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Tonsillektomi ve/veya Adenoidektomi
Uygulanacak Cocuklarda Preoperatif Anksiyete,
Derlenme Ajitasyonu ve Postoperatif Negatif
Davranis Degisikliklerinin Incelenmesi

Evaluation of Preoperative Anxiety,
Emergence Agitation, and Postoperative
Negative Behavioral Changes in Children Undergoing
Tonsillectomy and/or Adenoidectomy

OZET Amag: Bu galismada, adenoidektomi ve/veya tonsillektomi operasyonu uygulanacak gocuklarda,
preoperatif anksiyetenin derlenme ajitasyonu ve postoperatif negatif davranis degisikligi tizerine etkilerini
arastirmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: Elektif adenoidektomi ve/veya tonsillektomi uygulanacak 2-10 yas
arasi, ASA I-II sinifindan 100 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif anksiyeteleri operasyondan 30
dk. once ebeveyni yanlarindayken mYPAS skalas: ile degerlendirildi. Hastalara daha sonra vigne suyuna
karistirilmig 0,3 mg/kg oral midazolam ile premedikasyon uygulandi ve 25-30 dakika sonra operasyon odasina
alindilar. IV indiiksiyonun (1 mg/kg lidokain, 2 mg/kg propofol, 1 ug/kg fentanil, 0.5 mg/kg rokiironyum) ardin-
dan %50 O2 ve %50 N2O i¢inde %2 sevofluran ile anestezi idamesi saglandi. Postoperatif 0, 5, 10 ve 15.
dakikalarda PAED ile derlenme ajitasyonu, postoperatif 2. ve 14. giinlerde de ailelerine telefon edilerek HSDDF
ile negatif davrams degisiklikleri degerlendirildi. Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda
yapildi. Bulgular: Tstatistiksel analiz, galismanin sonuna kadar verileri eksiksiz toplanan 89 hasta iin yapildi.
Preoperatif anksiyete insidansin1 %20.2, derlenme ajitasyonu insidansini %40.4, postoperatif negatif davrans
degisikligi insidansin1 %17.9 olarak saptadik. Derlenme ajitasyonunun, 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarda daha sik
ortaya ¢iktigini, zaman i¢inde azaldigini ve preoperatif anksiyete ile derlenme ajitasyonu arasinda anlaml bir
iligki oldugunu gozledik. Ayrica negatif davranis degisikligi insidansinin zaman iginde azaldigini, negatif
davranis degisikligi ile derlenme ajitasyonu arasinda bir iligkinin oldugunu, fakat negatif davrams degisikligi
gelisimi agisindan derlenme ajitasyonu olup olmamasinin degil derlenme ajitasyonunun siddetinin 6nemli
oldugunu saptadik. Negatif davranis degisikligi ile preoperatif anksiyete arasinda ise anlaml bir iligki sapta-
madik. Sonug: Derlenme ajitasyonu gelisimini 6nlemek i¢in dogrudan, negatif davranis degisikligi insidansim
azaltmak i¢in de dolayl iligkisi dolayisiyla, pediatrik hastalarda preoperatif anksiyetenin azaltilmas1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; anksiyete; anestezi toparlanma dénemi; davranig

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to investigate the relationship between preoperative anxiety,
emergence agitation and postoperative maladaptive behavioral changes in children who will undergo
adenoidectomy and/or tonsillectomy. Material and Methods: One hundred children aged 2-10 years with ASA
I-IT who were scheduled to undergo elective adenoidectomy and/or tonsillectomy were included in the study.
Preoperative anxiety was assessed with mYPAS scale 30 min. before surgery while parents were with them. Then
premedication was applied with oral midazolam 0.3 mg/kg with cherry juice and patients were transferred to
operation room after 25-30 minutes. After IV induction (1 mg/kg lidocaine, 2 mg/kg propofol, 1 pg/kg fentanyl,
and 0.5 mg/kg rocuronium) anesthesia was maintained with sevoflurane 2% in 50% O2 and 50% N20. Emergence
agitation was assessed with PAED at 0, 5, 10 and 15" minutes postoperatively, while negative behavioral changes
were assessed with PHBQ via phone call with parents on postoperative 2. and 14. days. Data analysis was
performed using SPSS for Windows 11.5 package program. Results: Statistical analysis was done for 89 patients
whose data were fully collected until the end of the study. We determined that the incidence of preoperative
anxiety was 20.2%, the incidence of emergence agitation was 40.4% and the incidence of postoperative negative
behavioral changes was 19.1%. We observed that emergence agitation was occurred more frequently in children
between 2-5 years, decreased over time, and a significant relationship between emergence agitation and
preoperative anxiety. We also determined that the incidence of negative behavioral changes decreased over time,
a relationship between emergence agitation and negative behavior changes, and the severity of emergence
agitation was an important factor in developing the negative behavior changes rather than the presence of
emergence agitation. We didn’t determine any significant relationship between preoperative anxiety and negative
behavior changes.Conclusion: Because of the presence of a direct relationship with emergence agitation and
indirect relationship with negative behavior changes, reducing preoperative anxiety is important issue.

Key Words: Child; anxiety, anesthesia recovery period; behavior
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erioperatif donem, hem erigkinler hem de
Pgocuk hastalar ve aileleri agisindan travma-

tik bir donemdir ve preoperatif dénemde
hastalarin %60-80’inin anksiy6z oldugu bildiril-
mistir.! Ayrica, preoperatif anksiyete seviyesi ile
derlenme doneminde ortaya ¢ikan ajitasyon ve son-
raki giinlerde gelisebilen davranis degisiklikleri

arasinda da bir iligki vardir.??

Postoperatif derlenme déneminde gozlenen
ajitasyon ya da derlenme ajitasyonu (DA), “cocuk-
larda, erken postanestezik donemde ortaya ¢ikan
farkindalikta bozulma, hiperaktif motor davranislar
ve cevreye ilgisizlikle kendini gosteren algisal de-
gisiklikler” olarak tanimlanmaktadir.* DA, genel-
likle anestezi sonrasi ilk 5-15 dakikada ortaya ¢ikar
ve 30 dakika i¢inde kendiliginden diizelir.> DA in-
sidans1 genellikle %10-50 arasinda goriiliir ama
%80 gibi yiiksek oranlarda goriilebildigini belirten
¢aligmalar da bulunmaktadir.®'> Anesteziden der-
lenme hizi, anestezik ajanlar, operasyonun tipi, yas
ve preoperatif anksiyete gibi faktorlerin DA insi-
dansim etkileyebildigi bilinmektedir."

Genel anestezi alan ¢ocuklarda postoperatif
donemde ¢esitli davranis degisiklikleri goriilebil-
mektedir. Bu negatif davranis degisiklikleri (NDD)
siklikla kendini genel anksiyete hali, ayrilik anksi-
yetesi, uyku anksiyetesi, yeme bozukluklari, ebe-
veyne ve cevresel otoriteye itaatsizlik ile apati
seklinde gostermektedir.> NDD gorillme oram
%060’a kadar ¢ikabilir.!*15 Ortalama 1 hafta kadar
siren NDD’nin giddeti zaman i¢inde azalir ve 2
hafta sonunda biiyiik cogunlugu kendiliginden iyi-
legir.'

Cocuklardaki yiiksek preoperatif anksiyete
hem DA, hem de NDD ile iligkilendirilmekte-
dir.231617 Preoperatif anksiyete, DA ve postopera-
tif NDD arasindaki iligkiyi arastiran en kapsaml
aragtirma Kain ve ark. tarafindan yapilmigtir.® Yale
Universitesi'nin 6 yillik verileri icinde, premedi-
kasyon almayan ve sevofluran anestezisi uy-
gulanan 791 olgunun degerlendirilmesi sonu-
cunda, preoperatif anksiyetenin yiiksek olmasinin
DA ve NDD insidansini artirdigl gorilmiistiir
Preoperatif anksiyetenin degerlendirilmesi i¢in
kullanilan mYPAS (Modified Yale Preoperative
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Anxiety Scale-Modifiye Yale Preoperatif Anksi-
yete Skalas1) skalasindaki her 10 puan (100 puan-
ik degere gevrilmis sekliyle) artisin DA insidansini
%10 arttirdig1 saptanmistir. Yine mYPAS degerin-
deki her 10 puan artig, NDD insidansini %12,5 ar-
tirmastir.

Biz de preoperatif anksiyete, DA ve NDD ara-
sindaki iligkileri gozlemlemek i¢in dizayn ettigimiz
bu prospektif kohort calismada adenoidektomi
ve/veya tonsillektomi operasyonu uygulanacak ¢o-
cuklarda, preoperatif anksiyetenin erken postope-
ratif donemde DA {izerine, ge¢ postoperatif do-
nemde de NDD iizerine etkilerini aragtirmay1
amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Klinigi'nde, Hastane Egitim Planlama ve
Koordinasyon Kurulu'ndan (EPK) onay alinarak ve
Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yapilmis-
tir.

HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi VE SECiMi

Caligmaya elektif adenoidektomi ve/veya tonsil-
lektomi uygulanacak 2-10 yas arasi, ASA I-II sini-
findan 100 hasta dahil edildi. Yapilan “power”
analizi sonuglarina gore, preoperatif anksiyete, DA
ve NDD arasindaki iligkilerin %5 tip I hata pay1 ile
ve %85 giicle saptanabilmesi i¢in 82 hasta gerek-
mekteydi. Caligma dis1 kalabilecek hastalar1 da dii-
stinerek caligma popiilasyonu 100 hasta olarak
belirlendi. Hastalarin ebeveyni, caligma 6ncesinde
caligma ile ilgili tiim detaylar hakkinda bilgilendi-
rildi ve aydinlatilmig onamlar1 alindi. Mental-
motor retardasyonu olan, psikiyatrik-nérolojik has-
talig1 olan, kronik ila¢ kullanimi olan, ebeveynleri
calismay: kabul etmeyen ve acil cerrahi gerektiren
olgular calismaya dahil edilmedi.

Hastalar operasyondan 30 dk. 6nce ebeveyn-
leri ile birlikte premedikasyon odasina alindi. Has-
talarin cinsiyeti, yast, agirligl, ASA siniflamasi ve
uygulanacak cerrahi islem kaydedildi. Bekleme
odasinda anne-babalar1 yanlarindayken preoperatif
anksiyeteleri 6l¢iilen cocuklara vigne suyuna karig-
tirilarak 0,3 mg/kg oral midazolam ile premedikas-
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yon yapildi. Oral premedikasyon uygulamasindan
25-30 dakika sonra hastalar operasyon odasina
alind.

ANESTEZI PROTOKOLU

Hastalara operasyon salonunda EKG, SpO, ve ar-
teryel kan basinci monitorizasyonu uygulandiktan
sonra intravendz damar yolu agildi. IV 1 mg/kg li-
dokainden sonra anestezi indiiksiyonu i¢in IV 2
mg/kg propofol ve IV 1 pg/kg fentanil uygulands,
endotrakeal entiibasyonu kolaylastirmak i¢in ise IV
0,5 mg/kg rokiironyum kullanilda.

Kirpik refleksi kaybolan hasta endotrakeal
tiiple entiibe edilerek mekanik ventilasyona bas-
landi. Akis hizi 2 L/dk olacak sekilde, %50 O, ve
%50 N,O icinde %?2 sevofluran ile anestezi idamesi
saglandi. Analjezi amaciyla cerrahi baglamadan
once 2-6 yas arasindaki olgulara 120 mg, 6-10 yas
arasina 240 mg parasetamol supozituar uygulandu.
Operasyon sirasinda IV 0,1 mg/kg deksametazon
yapildi.

Operasyon siiresince hastalar periferik oksijen
satiirasyonu (SpO,), 3 derivasyonlu elektrokardi-
yogram (EKG), noninvaziv kan basinci (NIBP),
end-tidal karbondioksit (EtCO,) ve anestezik gaz-
larin 6l¢iimii ile monitérize edildi. SpO,, kalp atim
hizi, NIBP 6l¢timii ve EtCO, degerleri 5 dakika ara-
liklarla kaydedildi.

Operasyon sonrasi hastalar derlenme odasinda
en az 15 dakika stireyle takip edildi. Bu donemde
hastalarda desatiirasyon (SpO,<90), bulanti, kusma
ve laringospazm olup olmadig1 kaydedildi. Posto-
peratif donemdeki ajitasyon 0., 5., 10. ve 15. dk
larda kaydedildi.

DEGERLENDIRME GLCEKLERI

Preoperatif anksiyete degerlendirmesi i¢cin mYPAS
(Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi-mo-
dified Yale Preoperative Anxiety Scale) kullanildi.'®
mYPAS ile anksiyete, bes maddede (aktivite, emos-
yonel ifade, uyaniklik durumu, vokalizasyon ve
ebeveynle iligki) ve 27 davranis formu seklinde de-
gerlendirilmektedir. mYPAS 6lgeginin ham deger
aralig1 5-22 arasinda olmakla birlikte dlgek, asagi-
daki formiil kullanilarak en yiiksek deger 100 ola-
cak sekilde yeniden hesaplandi ve deger aralig:
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0-100 haline getirildi. mYPAS skoru <29 olanlar
“sakin”, mYPAS skoru =30 olanlar “endiseli” olarak

kabul edildi.

(Ham puan-Olas1 En Diigitk Puan) x 100/(Olas1
En yiiksek Puan-Olas1 En Diistik Puan)

Postoperatif DA degerlendirmesi i¢cin PAED
skalas1 (Anestezi Sonras: Derlenme Ajitasyonu-Post
Anesthetic Emergence Delirium) kullanildi (Tablo
1).* En yiiksek PAED skoru >10 olanlar “DA var”,
en yitksek PAED skoru <9 olanlar ise “DA yok” ola-
rak kabul edildi.

NDD degerlendirmesi i¢in postoperatif 2. ve
14. giinlerde ailelere telefon edilerek 27 sorudan
olusan HSDDF (Hastane Sonrasi Davranis Degisik-
ligi Formu-Post Hospital Behavioral Question-
naire) dolduruldu.'” Cocuklarda hospitalizasyon ya
da cerrahi sonrasinda goriilebilen davranis degisik-
liklerini alt1 kategoride (genel anksiyete, ayrilik
anksiyetesi, uyku anksiyetesi, yeme bozukluklari,
otoriteye kars1 saldirganlik ve apati/kendini geri
cekme) degerlendiren HSDDF’de her bir soru i¢in
(-2) ile (+2) arasinda bes secenek vardir. En az 7 so-
ruda negatif cevap olanlar “NDD var”, 6 ve daha az
soruda negatif cevap olanlar ise “NDD yok” olarak
degerlendirildi.?

Degerlendiriciye bagh olas1 farkliliklar: orta-
dan kaldirmak i¢in hem preoperatif anksiyete,
hem de DA ayni anestezist tarafindan degerlendi-
rildi.

TABLO 1: Derlenme ajitasyonu degerlendirmesi igin
kullanilan PAED skalasi.

Davranis Skor
1-Cocuk saglik goreviisiyle gz temasi kuruyor. 4 - Hig
2-Cocugun hareketleri amagl. 3-Cok az
3-Cocuk gevresinde ne olup bittiginin farkinda. 2 - Biraz

1 - Gokfazla

0 - Asin derecede
4-Cocuk huzursuz. 0-Hi¢
5-Cocuk zaptedilemez durumda. 1-Cok az

2 - Biraz

3 - Cok fazla

4 — Asin derecede
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizi SPSS for Windows 11,5 paket
programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin dag:-
Iiminin normale yakin olup olmadigi Shapiro
Wilk Testi ile arastirildi. Tanimlayica istatistikler
stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
veya ortanca (minimum-maksimum) olarak, kate-
gorik degiskenler ise vaka sayis1 ve (%) seklinde
gosterildi.

Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi Student’s t Testi ile ortanca degerler y6-
niinden farkin dnemliligi ise Mann Whitney U
Testiyle arastirildi. Kategorik degiskenler Pear-
son’un Ki-Kare veya Fisher’in Kesin Sonuclu Ki-
Kare Testi ile incelendi. Siirekli degiskenler
arasinda anlamb iligkinin olup olmadig: ise Spear-
man’in Korelasyon Testi kullanilarak arastirildi.

[zlem zamanlar arasinda ortanca degerler yo-
niinden istatistiksel olarak anlaml farkin olup ol-
madig1 Wilcoxon Isaret Testiyle, prevelans diizey-
lerinde anlaml degisim olup olmadig: ise McNe-
mar Testi kullanilarak degerlendirildi.

DA ve NDD varlig: iizerinde etkili olabilecek
olas: risk faktorlerinin birlikte etkileri Coklu De-
giskenli Lojistik Regresyon Analiziyle degerlendi-
rildi. Her bir degiskene ait “odds” orani ve %95
gliven araliklar1 hesaplandi.

p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Ancak, olasi tiim ¢oklu karsilagtirma-
larda Tip I hatay: kontrol edebilmek i¢in Bonfer-
roni Diizeltmesi yapild:.

I BULGULAR

Calismada 100 hastanin demografik ve operasyon
verileri toplandi. Ancak hastaneden taburcu ol-
duktan sonra 2. giin ve/veya 14. giinde 11 hasta ya-
kiniyla telefonla temas kurulamadi. Bu nedenle,
istatistiksel degerlendirmeye tiim verileri eksiksiz
olarak saglanabilen 89 hasta dahil edildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri ve operas-
yonla ilgili verileri Tablo 2’de gosterilmistir (Tablo
2). Calismada preoperatif anksiyete insidansi
9%20,2, DA insidansi %40,4, NDD insidans: da
%19,1 olarak saptanmuistir.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(3)
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TABLO 2: Hastalarin demografik 6zellikleri ve
operasyonla ilgili verileri.
Ortalamalar (n=89) Deger araligi
Yas {(yll) 6,921 3-10
Cinsiyet (E/K) 45/44 .
Agirlik (kg) 233+75 1245
Anestezi siresi (dk) 37,6+93 20-60
Cerrahi stiresi {dk) 30194 10-55
mYPAS skoru 16,8 +20,4 0-100
En yiiksek PAED skoru 9,1£39 0-20
2. giin HSDDF skoru 2447 -6-20
14. giin HSDDF skoru 12+38 -8-15

“Degerlendirme Olgekleri” boliimiinde belir-
tilen kesme (cut-off) degerleri esas alinarak sapta-
nan alt gruplarin insidanslar: Tablo 3’de goriil-
mektedir (Tablo 3).

Derlenme odasinda 17 hastada (%19,1) bu-
lanti, 6 hastada da (%6,74) kusma gelisti. Derlenme
odasinda gozlenen yan etkiler ile preoperatif ank-
siyete, DA ve NDD arasinda arasinda anlaml bir
fark saptanmadi (p>0,05). Hicbir hastada derlenme
odasinda farmakolojik tedavi gerektirecek siddette
DA gelismedi.

DERLENME AJITASYONU

DA insidansinin zaman i¢inde azaldig: gozlendi. 0.
dakika ile 5. dakika PAED diizeylerinin kesme de-
gerinin altinda ya da iizerinde olmas: yoniinden ol-
gularin dagilimi arasinda anlamh farklilik bulun-

TABLO 3: Preoperatif anksiyete (mYPAS),
derlenme ajitasyonu (PAED) ve postoperatif negatif
davranis degisikligi (HSDDF) degiskenlerinin, kesme
(cut-off) deGerlerine gore alt gruplara ayriimis haldeki
say| ve yuzdeleri.

Alt grup Hasta sayisi (ylizde)
mYPAS Endigeli 18 (%20,2)
PAED 0. dk DA (+) 35 (%39,3)
PAED 5. dk DA (+) 34 (%38,2)
PAED 10. dk. DA (+) 25 (%28,1)
PAED 15. dk DA (+) 12 (%13,5)
HSDDF 2. giin NDD (+) 14 (%15,7)
HSDDF 14. giin NDD {+) 8 (%9,0)
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mazken (p=1,000); 10. dakika (p=0,002) ve 15. da-
kika (p<0,001) PAED diizeylerinin kesme degeri-
nin altinda olma siklig1 0. dakikaya gére anlamh
olarak artig gosterdi. Ayrica, 5. dakikaya gore 10.
dakika (p=0,004) ve 15. dakika (p<0,001); 10. daki-
kaya gore de 15. dakika PAED diizeyinin kesme de-
gerinin altinda olma siklig1 da anlamli olarak artis
gosterdi (p<0,001) (Sekil 1).

POSTOPERATIF NEGATIF DAVRANIS DEGISIKLIGI

Postoperatif 2. giin ile 14. giin arasinda NDD i¢in
kesme degerinin altinda ve {izerinde degerlere
sahip olgularin dagilimi yoniinden anlamh farklilik
goriilmedi (p=0,146) (Sekil 2). Ancak HSDDF orta-
lamalar: incelendiginde, postoperatif 2. giine gore
postoperatif 14. giin HSDDF diizeyinde istatistik-
sel olarak anlamli azalma saptandi (p=0,006). Po-
stoperatif 2. giin NDD (+) olan hasta sayis1 14 iken,
postoperatif 14. giin bu say1 sekize indi. Ama bu
sekiz hastanin hepsi, 2. giinde de NDD gosteren
hastalar degillerdi. ki hastada 2. giin degerlendir-
mesinde NDD (-) iken 14. giin degerlendirmesinde
ortaya ¢ikti. Yani postoperatif 2. giin NDD (+) olan-
larin %42,8’sinde bu durum postoperatif 14. giin de
devam etti. Postoperatif 2. giin NDD (+) olmayan-
larin %97’sinde ise bu durum postoperatif 14. giin
de gozlenmedi.

Kesme degerleri gozoniine alinmadan incelen-
diginde (yani 27 maddenin en az 1’inde olan nega-
tif degisiklige gore), 2. giin 31 hastada (%34,8), 14.
giin ise 21 hastada (%23,6) NDD izlendi. En sik

DA (+) Olan Hasta Yiizdeleri

o, dk, ook 10, dk. 15, dk.
PAED

$EKiL 1: Postoperatif 0., 5., 10. ve 15. dakikalarda DA (+) olan (PAED sko-
ru = 10) hasta ylzdeleri

. 0. dk degerine gore anlaml,

#5. dk degerine gére anlamli,

§ 10. dk degerine gore anlamli
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NDD (+) Olan Hasta Yiizdeleri

Paostop. 2. giin

Postop. 14. giin
HSDODF

$EKiL 2: Postoperatif 2. ve 14. glinlerdeki NDD (+) olan hasta ytizdeleri.

gozlenen negatif davranmis degisiklikleri olarak
anne-babaya itaatsizlik, ajitasyon, 6fke nobetleri,
ayrilik anksiyetesi ve uyku sorunlar1 goze carpmak-
taydi. Bunun yaninda, 2. ve 14. giinlerde 6 hastada
olumlu yonde davranis degisiklikleri gozlendi.

TEMEL DEGISKENLERIN BiRBIRLERIYLE iLiSKILERI

mYPAS degeri kesme degerinin {izerinde olan ol-
gularda 0. dakika PAED diizeyinin de kesme dege-
rinin {izerinde olma siklif1 istatistiksel anlamh
olarak daha fazla bulundu (p<0,001). Ama mYPAS
degeri kesme degerinin {izerinde olan olgularda 5.,
10. ve 15. dakika PAED diizeyinin de kesme dege-
rinin {izerinde veya altinda olma sikl1g1, Bonferroni
diizeltmesine gore istatistiksel olarak benzer bu-
lundu (p>0,05).

Hastalar mYPAS kesme degerine gore “sakin”
ve “endiseli” olarak iki alt gruba ayrildiginda 71’inin
(%79,78) “sakin”, 18'inin (%20,22) “endiseli” oldugu
gozlendi. “Endiseli” grubun anksiyete skoru
(mYPAS) “sakin” gruba gore anlaml olarak daha
yiiksekti (p<0,001). Bunun diginda dikkat ¢ceken bir
ozellik, “endiseli” gruptaki DA skoru (en yiiksek
PAED), “sakin” gruptan anlaml olarak daha yiik-
sekti (p=0,006). Ayrica istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte, “endigeli” grubun yas ortalamasi
da “sakin” gruptan daha disiiktii (Tablo 4).

mYPAS degeri kesme degerinin iizerinde olan
olgulara gore, kesme degerinin altinda olan olgu-
larda en yiiksek PAED degeri anlaml olarak daha
distiktit (p=0,006). Ayrica, mYPAS degeri arttik¢a
en yiiksek PAED degeri de artmaktayd: (r=0,249;
p=0,019).
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mYPAS degeri kesme degerinin {izerinde olan
olgularda 2. giin (p=0,032) ve 14. giin HSDD dege-
rinin kesme degerinin iizerinde veya altinda olma
siklig1 Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel
olarak benzer bulundu (p=1,000).

Preoperatif anksiyetenin DA ve NDD iizerine
etkisi incelendiginde, preoperatif anksiyete ile DA
arasinda anlaml bir iligki oldugu, preoperatif ank-
siyete ile NDD arasinda ise anlamli bir iligki olma-
dig1 goruldi (Tablo 5).

Hastalar, derlenme ajitasyonu gelismeyen [DA
(-)] ve derlenme ajitasyonu gelisen [(DA (+)] ola-
rak iki alt gruba ayrildiginda, 53 (%59,6) hastanin
DAC(-), 36 (%40,4) hastanin ise DA (+) oldugu goz-

TABLO 4: mYPAS skoru, kesme (cut-off) deGerine gdre
“sakin” ve “endiseli” olarak gruplara ayrildiginda
hastalarin yas, cinsiyet, agirlik, anestezi siresi,

operasyon siresi, mYPAS skoru, en ylksek
PAED skoru ile bulanti ve kusma degiskenlerinin
gruplara gére dagilimi.
Sakin (n=71)  Endiseli (n=18)  p-degeri

Yas (yl) 71220 6,0=2,1 0,051

Cinsiyet 0,957

Kiz 35 (%49,3) 9 (%50,0)

Erkek 36 (%50,7) 9 (%50,0)

Vieut Agirhgr (ka) 244+77 18,8+4,0 <0,001

Anestezi Stiresi (dk) 35 (20-60) 40 (25-55) 0,573

Cerrahi Suresi {dk) 30 (10-55) 31 (20-50) 0,955

mYPAS 6 (0-24) 48 (30-100) <0,001

En ylksek PAED 8 (0-20) 11,5 (5-19) 0,008

Bulant 13 (%18,3) 4(%22,2) 0,741

Kusma 5 (%7.,0) 1(%5.6) 1,000

TABLO 5: Preoperatif anksiyete ile DA ve NDD iligkisi.

Sakin Endigeli
(n=71) (n=18)

Odds orani
p-degeri (%95 Giiven araligi)
DA
Negatif 48 (%67,6)
Pozitif 23 (%32,4)
NDD
Negatif 60 (%84,5)

Pozif 11 (%15,5)

5(%27,8) - 1,000°
13(%72,2) 0002 5426 (1,727-17,050)

12(%667) - 1,0002
6(%333) 0101 2,727 (0,845-8,805)
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TABLO 6: En yliksek PAED skoru, kesme (cut-off)
degerine gore DA (-) ve DA (+) gruplarina ayrildiinda
hastalarin yas, cinsiyet, agirlik, anestezi siiresi,
operasyon siresi, mYPAS skoru,
en yuksek PAED skoru ile bulanti ve kusma
degiskenlerinin gruplara gore dagilimi.
DA(-)(n=53) DA (+)(n=36) p-degeri
Yas (yil) 7,7+18 58+20 <0,001
Cinsiyet 0,730
Kiz 27 (%50,9) 17 (%47,2)
Erkek 26 (%49,1) 19 (%52,8)
Vicut Agirhgr (kg) 26377 18,9+4,3 <0,001
Anestezi Sirresi (dk) 37 (25-60) 36,5 (20-55) 0,853
Cerrahi Siresi (dk) 30 (18-55) 30 (10-50) 0,517
mYPAS 6 (0-60) 18 (0-100) 0,012
En yilksek PAED 7 (0-9) 12 (10-20) -
Bulanti 7 (%13,2) 10 (%27,8) 0,086
Kusma 3 {%5,7) 3 (%8,3) 0,683

lendi. DA (+) olan hastalarin yaglar1 daha kii¢tik
(p<0,001), anksiyete skorlar1 ise (mYPAS) anlamli
olarak daha yiiksekti (p=0,012) (Tablo 6). Ayrica,
DA (+) olan hastalarda en yiiksek PAED skoru daha
yiiksek olarak saptand: (Sekil 3).

2. gin HSDDF degeri, kesme degerinin iize-
rinde olan gruba gore kesme degerinin altinda olan
grupta mYPAS ortanca degerleri anlamli olarak
daha diisiik bulunurken (p=0,018), 14. giin i¢in
benzer bir etki saptanmad: (p=0,810).

Postoperatif 2. giinde ve postoperatif 14. giinde
NDD (-) ve NDD (+) olan gruplar arasinda, 0.,5.,10.
ve 15. dk. PAED skorlarinin dagilimi yoniinden
Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,0062). Ancak, po-
stoperatif 2. giinde NDD (+) olan grubun en yiik-
sek PAED diizeyi, NDD (-) olan gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek saptand: (p=0,006).
Postoperatif 14. giinde ise NDD (-) ve NDD (+) olan
gruplar arasinda anlamli bir fark goézlenmedi
(p=0,215).

Hastalar HSDDF skorlarina gére postoperatif
negatif davranis degisikligi gelismeyen [NDD (-)]
ve postoperatif negatif davranis degisikligi gelisen
[NDD (+)] olarak iki alt gruba ayrildiginda, 73 has-
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DA(-) DA (+)
L 2
En Yiiksek
N
PAED -
e =
&
W
Ol
&
*

SEKIL 3: En yilksek PAED degerine gore DA (-) olanlar ve DA (+) olanlar.

TABLO 7: NDD skoru, kesme (cut-off) degerine gore
NDD (+) ve NDD (-) gruplarina ayrildiginda hastalarin
yas, cinsiyet, agirlik, anestezi slresi, operasyon siresi,
mYPAS skoru, en yiksek PAED skoru ile bulanti ve
kusma degiskenlerinin gruplara gére dagilimi.
NDD (-) (n=73)  NDD (+) (n=16) p-degeri
Yas (yil) 7,1£2,0 6,0£22 0,044
Cinsiyet 0,827
Kiz 36 (%50,0) 8 (%47,1)
Erkek 36 (%50,0) 9 (%52,9)
Vicut Agifigr (kg) 240276 201+6,3 0,051
Anestezi Siresi (dk) 38 (20-60) 35 (25-52) 0,875
Cerrahi Siresi (dk) 30 (10-55) 28 (18-45) 0,875
mYPAS 6 (0-100) 18 (0-66) 0,161
En yiiksek PAED 8,5 (0-18) 11 (3-20) 0,045
Bulant 14 (%19,4) 3(%17,6) 1,000
Kusma 5 (%8.,9) 1 (%5.9) 1,000

tanin (%80,9) NDD (-), 16 hastanin (%19,1) NDD
(+) oldugu gozlendi. NDD (+) hastalarin yaglar
daha kiiciik (p=0,044), derlenme ajitasyonu skor-
lar1 ise (en yiiksek PAED) anlamli olarak daha yiik-
sekti (p=0,045) (Tablo 7). Ama farkl yas gruplan
arasinda (2-5 yas ve 6-10 yas), postoperatif 2. giin
ve postoperatif 14. giin NDD olup olmamas: ayr1
ayr1 incelendiginde, bu agidan anlamli fark olma-
dig1 gortldi (p>0,05).

2-5 yas arasindaki olgularin 0.,5. ve 10. dk
PAED diizeylerinin kesme degerinin iizerinde
olma ihtimali, 6-10 yas arasindaki olgulara gore an-
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laml olarak daha yiiksekti (p<0,001), 15. dk PAED
diizeyi icin ise boyle bir etki sozkonusu degildi
(p=0,078). Ayrica, 2-5 yas arasindaki olgularin en
yiliksek PAED diizeyi, 6-10 yas arasindaki olgulara
gore anlamli olarak daha yiiksek olarak belirlendi
(p<0,001) (Tablo 8).

I TARTISMA

Bu ¢aligmada, perioperatif donemin ti¢ farkli evre-
sindeki (preoperatif evre, erken postoperatif evre
ve geg postoperatif evre) ti¢ farkh degiskenin (preo-
peratif anksiyete, DA ve NDD) birbiriyle iligkisini
arastirdik. Caligma sonunda elde ettigimiz temel
bulgular sunlardar:

1. Preoperatif anksiyete insidans1 %20,2°dir.
2. DA insidansi %40,4 diir.

a. DA, 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarda daha sik
izlenmektedir.

b. DA insidansi zaman i¢inde azalmaktadur.

c. Preoperatif anksiyete ile DA arasinda bir
iligki vardir.

3. NDD insidans1 %19,1’dir.
a. NDD insidans: zaman i¢inde azalmaktadur.

b. NDD ile DA arasinda bir iligki vardir ama
NDD gelismesi agisindan 6nemli olan DA olup ol-
mamasi degil DA siddetidir.

c. NDD ile preoperatif anksiyete arasinda iligki
gozlenmemistir.

TABLO 8: Yas, cinsiyet, agirlik, anestezi slresi,
operasyon siresi, mYPAS skoru, en ylksek PAED,
skoru degiskenlerinin 2-5 ve 6-10 yaslara ayriimig

gruplara goére dagilimi.
2-5Yas (n=24) 6-10 Yas (n=65) p-degeri

Yas {yil) 42+08 79+ 14

Cinsiyet 0,171
Kiz 9 (%37,5) 35 (%53,8)

Erkek 15 (%62,5) 30 (%46,2)

Vieut Agirhgr (kg) 16,5+2,6 258+7,1 <0,001
Anestezi Sirresi (dk) 36 (20-55) 38 (25-60) 0,581
Cerrahi Siresi (dk) 30 (10-45) 30 (18-55) 0,552
mYPAS 15 (0-100) 6 (0-84) 0,344
En yiiksek PAED 11,5 (6-20) 8(0-18) <0,001
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Once anksiyete diizeylerini 6lciip sonra pre-
medikasyon uyguladigimiz bu ¢alismada preopera-
tif anksiyete insidansimi %20,2 olarak saptadik.
Preoperatif anksiyete seviyeleri yiiksek olan hasta-
larin, hastanede kalma siirelerinin daha uzun ol-
dugu, DA go6riilme oranimin artti§1 ve sonraki
giinlerde NDD’'nin daha ¢ok goriildiigi bildiril-
mektedir.>

Pediatrik premedikasyon konusu, tizerinde
uzun siiredir tartisilan bir konudur. Bu konunun
bu kadar ilgiyle tartisilmasinin olast nedenlerinden
biri, ABD’deki 2421 anestezist tizerinde yapilan bir
arastirmada anestezistlerin cogunun genel anestezi
altinda opere olacak ¢ocuklara premedikasyon uy-
gulamadiginin ortaya ¢ikmasidir.'® Bu veri, 1980 y1-
linda ABD’deki pediatrik hastanelerin %70’inden
fazlasinda psikolojik ya da farmakolojik premedi-
kasyon yontemlerinin uygulandigini gosteren Pe-
terson ve Ridley-Johnson’in ¢aligmas: ile tezat
olusturmaktadir.?! Premedikasyon uygulamasin-
daki azalma, saglik politikasinda maliyet unsuru-
nun 6n plana ¢ikmasi ve tibbi nedenlere dayanarak
rutin pediatrik premedikasyonun gerekli olmadi-
gim diisiinenlerin artmasiyla agiklanabilir.'®

Kain ve ark.nin ¢aligmalarina gére, midazolam
uygulamasiyla anksiyete azalmakta, ¢ocugun in-
diiksiyon sirasindaki uyumu artmakta ve indiik-
siyondan sonra ¢ocuklarinin yanindan ayrilan
anne-babalarin anksiyete skorlar1 da diismektedir.?
Anksiyetenin giderilmesi, dis tedavisi uygulanacak
cocuklarda da tedaviyi olumlu yonde etkilemekte-
dir.®

Calismamizda anksiyetenin daha yiiksek bu-
lunmamasinin nedenleri olarak, ¢ocugun heniiz
ameliyathaneye alinmamis olmasi, bekleme oda-
sinda anne-babastyla birlikte bulunmasi, odada sik-
likla bagka ¢ocuklarin da olmasi sayilabilir.

DA, ¢ocuklarda anestezi sonrasinda siklikla
kargilagilan bir durumdur. DA tanimi igin farkh
terminolojilerin kullanilmasi, ok sayida degerlen-
dirme skalasinin bulunmasi ve tani i¢in kullanilan
parametrelerin standart olmamasi, tan1 ve tedavide
sik karsilagilan sorunlardandir. Ayrica kullanilan
her skalanin da farkl 6l¢iitleri bulunmaktadir. Bazi
caligmalar bu 6lgiitlere gore “DA var” ya da “DA
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yok” derken, bazi ¢aligmalar ise kullanilan dlgegin,
belli niimerik degerleri {izerinden taniya gitmek-
tedir (en yiitksek PAED gibi). Tiim bu sayilan ne-
denlerden dolayi, DA {iizerine yapilan ¢aligmalarda
birbirine paralel olmayan, bazen de birbirine tezat
sonugclarin alindig1 goriilebilmektedir.

Onceki yillarda halotanin yaygin sekilde kul-
lanimi nedeniyle DA ¢ok sik goriilmezken sevoflu-
ran ve desfluran gibi kisa etkili yeni volatil
anesteziklerin kullanilmaya baslanmasiyla ise DA
gortilme sikhig1 artmigtir.>'”** Caligmamizda %40,4
olarak saptadigimiz DA insidansina olumlu ya da
olumsuz yonde etki eden faktorler olabilir. Preme-
dikasyonda kullandigimiz midazolam DA insidan-
sin1 ve siddetini azaltan, hasta populasyonumuzu
olusturan KBB operasyonlar1 ve anestezik ajan ola-
rak kullandigimiz sevofluran ise, DA insidansini ve
siddetini artiran nedenler arasinda sayilmakta-
dir.%822% Zaten, sevofluran ve desfluranla yapilan
caligmalarda da DA insidans: %24-66 arasinda sap-
tanmugtir.>'%2* Tripi ve ark.nin ¢aligmasinda DA in-
sidansinin %9 oldugu izlenmistir ama bu ¢aligmada
hem PAED yerine bagka bir dlgek kullanilmistir,
hem de %9 rakami tiim DA goriilenleri degil sadece
siddetli DA goriilenleri yansitmaktadir.?

DA’y1 etkileyen faktorler arasinda sunlar say1-
labilir: yas, preoperatif anksiyete, premedikasyon,
anestezik ajanlar, genel anestezi sirasinda kullani-
lan adjuvan ajanlar, hizli uyanma, uyanma sira-
sinda ebeveynin bulunmasi, agr1 ve cerrahi tipi.
Bizim ¢aligmamiz da, DA agisindan yas ve preope-
ratif anksiyetenin anlamli faktérler oldugunu gos-
termistir.

Okul 6ncesi yastaki ¢ocuklarda DA’nin daha
sik olarak gozlendigi yoniindeki bulgu, ilk olarak
1997’de Aono ve ark. tarafindan saptanmis ve diger
caligmalar tarafindan da desteklenmigtir,246811.17
Okul 6ncesi ¢ocuklarda beyin matiirasyonunun ta-
mamlanmamis olmasinin ve/veya ¢ocuklarin ya-
banci ortamda uyandirilmaya adapte olamamalari-
nin, bu durumun nedenleri arasinda olabilecegi ileri

stirtilmiigtiir. 228

Preoperatif donemde anksiyetesi yiiksek olan
cocuklarda DA goriilme olasiliginin arttig1 bilin-
mektedir.2*!7 Bu konudaki en genis ¢aligma, Kain
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ve ark.na aittir ve 791 olgunun degerlendirilme-
sinde, preoperatif anksiyete diizeyindeki her 10 pu-
anlik artigin DA insidansini da %10 artirdig: goste-
rilmistir.? Bu yakin iligki bizim ¢aligmamizda da or-
taya konmustur.

Caligmamizda, herhangi bir déonemde NDD
goriilen hasta insidans1 %19,1 olarak saptanmigtir.
Diger yayinlarda ise postoperatif NDD insidansinin
%1-67 arasinda izlendigi gorillmektedir.'* 162 Ra-
kamlarin bu kadar genis bir aralikta olmasinin bas-
lica nedenleri, degerlendirme o0lgeklerinin ve
6l¢tim zamanlarinin farkli olmasidir. Bir¢ok calis-
mada 27 maddelik HSDDF kullanilmis olsa da, bazi
caligmalar HSDDF'nin kisaltilmis versiyonlarini
tercih etmiglerdir.’>1920262% Ayrica, bunlarin kendi
icinde de, NDD tamis i¢in farkli kesme degerleri ve
olgeklerin kullanildig1 goriilmektedir.®!>16% Bu
teknik nedenler disinda, inhalasyon anestezik tipi,
operasyon tipi ve premedikasyon gibi farkh etken-
ler de NDD insidansinin bu kadar farkli olmasina
yol agabilir.

Caligmamizda, postoperatif 2. ve 14. giinler-
deki NDD insidansinin sirasiyla %15,7 ve %9,0
oldugunu saptadik. Makaleler incelendiginde, bi-
zimle ayn1 yontemi kullanan yani NDD i¢in 6l¢ek
olarak 27 maddelik HSDDF’yi tercih eden ve tani
kriteri olarak da en az 7 maddede negatif cevabi
kabul eden Stargatt ve ark. 1217 ¢ocugu degerlen-
direrek, postoperatif 3. ve 30. giinlerde NDD insi-
danslarin1 %24 ve %16 olarak saptamiglardir.”
Faulk ve ark. ise 400 hastalik ¢aligmalarinda posto-
peratif 3-5. giinlerdeki NDD insidansinin %8,8 ol-
dugunu bulmuglardir.?’ Bizim bulgularimiz da bu
iki caligmanin degerleri arasinda yer almaktadir.

Calismamizda elde ettigimiz, NDD’nin zaman
i¢cinde azaldig1 bulgusunu diger ¢alismalar da des-
teklemektedir.>!411° Ayrica, ge¢c ddnemde NDD’yi
belirleyen en onemli etkenin erken donemdeki
NDD oldugu da bilinmektedir. Bizim ¢aligmamizda
da, Stargatt ve ark.nin c¢aligmasinda da erken do-
nemde NDD olanlarin 1/3-1/2’sinde gec¢ postopera-
tif dosnemde de NDD goriilmektedir.?

Calisma olgularimizi NDD (+) ve NDD (-) sek-
linde iki alt gruba ayirdigimizda, NDD (+) gruptaki
¢ocuklarin yaslarinin daha kiiciik oldugunu goz-
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lemledik. Ancak DA ve NDD’ye etki edebilecek
olas1 risk faktorleri coklu degiskenli lojistik regres-
yon analiziyle incelendiginde yas ile NDD arasinda
bir iligki belirleyemedik. Bu bulgularimiz Faulk ve
ark.nin bulgulariyla benzerdi.”” Ancak, diger ¢alig-
malar NDD’nin daha kii¢iik ¢ocuklarda daha sik
goriildiigli yoniindeki sonuglara eristigi icin, bu ko-
nuda daha fazla ¢aligmaya gereksinim oldugunu

digtiniiyoruz 314151920

Baz1 caligmalarda preoperatif anksiyete ile
NDD arasinda bir iligki belirtilmesine ragmen,
Faulk ve ark. gibi biz de boyle bir iligki saptama-
dik.>'6% Preoperatif anksiyetenin NDD insidansim
artirdigini saptayan caligmalarda, anestezi indiiksi-
yonu sirasindaki anksiyete 6l¢iimii temel alinmig
ve bu calismalarda premedikasyon uygulanmamis-
tir. Faulk ve ark. ile bizim ¢aligmamizda ise anksi-
yete Ol¢cimi yapildiktan sonra premedikasyon
uygulanmistir. Yani, bu iki ¢alismada indiiksiyon
sirasindaki anksiyete skorlarinin daha diistik olmas:
beklenen bir durumdur. Clinki bilinmektedir ki,
bekleme odasinda anne-babalarinin yaninda ol-
duklar andan anestezi indiiksiyonuna kadar gegen
stire i¢cinde ¢ocugun anksiyetesi giderek artmakta
ve bu artis DA insidanslarina da yansimaktadir.?
Ayrica sedatif premedikasyon ile ¢ocuklarda 1-7
ginler arasindaki NDD insidansinin azaldig: da
gosterilmigtir.'®

DA ile NDD arasinda iliski olup olmadig: ko-
nusu ¢ok acik degildir. Farkli 6l¢eklerin kullanil-
dig1 bazi caligmalarda arada bir iligki saptana-
mazken, Kain ve ark. DA ile NDD’nin birbiriyle
iligkisi oldugunu goézlemislerdir.>*® DA degerlen-
dirmesi i¢in bizimle ayni skalay1 (PAED) kullanan
Faulk ve ark., DA gelisen ¢ocuklarda NDD gelisme
olasiliginin %3 arttigin1 saptasa da DA ile NDD ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski gostere-
memiglerdir. Bizim sonuglarimiza gére de, DA’nin
siddeti ile NDD arasinda bir iliski mevcut olsa da,
DA gelismesi NDD gelisme olasiligini artirmamak-
tadur.

Calismamizda postoperatif donemde goriilen
bu davranis degisikliklerinin sadece olumsuz ol-
madig1, olumlu yonde de olabilecegini de gozlem-
ledik. Kotiniemi ve ark.min ¢aligmasinda %17
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¢ocukta izlenen olumlu yondeki davranis degisik-
likleri, bizim ¢alismamizda hem postoperatif 2. hem
de 14. giinlerde %6,7 oraninda goriildii."> Dolay1-
siyla, anesteziye ve cerrahiye bagl cesitli etkenlerin
hem olumlu hem de olumsuz davranis degisiklikle-
rine neden olabilecekleri ileri siiriilebilir.

[ SONUC

Sonug olarak; preoperatif anskiyete, DA ve NDD
arasindaki iligkileri inceledigimiz bu prospektif ko-
hort ¢aligmada, DA ile preoperatif anksiyete ve

Aysel OZGUR ve ark.

NDD arasinda bir iligki oldugunu belirlememize
karsin, preoperatif anksiyete ile NDD arasinda dog-
rudan bir iligki saptayamadik. Ancak, preoperatif
anksiyete DA iizerine, DA da NDD iizerine etkili
oldugundan, NDD gelisimi acisindan DA siddeti-
nin azaltilmasi, DA gelisimini azaltmak agisindan
da preoperatif anksiyetenin azaltilmasinin 6nemli
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, pediatrik has-
talarda premedikasyon uygulanmasi, postoperatif
olumsuz olaylar1 6nleyebilecek bir etken olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.
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