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OZET

Giris ve amac: Cerrahi islemler, cocuklar ve aileleri igin stres olusturan
durumlardir. Ebeveynden ayrilma, agri, kontroliin kaybedilmesi, yabanci ortam ve
bilinmedik cevre kosullari dnemli bir anksiyete nedeni olabilmektedir. Ameliyat
olacak cocuklar kisith kognitif kapasiteleri, deneyim eksiklikleri, baskalarinin
destegine ihtiyagc duymalari, cerrahinin anlaminin farkina varamamalar gibi
nedenlerle kaygi, korku, kizginlik ya da belirsizlik duygusu gibi sorunlar
yasayabilirler. Glnubirlik cerrahi gegiren cocuklarin ebeveynleri, hem ameliyat
6ncesi hem de ameliyat sonrasi dénemde cocuklari ile birlikte olmakta ve bu
nedenle de cgocuklarinin bakimindan sorumlu hale gelmektedirler. Bu calismada
ebeveyn ve cocuklarin bilgilendirilmesinin ameliyat éncesi stress durumu ve
ameliyat sonrasi davranis dedisiklikleri Gizerine etkisi amaclandi.

Gereg ve ydntem: Baskent Universitesi Etik Kurul Onayi ve bilgilendirilmis
onamlar alindiktan sonra Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Ankara Hastanesi'nde
elektif, gtna birlik cerrahi planlanarak ameliyat edilecek olan 3-12 yas arasinda,
American Society of Anesthesiologists siniflamasi (ASA) I-II olan cgocuklar ve
ebeveynleri calismaya dahil edildi. Cocuklarin ve ailelerin tanimlayici verileri,
iletisim bilgileri alindi. Ebeveynlerin preoperatif donemde, ameliyat ve sonrasi
hakkinda bilgilendirilmelerinin tatminkar olup olmadidi ve kendilerinin gocuklarina
bu dénemle alakal yaptiklarn bilgilendirmelerin 6zellikleri sorgulandi. Cocuklarin
ameliyat O6ncesi stresleri, ailenin yanindan ayrilirken ve ameliyat odasina girerken
stres durumlari, maskeye olan toleranslari ve ameliyat sonrasi ajitasyon ve duygu
durumu cesitli skalalar kullanilarak kaydedildi. Ameliyatin 2. ve 14. glinlerinde

telefonla gocuklarin negatif davranis degisiklikleri sorgulandi. Cocuklar preoperatif



stresin ylksekligine gore iki gruba ayrilarak verileri SPSS’e girildi.

Bulgular: Hastanemizde ameliyat edilmis cocuk hastalar ve aileleri %99 oraninda
“tatminkar bilgilendirme” yapildigi gézlenmistir. Buna ragmen cocuk hastalardaki
preoperatif stres ameliyat 6ncesi donemde yaklasik %30 gorildid. Anksiyete
skorlar yiksek olan cocuklarda aileden ayrilma, maske indiksiyonu ve ameliyata
girisin de zor oldugu belirlendi. Sosyoekonomik dlizeyi diisiik ve orta olan ailelerin
gocuklarinin ameliyat éncesi daha stresli oldugu gozlendi.

Sonug: Ebeveynler hastane doktorlar tarafindan yapilan bilgilendiriimeden %99
tatminkar geribildirim yapmistir. Calismada elde edilen sonuglara gore
anksiyetenin bircok degiskenden etkilendigi gortlmustir. Anksiyete skoru yliksek
cocuklarin ameliyat sonrasi dénemde de anksiyeteli olcaklari genellemesi bu

calismada dogru cikmamistir.
GIRIS

Cerrahi islemler birden ¢cok nedene baglh olarak gelisen, cocuklar ve aileleri icin
stres olusturan durumlardir ve bu stres genellikle anksiyete, kaygi, korku ya da
kizginhik seklinde bulgularla disa yansir (1-3). Bu durum cerrahi slireg boyunca
olumsuz fizyolojik ve psikolojik reaksiyonlara neden olabilirken postoperatif erken
dénemde agriyi ve bu dénemde ki analjezik ihtiyacini artirir. Ayrica bu cocuklarda
postoperatif donemde davranis bozuklugu gelisme riski de yiksektir. (4-7).
Ebeveyn kaygisinin indirekt olarak c¢ocugun kaygi dlzeyini etkileyebildigi,
ebeveynlerin kaygisinin azaltiimasi ile cocuklarin kaygisinin ve postoperatif
analjezik ihtiyaclarinin azaltilabilecedi gosterilmistir (3, 5, 10). Calismamizda
glunubirlik cerrahi gegirecek ¢ocuklar ve ebeveynlerinin ameliyat hakkinda tatmin
edici sekilde bilgilendirilmesinin, preoperatif anksiyete ve postoperatif davranis

degisiklikleri tizerine olan etkilerinin dederlendirilmesi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Baskent Universitesi Etik Kurul Onayi ve bilgilendirilmis onamlar alindiktan sonra
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesinde elektif, glnibirlik cerrahi
planlanarak ameliyat edilecek olan 3-12 vyas arasinda, American Society of
Anesthesiologists siniflamasi (ASA) I-II Ozellikteki cocuklar ve ebeveynleri
calismaya dahil edildi. ASA III ve Uzeri riskli olanlar, acil vakalar, gli¢ entiibasyon
olmasi beklenenler, intraoperatif cerrahi veya anestezi ile ilgili ciddi komplikasyon
(solunum depresyonu, miyokardiyal depresyon, kardiyak aritmi, bronkospazm,
laringospazm, anaflaktik reaksiyon, hipotansiyon, kanama v.b.) yasayanlar,

ameliyat sonrasinda hospitalizasyon ihtiyaci olanlar, ebeveynlerden okuma



yazmasi olmayanlar, iletisim kurulamayanlar calismaya alinmadi. Cocuklarin ve
ailelerin  tanimlayici verileri, iletisim bilgileri alindi. Ebeveynlerin preoperatif
ddénemde, ameliyat ve sonrasi hakkinda bilgilendirilmelerinin tatminkar olup
olmadigi ve kendilerinin cocuklarina bu dbnemle alakali yaptiklan
bilgilendirmelerin 6zellikleri sorgulandi. Cocuklarin anksiyeteleri ameliyattan 30-
60 dakika 6nce ebeveynleri yaninda Modified Yale Preoperative Anxiety Scale
(mYPAS) ile; ailelerin yanindan ayrilirken olusan ajitasyon, separasyon skalasi ile;
ameliyat odasina alindigindaki anksiyetesi Induction Compliance Checklist (ICC)
ile; anne ve babanin preoperatif stresleri State Trait Anxiety Inventory (STAI) ile;
postoperatif derlenme donemi ajitasyonu ve ameliyatin 2. ve 14. glnlerinde
telefonla gocuklarin negatif davranis degisiklikleri (yeme, uyku bozuklugu, idrar
kagcirma vb.) standart formlar kullanilarak dederlendirildi. Premedikasyonlar,
intraoperatif anestezik ve opioid gereksinimleri, analjezik ihtiyaclari, bélgesel

anestezi uygulamalan kaydedildi.

Veriler, calismaya alinan cocuklarin preoperatif anksiyete skorunun ylksekligine
gére gruplandirildi. Istatistiksel analiz icin veriler Windows icin hazirlanmis SPSS

17.0 programina girilerek dederlendirildi
BULGULAR

Calismamiza Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesinde gunibirlik
ameliyat gecgirecek 3-12 yaslar arasinda 82 gocuk hasta dahil edildi. Bir hasta
disinda tim hasta yakinlarinin “tatminkar bilgilendirme” geri bildirimi yapmasi
nedeniyle gruplandirma preoperatif anksiyete skorunun vylksekligine gore
gerceklestirildi. Iki hastanin verilerinin tam olmamasi nedeniyle calismaya 79
hasta dahil edildi. Calosmaya dahil edilen 55 hastada (%69,6) preoperatif
anksiyete skoru distk iken, 24 hastada (%30,4) skorlari anlamli anksiyete

varhigini gosterdi.

Gruplara ayirdiktan ve verileri SPSS’e girdikten sonra elde edilen sonuglara gore
gocuklarin tanimlayici verilerinin (yas, kilo, cinsiyet) iki grup arasinda belirgin bir
fark olusturmadidi gorildi. Ameliyat gesidinin (Kulak Burun Bogaz veya Cocuk
Cerrahisi), gecirilmis ameliyat varliginin, ameliyat siresinin veya yodnteminin,
tanik olunan ameliyat varlidinin gruplar arasinda anlamli bir fark olusturmadigi
goruldi. Ailenin tanimlayici verileri (yas, egitim durumu), aile tipi (gekirdek,
genis), cocugun kardes sayisi ve sakinlik durumu ve ailenin kaygli durumu
(anestezi, cerrahi, post-op durumla ilgili) iki grup arasinda benzer bulundu.

Ailelerin  sosyoekonomik dlizeyinin ise belirgin bir fark olusturdugu,



sosyoekonomik dlizeyin dustk ve orta oldugu ailelerin gocuklarinda ameliyat
oncesi anksiyetenin daha yuksek ciktigi gorildi. Cocuklarin ve ailelerin
bilgilendirilme dlzeylerine bakildiginda iki grup arasinda anlamh bir fark
gorilmedi. Ama mYPAS skoru, seperasyon skoru, maske toleransi, ICC skoru
birbirleriyle orantili olarak ameliyat dncesinde anksiyeteli cocuklarda daha ylksek
cikti. Ameliyat odasina giris de anksiyeteli cocuklarda daha zor gergeklesti.
Ameliyat sonrasi sedasyon ajitasyon skoru, cocugun duygusal gésterge skoru ve

sedasyon ihtiyaci ise beklenenin aksine iki grup arasinda benzer gikti.

Hastalarin tanimlayici verileri, ameliyat 6zellikleri ve preoperatif dederlendirme

verileri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. iki grup hastalarinin preoperatif verileri

Anksiyete (-) Anksiyete (+) P
(n=55) (n=24)
Yas (yil) 5,8+1,8 5,2+1,9 0,195
Kilo (kg) 24,6+8,0 21,4+9,2 0,157
Cinsiyet (K/E) 25/30 8/16 0,336
mYPAS skoru(%) 24+1,6 45+13,4 0,000
Seperasyon skoru (4 1,44+0,6 2,38%+1,10 0,000
Uzerinden)
Maske toleransi (4 1,44+0,86 2,58+1,38 0,001
Uzerinden)
Ameliyat (KBB/CC) 44/11 16/8 0,255
Gegirilmis ameliyat varhgi 1 3 0,081
Ameliyat slreleri 44+22 42+21 0,704
Ameliyat yontemi (bdlgesel 4/55 3/24 0,429
+ genel/toplam)
Hastalarin ameliyat odasina 2,05%+0,70 3,17+1,17 0,000

giris sekli (5 Uzerinden)

ICC (yuksek skorlu 2/55 7/24 0,003
hasta/toplam sayi)

3,17+£2,96 0,011

ICC (ortalama degerler) 1,47+1,12



Kardes (Var/Toplam)

Tanik olunan ameliyat
varhgi (Var/Toplam)
Cocugun hastaligi hakkinda
bilgisi yeterli (Evet/Toplam)
Cocugun ameliyat olacagini
o6grendikten sonra ebveynde
olusan tavir  degisikligi
(Evet/Toplam)

Cocuk ameliyat olacagini
biliyor mu? (Evet/Toplam)
Cocuk hastaneye ameliyat
olmak igin geldigini biliyor
mu? (evet/toplam)

Cocugun ameliyat sonrasi
hakkinda bilgisi var mi
(evet/toplam)

Cocuk ameliyat hakkinda

soru sordu mu(evet/toplam)

Cocuk ameliyat olacagini
odgrenince davranis
degisikligi oldumu

(evet/toplam)

Baska ailelerle gdristiniz
mu (evet/toplam)

Baska doktora gittiniz mi
(evet/toplam)

Doktordan anestezi
hakkinda bilgilendirme alindi
mi (evet/toplam)

Doktordan detayh bilgi
alinmasi (evet/toplam)

Ekstra bilgi almakla kaygi

Artti

22/55

16/55

50/55

22/55

45/55

41/50

27/47

38/47

21/47

35/55

28/55

31/55

36/55

11/24

6/24

23/24

11/13

16/24

15/17

7/17

13/17

5/17

14/24

11/24

14/24

17/24

0,631

0,790

0,661

0,631

0,155

0,716

0,193

0,732

0,389

0,802

0,808

1,000

0,796



Azaldi 37

Degismedi 16
Bilgilendirilmis onam 30/55 10/24 0,335
formunu dikkatle

okudunuzmu (Evet/toplam)

Hastalarin postoperatif dederlendirme verileri ve ailesel 6zellikleri Tablo 2 de

verilmistir.
Tablo 2.
Anksiyete (-) Anksiyete (+) P
(n=55) (n=24)

Postoperatif sedasyon 14/55 2/24 0,700
ihtiyaci
Postoperatif ajitasyon 3,13+£1,40 2,88+1,23 0,448
skorlari (6 Gzerinden)
Alti  basamakh sedasyon 3,13+1,40 2,88+1,23 0,425
ajitasyon skalasi (ortalama)
Hastanin duygusal gésterge 7,18+5,20 8,58+4,29 0,217
skoru
Anne yasi (yil) 35,3+5,2 35,0+9,8 0,827
Baba yas! (yil) 39,2+9,5 39,4+9,4 0,902
Anne egitimi (Orta 6gr/Uni)  24/31 13/11 0,465
Baba egitimi (Orta 6gr/Uni)  28/27 12/12 1,000
Aile Tipi

Cekirdek aile 48 20 0,681

Genis aile 2 2 0,701

Anne-Baba ayri 5 2 0,828
Sosyoekonomik dlizey

Dlsuk 8 4 0,049

Orta 28 18 0,031



Iyi 19 2 0,70

Cocuk ameliyat olacagini 45/10 16/8 0,155
biliyor mu? (Evet/Hayir)

Cocugun sakinlik 4,07+2,30 4,21+1,86 0,800
tanimlamasi  (0-Sakin, 10

Hiperaktif)

Ailenin Kaygilari

Cerrahi 0,78+0,83 0,83+0,82 0,800

Anestezi 1,55+0,94 1,13+0,95 0,072

Postop durum 0,91+0,84 0,96+0,86 0,813

Postop agri 1,42+0,94 1,38+0,97 0,853
TARTISMA

Ebeveynlerin %99'u hastane doktorlari tarafindan yapilan bilgilendirmeden
tatminkar olduklarini belirtmislerdir. Buna ragmen cocuk hastalarin %30’unda
ameliyat 6ncesi anksiyete varligi gortlmustiar. Tanimlayicl verilerin ve birgok
ailesel 06zelligin anksiyete Uzerine anlamli bir etkisi olmadigi goérilmuistir.
Sosyoekonomik dlizeyi diislik ve orta olan ailelerin gocuklarinda anksiyete diizeyi
yuksek bulunmustur. Aileden aynlma, ameliyat odasina giris, anestezi
indiksiyonu, maske toleransi anksiyeteli grupta daha zor gergeklesmistir.
Literatirin aksine bu cgalismada var olan anksiyete postoperatif ve yeniden
sedasyon gereksinimini dedistirmez sonucuna ulasiimistir. (9) Calisma siresinin
kisaligi dolayisiyla calismaya dahil edilen gocuk sayisinin azligi, ameliyathanenin
mevcut kosullar (tadilat), hava sartlarinin bu sene ulasimi c¢ok kisitlamasi ve
calisma ekibinin derslere katilma zorunlulugu nedeniyle galismaya kisitl sayida
hasta dahil edilmistir. Eder dahil edilen cocuk hasta sayisi arttirilir ve daha
kapsamli bir calisma vyapilirsa ¢ok daha guavenilir ve anlamh sonuglar elde

edilecektir.



SONUC

Ebeveynlerin yaptigi “tatminkar bilgilendiriime” geribildirimi oraninin bu kadar
yuksek cikmasi hastanemiz doktorlarinin hasta ve yakinlariyla iletisimde ne kadar
basarili olduklarini gdsterir. Biz de cgalismamizda bdyle bir sonuca ulasmaktan
gurur duyduk. Ayrica tatminkar bilgilendirme oraninin %99 olmasina ragmen
cocuklarda ameliyat o©ncesinde anksiyetenin %30 oraninda goérilmesi,
anksiyetenin bircok degiskenden etkilendigini gOsterir. Ameliyat 06ncesi
dénemdeki anksiyete skoru ylksekliginin postoperatif doneme ayni dogrultuda
yansimamasi, bizi “nasil uyursan oyle uyanirsin” genellemesinin her zaman dogru

olmadigi sonucuna ulastirdi.
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