tarafindan yayinlanan 355 ¢alismanin incelendigi bir meta analizde [58]
sevofluran anestezisinden derlenmede, profilaktik midazolam ve klonidin uygulamasi
kiyaslanmistir. Midazolamin preoperatif 10 ila 45 dk 6nce oral olarak 0,2-0,5 mg/kg
verildigi ve bu uygulamanin derlenme ajitasyonu insidansini azaltmada 6nemli bir
etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Ayni meta analizde klonidin anestezi
indiiksiyonundan 0 ila 45 dk 6nce premedikasyon olarak intravendz veya kaudal yolla
uygulanmis ve ¢ocuklarda derlenme ajitasyonunu onlemede 6nemli bir etkiye sahip
oldugu gosterilmistir. Calismamizda ise midazolam uygulanma kararini ¢alismaya
dahil edilmeyen bir anestezist vermistir. Cocuklara preoperatif rutin midazolam
uygulamas1 yapilmamistir. Bu nedenle preoperatif midazolam uygulanan ve
uygulanmayan hastalarda derlenme ajitasyonu gelistirme acisindan anlamli bir fark
saptanmadi. Breschan ve ark. tarafindan 2007°de yayinlanan bagka bir ¢alismada ise
[59] >6 ay ve <5 yas aras1 115 ¢ocuk dahil edilmis ve ¢ocuklar diisiikk doz (0,5 mg/kg)
ve yiiksek doz (1 mg/kg) rektal midazolam uygulamasina gore iki gruba randomize
edildikten sonra yapilan analizlerde; yiiksek doz midazolam uygulanan grupta
preoperatif sedasyon derecesi ve derlenme ajitasyonu orani yiiksek bulunurken, diisiik
doz grubunda preoperatif sedasyon ve derlenme ajitasyonu orani daha diisiik olarak
bildirilmigtir. Yiksek doz grubunun derlenme ajitasyonu nedeniyle propofol
uygulanma oranlarinin da anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiis ve
midazolamin derlenme ajitasyonunu azaltmadigi goriisiine varilmis. Literatiirde bu
sekilde farkli sonuglarin olmasinin nedeni intraoperatif ve postoperatif analjezi

yontemlerinin farkliligindan kaynaklantyor olabilir.

Caligmamizda yapilan analizlerde intraoperatif idame anestezik olarak inhalasyon
ajanlar1 (sevofluran [n= 98] ve desfluran [n= 1]) kullanildig1 gériilmiistiir. Farag ve
ark. tarafindan 2023 yilinda yayinlanan bir sistematik derlemede [60] sekiz randomize
kontrollii calisma ve 523 cocuk analiz edilerek sevofluran ve izofluran anestezisi
arasinda derlenme ajitasyonu gelisimi agisindan iistiinliik olup olmadig1 incelenmis ve
izofluran anestezinde sevofluran kiyasla derlenme ajitasyonu insidansinin daha diisiik
oldugu gosterilmistir. iki grup arasinda ekstiibasyon ve derlenme siireleri acisindan
anlaml fark saptanmamustir. Lim ve ark. tarafindan yayimlanan 14 ¢alisma ve 1196
hastanin dahil edildigi bir sistematik derleme ve meta analizde ise [61] sevofluran ve

desfluran anestezisi karsilastirilmis, derlenme ajitasyonu insidansi, siddeti ve siiresi iki
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grup arasinda benzer bulunurken, ekstiibasyon ve derlenme siireleri ise desfluran
grubunda anlamli olarak daha diisiik oldugu bildirilmistir. Calismamizda sevofluran
ve desfluran anestezisi ile derlenme ajitasyonu arasindaki iliskiyi ortaya koymak iizere

analiz yapilmamistir ¢iinkii idame anestezisi i¢in agirlikla sevofluran kullanilmistir.

Chandler ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada [62] 120 ¢cocuk dahil edilmis ve total
intravendz anestezi (TIVA-propofol ve remifentanil ile) ile sevofluran indiiksiyonu ve
idamesi karsilastirilmistir. Derlenme ajitasyonu gelisme insidansi sevofluran grubunda
anlamli yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismalardan goriildiigii iizere inhalasyon
anestezigi kullanimi derlenme ajitasyonu gelisiminde risk faktorii olmaya devam
etmektedir, dnleyici ¢dziimlerden biri olarak da TIVA kullanimi diisiiniilmelidir.
Calismamizda hastalarin hepsine idame olarak inhalasyon anestezisi (sevofluran veya

desfluran) uygulanmisti, bu nedenle TIVA ile iliskili analiz yapilamadi.

Alves ve ark. tarafindan yayinlanan bir ¢alismada [63] STAI-S skorlart yiiksek
ebeveynlerin ¢ocuklart hem ameliyat sonrasi 3.glinde hem de 7.glinde istatistiksel
acidan anlamli olacak sekilde daha yiiksek agri skorlar1 gostermis ve analjezik
kullanim1 hem daha uzun siirmiis hem de tiiketim orani daha yiiksek bildirilmistir.
Yani ebeveyn anksiyetesinin postoperatif agri1 algist iizerinde olumsuz etkileri
olmustur. Calismamizda da buna benzer sekilde 6zellikle STAI-T skoru yiiksek
ebeveynlerin ¢ocuklarinda postoperatif agri skorlart anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. STAI-S skoru ile Wong Baker agr1 skorlar1 arasindaki iliskilerin daha
zaylf oldugu gorilmistiir. Stirekli kaygi puani yiliksek ebeveynlerin ¢ocuklarinda
postoperatif agr1 algisinin yiiksek olmasi, cocuklarin stresle bas etme yeteneklerinin

zay1f olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Kain ve ark. tarafindan yayinlanan bir calismada ise [64] preoperatif ¢ocuk
anksiyetesinin postoperatif agr1 ve davranis degisiklikleriyle iliskisi incelenmis ve
preoperatif yiiksek anksiyetesi olan ¢ocuklarin hastanede kaldiklar siire ve evdeki ilk
lic giinde daha siddetli agr1 hissettigi ve daha cok analjezik tiikettigi (kodein ve
asetaminofen) bildirilmistir. Yine ayni caligmada preoperatif anksiyetesi yiiksek
cocuklarin derlenme ajitasyonunu daha yiiksek oranda gelistirdigi ve postoperatif
anksiyete ve uyku sorunlarinin daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir. Bu
sonuglar caligsmamizdaki analiz ve korelasyonlara benzerdir.
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Yu ve ark. tarafindan yaymlanan bir ¢aligmada [65] derlenme ajitasyonu igin risk
faktorleri arastirilmis; preoperatif anksiyete skorlari ve postoperatif agri skorlari
yuksek cocuklarin derlenme ajitasyonu gelistirme riski daha yiiksek saptanmuistir.
Calismamizin bu konudaki sonuglari literatiirdeki sonuglara benzerdir. Preoperatif
cocuk anksiyetesinin, agri algisini arttirabilecegini diisiinmekteyiz. Postoperatif

agrinin da DA gelisme riskini arttirdig1 kanaatindeyiz.

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. G6zlemsel bir ¢alisma oldugu icin
cocuklara uygulanan anestezi ve analjezi protokolleri standardize edilememistir. Bu
durumun derlenme ajitasyonu iizerinde etkili faktorlerden postoperatif agr1 ile ilgili
sonuclar1 etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz. Cocuklara rutin anksiyete
premedikasyonu yapilmamis olmasinin da derlenme ajitasyonu lizerinde etkili olan
faktorlerin ayrimimi yapmamizi zorlagtirmigtir. Kesitsel bir calisma oldugu igin
randomizasyon ve gruplar arasi esitlik saglanamamistir. Bu nedenle preoperatif
midazolam uygulamasinin, inhalasyon anesteziklerinin ve indiiksiyon yonteminin

etkileri ile sonuglarda istatistiksel anlamlilik saptanamamuistir.
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6. SONUC

Derlenme ajitasyonu ge¢cmisten giiniimiize etyolojisi tam anlasilamamis 6nemli bir
postoperatif sorun olmaya devam etmektedir. Risk faktorii olarak tanimlanmis bir¢ok

neden olsa da bunlar1 6nlemeye yonelik oneriler sinirhidir.

Caligmamizda literatiire benzer sekilde derlenme ajitasyonu iizerinde preoperatif
cocuk anksiyetesi ve postoperatif agrinin olumsuz etkileri oldugunu belirledik.
Sosyodemografik ozelliklerin; ebeveynin anne olmasi, igsiz olmasi, diisiik egitim
diizeyine sahip olmasinin ebeveyn anksiyetesinin arttirdigini ancak yiiksek ebeveyn

anksiyetesi ile DA arasinda dogrudan bir iligki olmadigin1 saptadik.

DA’y1 onlemek i¢in ebeveynin preoperatif donemde bilgilendirilmesi, ¢ocugun
preoperatif anksiyetesinin arttiracak girisimlerden ve islemlerden kaginilmasi,
miimkiin oldugunca ameliyathane ortaminda ¢ocugun yaninda ebeveyn varliginin
siirdiiriilmesi 6nem arz etmektedir. Iyi bir intraoperatif ve postoperatif analjezi
yonetimi ve yeterli anksiyete premedikasyonunun yanisira DA’ erken taninmasi ve
uygun miidahalenin yapilmasi (sedasyon ya da analjezik) postoperatif olumsuz

sonuclar1 dnleyecegi kanaatindeyiz.
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