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OZET

Preoperatif anksiyete cerrahi Oncesi kisinin yasadigr kaygi ve endise
durumudur. Cocuklarda yaygin olarak karsimiza ¢ikan bu durumun en sik nedenleri
aile iiyelerinden ayrilma, yabanci ortamda bulunma, ameliyat ve anestezi korkusu,
operasyonda ve sonrasinda agri hissetme korkusudur. Cocuklarda preoperatif
anksiyeteyi azaltmak amaciyla farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler
kullanilabilmektedir. Bu yontemlerle ¢ocuklarda preoperatif anksiyete ve postoperatif
olumsuzluklarin 6niine gegilebilecegi ongoriilmektedir.

Bu gozlemsel c¢alismamizda; pediatrik olgularda, cerrahi 0Oncesi non-
farmakolojik premedikasyon yontemlerinin preoperatif anksiyete iizerine etkinliginin
inceledik. Calismamizin amaci, ¢ocuklarda preoperatif anksiyeteyi azaltmakta non-
farmakolojik premedikasyon yontemlerinden tablet ve sanal gerceklik (SG) gozligi
ile ameliyat hakkinda bilgilendirici bir animasyon olan “’Siiko Ameliyat Oluyor”’
izletmenin etkinligini karsilastirmakti.

Calismamiza Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi’nde Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Kliniginde 2024 Nisan ve Agustos aylar1 arasinda giiniibirlik
pediatrik cerrahi yapilacak olan, American Society of Anesthesia (ASA) I-11 grubu,
7-12 yas arasi, calisma hakkinda bilgilendirilip ebeveynlerinden yazili ve s6zlii onam
almmis olan 76 hasta {izerinde yapilmistir. Opere olmasi planlanan ¢ocuklar
operasyondan &nce ebeveynleri ile birlikte preoperatif odaya alindiktan sonra
arastirma ile ilgili bilgi verilerek yazili ve sozlii onaylar1 alinip c¢alismaya dahil
edildiler. Cocuklara animasyon ve premedikasyondan ©Once Modified Yale
Preoperative Anxiety Scale (mYPAS) uygulandi. Preoperatif odadaki mYPAS skoru
kaydedildi. Hastalara hangi cihazi istiyorsa onunla animasyon izletildi. Hastalar Grup
A (tablet ile Siiko Ameliyat Oluyor’ animasyon filmi izleyenler), Grup B ( SG gozlugii
ile ‘Siiko Ameliyat Oluyor’ animasyon filmi izleyenler) ve Grup K (Her ikisini de
istemeyen, rutin premedikasyon yontemleri kullanilan kontrol grubu) olmak tizere {i¢
gruba ayrildi. Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy, ASA risk
durumu, viicut kitle indeksi (VKI),cerrahi dykii varlig/yoklugu, cerrahinin tipi ve
suresi, anestezi suresi dakika (dk) kaydedildi. Ebeveyn 6zelliklerinden ise; her ikisinin
yasi, egitim diizeyi, meslek durumu, ivey/6z olma ve gelir diizeyi kaydedildi. Hastalar

ameliyat odasina alindiktan sonra masada ¢ocuklara mYPAS skalasi tekrarlandi. Tim



hastalar operasyon odasina alinip monitorize edildikten sonra ¢ocuklara ayrica maske
uyum skalasi da uygulandi. Kaydedilen verilerin istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular incelendiginde gruplarin demografik o6zellikleri ve preoperatif
mYPAS skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktu. Ameliyathanedeki hem mYPAS
hem de maske uyum skalasi skorlar1 Tablet grubunda SG ve kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Sonug olarak; farmakolojik olmayan premedikasyon yontemlerinden SG
gozlikk kullanimmin ¢ocuklarda preoperatif anksiyeteyi azalttig1 ve maske uyumunu
tyilestirdigi  goriildii. Sanal gerceklik gozligii kullanimmin  farmakolojik
premedikasyon yontemlerine alternatif olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
Anahtar kelimeler:Cocuk, Preoperatif Anksiyete, Sanal Gerceklik, Animasyon

Filmi



SUMMARY

COMPARISON OF METHODS TO RELIEVE PREOPERATIVE ANXIETY
IN CHILDREN

Preoperative anxiety is the state of anxiety and anxiety experienced by a person
before surgery. The most common reasons for this condition, which is common in
children, are separation from family members, being in a foreign environment, fear of
surgery and anesthesia, and fear of feeling pain during and after the operation.
Pharmacological and non-pharmacological methods can be wused to reduce
preoperative anxiety in children. It is predicted that preoperative anxiety and
postoperative negativities in children can be prevented with these methods.

In this observational study; We examined the effectiveness of non-
pharmacological premedication methods on preoperative anxiety in pediatric cases.
The aim of our study was to compare the effectiveness of non-pharmacological
premedication methods such as tablets and Virtual reality (VR) glasses, and watching
"Siiko is Having Surgery", an informative animation about surgery, in reducing

preoperative anxiety in children.

In our study, American Society of Anesthesia (ASA) I-Il group, aged 7-12,
who will undergo outpatient pediatric surgery at the Anesthesiology and Reanimation
Clinic at Karadeniz Technical University Faculty of Medicine between April and
August 2024, were informed about the study and gave written and verbal consent from
their parents. It was performed on 76 patients. Children who were planned to be
operated on were taken to the preoperative room with their parents before the
operation, then they were informed about the research, their written and verbal consent
was obtained, and they were included in the study. The Modified Yale Preoperative
Anxiety Scale (mYPAS) was administered to the children before animation and
premedication. The mYPAS score in the preoperative room was recorded. Patients

were shown animations using whatever device they wanted.

The patients were divided into three groups: Group A (those who watched the
animated film 'Siiko is Having Surgery' with a tablet), Group B (those who watched

the animated film 'Siiko is Having Surgery' with VR glasses) and Group C (the control

Vi



group who did not want both and used routine premedication methods). left. Age,
gender, weight, height, ASA risk status, body mass index (BMI), presence/absence of
surgical history, type and duration of surgery, and anesthesia duration in minutes (min)
were recorded for all patients included in the study. Among the parental
characteristics: The age, education level, occupational status, being a half/brother and
income level of both were recorded. After the patients were taken to the operating
room, the mYPAS scale was repeated to the children on the table. After all patients
were taken to the operating room and monitored, a mask compliance scale was also

applied to the children. Statistical analysis of the recorded data was performed.

When the findings were examined, there was no significant difference between
the demographic characteristics and preoperative mYPAS scores of the groups. Both
mYPAS and mask fit scale scores in the operating room were significantly higher in
the Tablet group than in the SG and control groups.

In conclusion; It was observed that the use of VR glasses, one of the non-
pharmacological premedication methods, reduced preoperative anxiety and improved
mask compliance in children. We think that the use of virtual reality glasses can be

used as an alternative to pharmacological premedication methods.

Key words: Child, Preoperative Anxiety, Virtual Reality, Animated Movie
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1. GIRIS

Cerrahi Oncesi hastalarin yarisinda anksiyete goriilmektedir ve bu oran
cocuklarda %75’ lere kadar yukselebilmektedir [1]. Preoperatif anksiyetenin, ameliyati
beklemek, aileden ayrilma, ameliyat sonrasi agr1 ve 6liim korkusu gibi pek ¢ok nedeni
bulunmaktadir [2].

Preoperatif anksiyete indiksiyon siurecini olumsuz etkilemekte, intraoperatif
anestezik ve postoperatif analjezik ihtiyacini artirabilmekte,ayrica enfeksiyonlara
kars1 savunma sistemini zayiflatabilmektedir [3]. Postoperatif donemde yeme igime ve
uyku bozukluklari, idrar kagirma, ice kapanma gibi durumlarla karsilasilabilmektedir
[4].

Cerrahi Oncesinde hastalar1 fiziksel ve ruhsal olarak rahatlatmak, hastalarin
sakinligini saglamak, kullanilacak anestezik ajanlarin etkinligini potansiyalize etmek
amaciyla premedikasyon adi verilen ila¢ uygulamalari yapilir [5]. Preoperatif
anksiyeteyi azaltmak icin farmakolojik yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir
,ancak bu ilaglar anestezi sonrasi derlenmeyi geciktirmektedirler. Akupunktur, hipnoz,
muzik terapisi ve sanal gerceklik (SG) go6zluklerinin kullanilmasi gibi non-
farmakolojik yontemler giderek populer hale gelmektedir. Non-farmakolojik
yontemlerin cerrahi anksiyeteyi azalttigi anksiyolitik ve sedatif etkilere ek olarak
postoperatif iyilesmeyi hizlandirdig1 ve postoperatif analjezik ihtiyacini1 azalttigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur [6, 7, 8, 9, 10].

Sanal gerceklik (SG) gozlukleri goze yakin mercekler ve kulaklilar: ile
hastalarin hastane ortamindaki goriintii ve seslerden izole olarak etkilesimli simiile
edilmis sanal bir diinyaya dalmalarmni saglar. Bu gozliikler muzik, video gosterimi gibi
dikkat dagitici uygulama ile preoperatif ve postoperatif anksiyete yonetiminde
kullanilmis olup anksiyete ve agriy1 azalttigi goriilmistiir [11, 12, 13, 14, 15, 16].

Caligmamizin amaci, pediatrik hastalarda farmakolojik olmayan preoperatif
anksiyeteyi azaltma yontemlerini arastirmak, SG gozIligii ile anestezi tanitici
animasyon filmi izletmenin preoperatif donemdeki anksiyete Uzerine etkilerini

karsilastirip en uygun yontemi belirlemeye caligmaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Anksiyete

2.1.1. Anksiyetenin Tanim
Anksiyete hosa gitmeyen duyularin eslik ettigi yaygin ve cogu kez belirsiz bir
kaygi duygusudur [17].

2.1.1.1. Freud’ un Anksiyete Tanimi
Anksiyete Freud’ un goriisiine gére motivasyonel bir durum ve defansif bir

davranistir [18].

2.1.1.2. Webster’ in Anksiyete Tanimi

Webster anksiyeteyi olmasi yakin ya da olmus bir tersligin yarattigi ac1 veren

bir huzursuzluktur” seklinde tanimlamstir [18].

2.1.1.3. Spielberger’ in Anksiyete Tanimi1
Anksiyete Spielberger’e gore “gelecege yonelik endise durumudur” [18, 19].
Ponsta “locus ceraleus”, beyin korteksinde de “limbik sistem anksiyeteyi
kontrol eden baslica sistemlerdir [17]. Spielberger ve ark. ise 2 tip anksiyete

tanimlamastir:

2.1.1.3.1. Durumluk Anksiyetesi
Kiginin basma gelen stresli bir durumdan dolay1 yasadigi subjektif korkuya
denir. Kisinin yasadigi stres ve huzursuzluk fizyolojik olarak otonom sinir sisteminde
meydana gelen bir uyar1 sonucu fiziksel degismelere baglidir. Kaygi seviyesi stresin
siddetine bagli olarak degismektedir [20].

2.1.1.3.2. Surekli Anksiyete
Kisinin yasadiklarina stres olarak degerlendirme egilimidir. Kiginin normal bir

durumu tehdit olarak degerlendirmesine bagl yasadig1 hosnutsuzluk durumudur [20].

2.1.2. Anksiyetenin Fizyolojik Belirtiler
Anksiyetenin fizyolojik belirtileri Tablo 1°de gosterilmistir [19, 21, 22].



Tablo 1. Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri

Kardiyovaskiiler Sistem Carpinti, tasikardi, goglis agrisi,
bayginlik
Solunum Sistemi Gogiiste  basing  hissi,  nefes

kesilmesi, i¢ ¢ekme, nefes darligi,

hiperventilasyon

Otonom Sinir Sistemi Ag1z kurumasi, terleme, bas agrisi,

ates basmasi, ellerin buz gibi olmasi

Kas-Iskelet Sistemi Agri, si1z1, segirme, uykusuzluk,

lirperme, yorgunluk

Norolojik Sistem Bas donmesi, uyusukluk, gorme

bulanikligi, titreme, giicsiizliik

Gastrointestinal Sistem Yutma giicliigli, karm agrisi,

bulanti, intestinal huzursuzluk

Genitoiiriner Sistem Sik idrara c¢ikma, sikigma hissi,

menstrilasyon  sorunlari, cinsel

bozukluk

2.1.3. Cocuklarda Anksiyete

Korku ve anksiyete ¢cocuk psikiyatrisi alaninda yapilan bazi ¢alismalarda ayni
anlamda kullanilsalar da bu iki kavram anksiyete bozuklarinin tedavisinde birbirinden
ayrilmaktadir. Korku otonom sinir sistemini uyarir ve belirgin bir tehdit algisi
olusturur. Korkuya neden olan uyaran uyarilmiglik diizeyi ile yakindan iliskilidir.
Anksiyete gelecekte bir tehlikeyle karsilasilabilecegi diisiincesiyle tiim uyaranlara
kars1 dikkatin arttig1 ayn1 korku duygusu gibi artmis uyarilmislik diizeyiyle iliskili bir
duygu durumdur [23].

Korku nedeni belli olan gegici bir durumdur ve gelecegi kapsamaz. Anksiyete
ise gelecekte olmasi beklenen nedensiz rahatsizlik veren bir durumdur. Hem anksiyete

hem de korku durumunda tehlike aninda 3 farkli cevap olustururlar;

1.Davramgsal Cevap: Cocukta ¢irpinma, titreme, aglama, kagma.

2.Biligsel Cevaplar: Cocukta surekli kendisine bir zarar geleceginden ve kiiciik



duruma diismekten korkma ve tehlike olusturma ihtimaline odaklan duruma
odaklanma.

3.Fizyolojik Cevaplar: Anksiyete Tablo 1 de gosterilen pek ¢ok fizyolojik
duruma neden olabilmektedir [19, 21, 22].

Patolojik anksiyete ile normal anksiyete karistirilmamalidir. Kii¢lik ¢ocuklarda
korku ve ¢ekingenlik ergenlik donemine gore daha fazla goriiliir. Kiiciik yasta goriilen
ayrilik anksiyetesi normalken ilerleyen yillarda da devam ederse aile iliskilerini, okul
hayatin1 etkileyerek anksiyete bozukluguna doniismektedir. Cocuk buytudikce
korkular azalir. Kiigiik yasta normal olarak degerlendirilen bu korkular ¢ocugu rahatsiz
edecek diizeye gelir ve normal yasantisim1 sinirlamaya baglarsa 6zgiil fobi tanisi

diistiniilebilir [24].

2.1.4. Preoperatif Anksiyete

Ameliyat olmak hastay1 psikolojik ve fizyolojik agidan yipratan bir sirectir.
Ameliyat olacagini bilmek ve sonrasinda basina gelebileceklerden dolayi hasta korkar
ve anksiyete duyar [25]. Ameliyat Oncesi yapilacak islem hakkinda
bilgilendirilmemek, hastanin yasi, daha once yasanan anestezi Oykiileri, ameliyatin
tiru anksiyete tdrlerini etkilemektedir [26]. Anksiyetesi olan hastada nabiz ve kan
basinci artar, terleme gorilir [27]. Preoperatif anksiyete, katekolamin salinimini
arttirrr, tasikardi, hipertansiyon ve aritmiye neden olur [28].Ylksek preoperatif
anksiyete diizeyleri ayrilik anksiyetesi, kabuslar, doktor korkusu, yeme sorunlari, yeni
baslayan eniirezis gibi pek ¢ok olumsuz postoperatif soruna yol agabilmektedir [29,
30]. Ayrica daha fazla postoperatif agri ve analjezik ihtiyaclarinda artis goriilmektedir
[31].

2.1.5. Preoperatif Anksiyeteyi Azaltmak icin Kullanilan NonFarmakolojik
Yontemler

Preoperatif anksiyetenin olumsuz etkilerinden dolay1 anksiyeteyi azaltmaya
yonelik pek cok yontem gelistirilmistir. Sedatif premedikasyon, yasa uygun egitim ve
bilgilendirici miidahaleler gibi tamamlayic1 tedavi yontemleri kullanilmigtir. Sedatif
premedikasyon yaygin olarak kullanilsa da bulant1 ve kusma gibi istenmeyen yan
etkilere sahiptir [32]. Anksiyolitik ilaglarmn etki siiresinin uzun, tatlarmnin

kotu,intravendz (i.v.) uygulamanin agrili olmasi ve ayrica deliryum ve ajitasyon gibi



olumsuz etkileri gorulmektedir [33]. Bu agindan preoperatif anksiyeteyi yonetmenin

etkili ve alternatif yollarinin bulunmasi 6nem kazanmaktadir.

2.1.5.1. Preoperatif A¢ligin Yonetimi
Preoperatif aclik gereksinimi cerrahi Oncesinin en rahatsiz edici
kisimlarindandir. Bu siirecin dogru yonetimi, operasyon saatlerinin diizenli organize

edilmesi, gecikmelerin takibi preoperatif stresi azaltilmasina yardimc1 olmaktadir [34].

2.1.5.2. Preoperatif Gorligme
Preoperatif goriisme ¢ocuk ve aile ile bag kurma, onlara detayli bir anestezi
plan1 sunma ve gerekli dnlemlerin ac¢iklanmasi i¢in anesteziste olanak saglar. Her
cocugun yasina gore ayri bir bilgilendirme yapilmalidir. Aileler genellikle anesteziden,
cerrahiye gore daha fazla korkar. Anestezist i¢in aile ile giiven bagi saglamada iletisim

becerileri gok 6nemlidir [35].

2.1.5.3. Ameliyat Oncesi Bilgi Programlari
Preoperatif bilgilendirme i¢in kullanilan brosiirler, etkilesimli kitaplar,
videolar ve hastane turlarmin preoperatif anksiyeteyi azaltmada pozitif ancak degisken
etkileri bulunmaktadir. Non-farmakolojik yontemlerin (palyaco gosterileri, hipnoz,
interaktif video oyunlar1 gibi) en az sedatif ilaclar kadar etki sagladigi 2009 yilinda
yaymlanan bir Cochrane ¢alismasinda gosterilmistir [36]. Hastalarn yasina uygun
bilgilendirme araglar1 kullanmak ©&nemlidir. Ergenlik ddénemindeki hastalar icin

internet tabanli multimedya iletisim araglar1 kullanilabilmektedir.

2.1.5.4. indiiksiyon Esnasinda Ebeveyn Varlig

Preoperatif ziyaret hem hastay1 degerlendirmek hem de hasta ve ailesi ile bir
bag kurmak agisindan 6nemlidir. Sadece hastay1 degil aileyi de bilgilendirmek igin bir
firsattir. Preoperatif anksiyeteyi azaltmak amaciyla indiiksiyon esnasinda ebeveyn
varhgmnin etkisi tartigmalidir. Indiiksiyon esnasinda ebeveyn varliginin preoperatif
anksiyeteyi ve premedikasyon ihtiyacini azaltarak yan etkileri azalttig1 bildirilmistir
[37].Indiiksiyon esnasinda ebeveyn varliginm; ameliyathane rutininin bozulmas,
ebeveyne destek amagl personel ihtiyact olusturmasi, personel Uzerinde stres ve

yaralanma,bayilma gibi durumlar agisindan yasal sonuglar ortaya ¢ikma olasilig1 gibi



endiseler bulunmaktadir. Ebeveyn varliginin ¢cogunlukla ebeveynlerin ve ¢ocuklarin

kaygilarini azaltmakta mevcut kanitlara gore fayda sagladigi goriillmemektedir [38].

2.1.6. Cocuklarda Anksiyete Degerlendirilmesi

Cocugun anksiyetesi preoperatif degerlendirmenin ilk anlarinda bile kolayca
anlagilabilmektedir. Fakat 6znel olarak yapilan bu degerlendirme hastanin ailesi
tarafindan bile yanlis degerlendirilebilmektedir. Biiyiik ¢cocuk ve ergenler bazen sessiz
durarak anksiyetesini gizleyebilmektedirler [39].

Pediatrik perioperatif anksiyete lizerine yapilan arastirmalarda daha giivenilir
Olcim yontemlerine gerek duyulmaktadir. Preoperatif anksiyetenin tespiti igin en
yaygin kullanilan yontem; 5 yas tstii ¢ocuklar i¢in “Altin Standart” olarak kabul edilen
“Cocuklar I¢in Durumluk-Ozellik Kaygi Envanteri (STAI-C)” olmustur. Bu test bir 6z
bildirim anketidir ve yaklasik 5-10 dakika (dk) strebilmektedir, ancak yogun ¢alisma
sartlar1 olan bir ameliyathanede kullanilmasi zor olabilmektedir [40]. Pediatrik
anestezi indiiksiyonunda kullanilabilen diger bir anksiyete dl¢iim araci Indiiksiyon
Uyum Kontrol Listesi (Induction Compliance Checklist (ICC)) dir [41]. Davranislarin
preoperatif degerlendirilmesi yoluyla ortaya c¢ikma deliryumunu tahmin etmek
amaciyla Perioperatif Yetiskin Cocuk Davranissal Etkilesim Olcegi (PACBIS) dlcegi
kullanilabilmektedir. Bu Olgek gercek zamanlidir ve gegerliligi yiiksektir [42]. Kisinin
belirli bir an ve durumda nasil hissettigi Durumluk kaygi 6lgegi (STAI-s), kisinin
icerisinde bulundugu durum ve kosuldan bagimsiz olarak genel olarak kendini nasil
hissettigini siirekli kaygi 6lgegi (STAI-t) 6lger. Her bir soru 1 ve 4 arasi puana karsilik
gelir ve olumlu ve olumsuz sorular karigik bir sekilde sunulmustur. On dort yas

izerindeki ¢cocuklarda kullanimi uygundur.

2.1.6.1. Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Olgegi
Anksiyeteyi degerlendirmek amaciyla 1995 yilinda gelistirilmis bir 6lgektir ve
1997 yilinda modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Olgegi (m-YPAS) olarak
giincellenmistir. Son 20 yilda preoperatif anksiyeteyi degerlendirmek amaciyla
kullanilan 6nemli bir 61gek haline gelmistir . Pediatri, anestezi, dis hekimligi gibi farkli
alanlarda kullanilmistir. Hastanin davranislar1 izerinden anksiyete diizeyini belirleyen
en etkin kullanim zamani anestezi indiiksiyonundan dnce olan bir 6lgektir [40].

Aktivite, sesli tepkiler, duygusal ifade, uyarilmislik derecesi ve ebeveynle ilgili



tepkiler gibi 5 kategori altinda incelenen 22 maddeden olusmaktadir (Tablo 2). Hasta
preoperatif olarak degerlendirilerek 6lgiim yapilmaktadir. Her kategoride O 4 puan,
konugma kategorisi i¢in O 6 arasinda puan verilerek hesaplanir. DOrt maddeden olusan
kategorilerin puaninin 4’e bdliinmesi, 6 maddeden olusan kategorinin puaninin 6 ya
boliinmesi ile elde edilen degerler toplanir ve bulunan degerin 100/toplam kategori
sayist ile carpilmasi ile 23,33-100 arasi deger bulunur. Bu sekilde hastanin
ebeveynlerinden ayriyken de Olgiim yapilabilmektedir. Otuz puan (zerinde
anksiyeteden bahsedilebilir ve deger 100’e yaklastikca anksiyetenin siddeti
artmaktadir. Tiim yas gruplarinda kullanilabilmesi, gozlemsel olmasi, yogun galisilan
ameliyathanelerde de hizlica degerlendirme sansi saglamasi nedeniyle pediyatrik yas

grubunda anksiyeteyi degerlendirme amaciyla mYPAS 6lgegi tercih edilmektedir.

Tablo 2. Modifiye Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi (mYPAS)

Aktivite Skor

Etrafiyla ilgili, merakli, oyuncaklariyla oynayan, bir seyler okuyan (veya yasina uygun 1
diger aktiviteler), ebeveynlere ulasmak veya oyuncagini almak gibi nedenler igin etrafta

dolagabilir; ameliyathane ekipmanlarina dogru da yonelebilir.

Etrafiyla ilgisiz, oyun oynamayan, yere bakan, elleri ve parmaklariyla oynayan, parmagini 2
emen; oyun oynarken ebeveyne cok yakin oturabilir veya manik diizeyde oyun

oynayabilir.

Oyuncaktan ailesine dogru odaklanmamis bir sekilde yonelen, amagsiz hareketler; 3
cilginca/abartili hareketler ya da oyunlar; kivranan, koltukta hareketli; maskeyi itebilir ya

da ebeveyne sarilabilir

Aktif olarak uzaklagmaya calisan, ayaklari ve kollariyla iten; bekleme odasinda amagsizca 4

kosusturan, oyuncaklarla ilgilenmeyen, ¢aresizce sarilarak ebeveynden ayrilmayabilir.

Konusma

Okuyan, soru soran, yorum yapan, giilen, bir seyler mirtldanan, sorulara kolaylikla yanit 1
veren fakat genelde sessiz, sakin; ¢ocuk sosyal durumlarda konugmak igin ¢ok kiiciik veya

yanit verirken oyuna fazla dalmus olabilir

Yetigkinlere bebek konusmasi seklinde veya sadece kafasini sallayarak yanit veren 2
Sessiz, yetiskinlere cevap vermeyen 3
Sizlanan, homurdanan, sikayet eden veya sessizce aglayan 4
Aglayan veya hayir diye bagiran 5
Aglayan, yiiksek sesle ¢iglik atan (maske uygulanirken duyulabilecek sekilde) 6
Duygusal durum

Belirgin sekilde mutlu, giiliimseyen veya oyuna konsantre 1
Noétral, belirgin bir yiiz ifadesi olmayabilir 2




Endiseli, lizgiin veya gozlerde yasarma

Sikintili, aglayan, asir1 derecede iizgiin, gozleri kocaman agilmis olabilir 4
Belirgin uyarilma durumu (derecesi)

Dikkatli, etrafin1 gbzleyen, anestezistin ne yaptigini izleyen 1
Cekingen, hareketsiz ve sessiz oturan, parmagini emen veya yiizii devamli ailesine doniik 2
Tetikte, ¢evresine hizlica bakinan, seslerden iirkebilen, acilmis gozler, gergin viicut 3
Paniklemis, aglayabilir, etrafindakileri itebilir, kagmaya calisabilir 4
Aileyle iliski

Mesgul bir sekilde oynayan, bir sey yapmadan oturan ya da yasa uygun davranislar 1
sergileyen ve aileye ihtiya¢c duymayan; aile iletisim baglatinca onlarla iletisime gegebilen

Aileye yakinlasan, ilgisiz olan ebeveyne yaklasarak konusan, aileden teselli bekleyen 2
Ailesine sessizce bakan, belirgin olarak olaylari izleyen, aileyle temas aramayan, teselli 3
beklemeyen ancak teselli gosterilirse karsilik veren veya sarilan

Aileyi belli mesafede tutan, aktif olarak aile ile temastan kendini geri ¢eken, aileyi itebilir 4
veya caresizce aileye yapisir ve gitmesine izin vermez

2.2. Premedikasyon

2.2.1. Premedikasyonun Tanim ve Tarihcesi

Preoperatif anksiyeteyi azaltmak, amnezi ve analjezi saglamak amaciyla
yapilan tiim tibbi ve psikolojik yontemlere premedikasyon denir [43].

Anestezik premedikasyon ilk olarak 1850°li yillarda Torinolu Brunon
tarafindan kavranmis olup premedikasyonun terminolojik taniminin Amerikal
anestezist Mc’Mechan tarafindan,1920 yilinda Lancet dergisinde yapildigi
goriilmiistiir. Eckenkhoff tarafindan 1958 yilinda 600’den fazla c¢ocuk {izerinde
yapilan geriye doniik bir aragtirma sonucunda yetersiz yapilan premedikasyon sonucu
olugsan semptomlar incelenmis olup pediatrik preoperatif anksiyetenin giderilmesinin

oneminden bahsetmistir [44].

2.2.2. Premedikasyonun Amaclan

Premedikasyonun anksiyetenin azaltilmasi, hava yolunda sekresyonlarin
kurutulmasi ve vagal uyarinin 6nlenmesi gibi amaglar1 bulunmaktadir [45].

Konforlu bir anestezi deneyimi i¢in premedikasyon ve preoperatif hazirligin
onemi blyuktlr. Cocuk hastalarda hastanin konforunu saglamak oldukg¢a 6nemlidir.
Aileden ayrilma, agri duymaktan ve ameliyat olmaktan olan korku ve anksiyete
cocukta perioperatif donemde biyuk problemlere sebebiyet verebilir. Bu sebeple

cocuklarda premedikasyon uygulamasi yetigkinlere kiyasla daha fazla 6neme sahiptir



[46]. Premedikasyon uygulamanin anksiyeteyi azaltma, agriy1 giderme, sakinlik ve
mental rahatlik saglama, 6fori yaratma, hafif bir uyku hali ve amnezi gibi etkileri
bulunmaktadir. Premedikasyon ile bulanti ve kusmanin Onlenmesi, gastrik pH’in
yiikseltilmesi ve 6glirmenin engellenmesi saglanir. Kardiyak aritmilerin ve laringeal
ve bronsial spazmlarin 6nlenmesi gibi amaglar da bulunmaktadir. Anestezik ilaglarin
dozunu metabolizmay1 yavaslatma yoluyla azaltma, rahat ve konforlu bir derlenme
gibi hedefler de bulunmaktadir. Anestezik ilaglarin dozunun azaltilmasi saglanarak
daha diisiik yan etki goriilmesi saglanabilir. Cocuklarin ebeveynlerinden ayrilmasi ve
ameliyathane gibi daha 6nceden bilmedigi yabanc1 bir ortama girdiklerinde yasadiklar1
anksiyetenin  6niine ge¢cmek amaglanir. ideal bir premedikasyon yontemi
bulunmamaktadir, farkli yontemlerin kombinasyonu ile en etkili premedikasyon

amaglanmaktadir [47].

2.2.3. Premedikasyonun Komponentleri

2.2.3.1. Anksiyoliz

Cocuklarda anksiyete genellikle fizyolojik korkulardan kaynaklanar.
Ebeveynlerden ayrilma, ameliyathane gibi alisilmadik bir ortama girme ve bazi tibbi
islemlerin agr1 ve ac1 verebilecegini diisiinme, gocuklarda anksiyeteye yol acabilir. Bu
durum, genel anestezi swrasinda aritmi riskini artiran katekolaminlerin plazma
seviyelerini yikseltebilir. Bu yiizden anksiyeteyi azaltmak, hastanin psikolojik olarak
rahatlamasina, preoperatif donemde aritmilerin azalmasina, ameliyathane ekibiyle
uyumunun artmasina ve gelecekteki operasyonlarda daha rahat olmasina katkida

bulunur. Bu nedenle premedikasyon, bu siirecin 6nemli bir parcasidir [48].

2.2.3.2. Amnezi

Premedikasyon,hastalarin  odalarindan ayrildiktan sonra ameliyati ve
ameliyattan donene kadar gecen zamani hatirlamamalarini saglar. Fazla sayida
ameliyat gec¢iren hastalar icin bu etkisi onem kazanmaktadir. Amnezi saglamak,
hastalarin bu siireci hatirlamadan ileride rahatsiz edici problemler ve korku yagamadan
gecirmelerini saglar. Premedikasyon ilaclar kullanilarak yapilir ve anestezi sirasinda
hastalarin farkinda olma riskini de azaltir. Boylece anestezi deneyimi daha rahat ve

sorunsuz hale gelir [48].



2.2.3.3. Analjezi
Preoperatif analjezi,postoperatif agr1 kontroliiniin saglanmasi1 ve agri
duyusunun kontrol altina alinmasi amaciyla kullanilmaktadir ve hastalarda cerrahi
hazirlik siirecindeki islemlerin agrisindan da kurtulmus olurlar. Intraoperatif ve
postoperatif donemdeki analjezik ihtiyacini da azaltirlar. Opoid analjeziklerin bulanti
kusma ve solunum depresyonu gibi yan etkileri bazi hastalarda kullanimi

kisitlayabilmektedir [48].

2.2.3.4. Premedikasyonun Faydalar1
* Heyecan, korku ve anksiyeteyi gidermek, rahatlik, hafif uyku hali ve amnezi
saglamak
* Bulanti, kusma, 6giirme, hava yolu ve tikirik sekresyonunda artis, laringeal ve
bronsial spazm gibi istenmeyen refleks aktivitenin azaltilmasi
+ Sakin bir derlenme ve anestezik gereksiniminde azalma ve buna bagl azalan yan
etki
« Lokal ve rejyonal anestezi uygulanmasimdan 6nce anksiyete ve korkuyu azaltmak
* Alerjik reaksiyonlara kars1 profilaksi
* Anestezi indiiksiyonunun kolaylastirilmasi
* Antiemetik etki
» Sedatif etki
* Analjezi saglanmasi

» Mide sivisinin voliim ve asiditesini azaltmak

* Cerrahi stimulusa refleks cevabi baskilamak [43, 49, 50, 51].

2.2.3.5. Premedikasyonda Etkili Faktorler
* Yas ve kilo
* ASA
* Anksiyete duzeyi
* Depresan ilaclara tolerans
« Ilaglara hassasiyet dykiisii
« [lag alerjisi
* Cerrahi girisimin elektif veya acil olmas1

* Hastanin hospitalize veya gliniibirlik olmas1 kullanilacak ilacin tipi ve dozunda
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etkilidir [49, 52].

2.2.4. Cocuklarda Premedikasyon

Cocuklarda premedikasyon ile anestezi deneyiminin sakin ve emniyetli sekilde
yapilmasi, anestezi indiikksiyonunun kolay olmasi amaglanir. Ameliyat olmak hem
cocuklar hem de ebeveynler icin korkutucu bir durum olabilir [42]. En az
premedikasyon kadar onemli diger bir faktor ise preoperatif olarak hastanin
degerlendirilip isleme hazirlanmasidir [53].

Premedikasyon tercihi ¢ocugun yasina ve hastaliklarma gore secilmelidir.
Sedatiflerle premedikasyon yapilmasi solunum sistemi rahatsizligi bulunanlarda ve
yenidoganlarda tercih edilmez [54].

Premedikasyon hasta 06zelinde degerlendirilmelidir, baz1  ¢ocuklar
premedikasyon uygulamasma ihtiyag duymazlar. Okul o©ncesi cgocuklar
ebeveynlerinden ayrilmakta en c¢ok zorlanan grupken, okul ¢ocuklari sozlii
bilgilendirmeler ile rahatlatilabilmektedirler. Anksiyolitik ile premedikasyon
genellikle 1 yas altindaki ¢ocuklarda gerekli degildir.Bir-alt1 yas arasi gocuklarda ise
ebeveynden ayrilmak genellikle zordur ve indiksiyondan once anksiyolitik ile
premedikasyon gereklidir. Preoperatif yiiksek anksiyete diizeyi olan ¢ocuklari
ameliyat odasina almak ve indiiksiyon uygulamak zorlasabilmektedir ve intraoperatif
anestezik ihtiyaci ve postoperatif analjezik ihtiyaci artmaktadir [55].

Premedikasyonda tum sedatifler kullanilabilir. Her anestezistin kendine has
bireysel bir yaklasimi bulunabilir. Cerrahinin tipine ve hastanin tibbi ¢ykiisiine gore
premedikasyon sekillendirilir. Cocuklar bazen gegmis anestezi deneyimlerine ve
yabanci ortam korkusuyla ameliyathaneye gitmek istemeyebilirler. Premedikasyon
hastanin yasina gore farkli sekillerde uygulanabilir. Kiiglik cocuklarda oyun oynayarak
veya daha biiyiik ve koopere ¢ocuklarda islemi anlatarak indiiksiyon uygulanabilir.
Tercihen premedikasyon uygulama sirasinda ebeveynlerin hastanin yaninda olmasi
istenir [56].

Koti bir anestezi deneyimi olan ¢ocuklarda premedikasyon uygulamak en zor
olanidir. Oral, intramuskuler, i.v., rektal, sublingual veya nazal yolla premedikasyon

verilebilir. Her birinin kendine gére avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunur [53].

2.3. Sedasyon
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2.3.1. Sedasyonun Tanimi
Sedasyon, zihinsel uyarilara verilen yanitlarla iligskilendirilen hareketlerin

normalden daha diisiik seviyelere ¢ekilmesidir [57].

2.3.2. Sedasyonun Simiflandirilmasi [58]

2.3.2.1. Minimal Sedasyon (Anksiyoliz)
Hastalarm, sozIi komutlara tepkilerinin ve solunumsal ve kardiyak
fonksiyonlarmin korundugu minimal sedasyon islemidir. Istemli fonksiyon ve iletisimi

bozulabilir.

2.3.2.2. Hafif Sedasyon/Analjezi (Bilingli Sedasyon)
Hastalara ilag verilerek, sozlii komutlara veya hafif dokunmali sozlii
komutlara anlamli tepki verdikleri bilincin azaltilmasidir. Hastanin solunum ve

kardiyak fonksiyonlar1 korunmustur.

2.3.2.3. Derin Sedasyon/Analjezi
Hastanin agrili uyarilara tepkisinin korundugu ancak uyandirilmakta zorlanilan
ila¢ verilerek bilincin azaltilmasi durumudur. Hastanin kardiyak fonksiyonlar1

genellikle korunsa da havayolu agikligini korumada yardima ihtiya¢ duyabilir.

2.3.2.4. Genel Anestezi
Hastalar agrili uyaranlara bile yanitsizdir. Bilinci kapalidir ve tek basina
solunumu saglayamaz , solunum cihazi yardimi ile solunumun devaminin saglanmasi
gerekir.
Sedasyon diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan en popiiler 6l¢ek, Ramsey
Sedasyon Skalas1’dir [59]. Sedasyon skorunun ile anksiyete diizeyi arasinda ters orant1

bulunmaktadir.
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Tablo 3. Ramsey Sedasyon Skalast

Puan | Klinik

1 Hastada anksiyete mevcut, ajite ve huzursuz

Koopere, oryante ve sakin

Uyuyor fakat sozlii iletisime yanit alintyor.

Uyuyor ve yiiksek sesli uyarana veya glabellar uyariya yavas yanit alintyor

2
3
4 Uyuyor, sesli uyarana veya glabellar uyariya ilimli yanit aliniyor
5
6

Uyuyor ve agrili uyarana yanit alimamiyor (Genel Anestezi)

2.4. Cerrahi I¢in Psikolojik Hazirlik

Gegirilmis cerrahi ve anestezi deneyimi, agri ve ebeveynden ayrilma korkusu
gibi nedenlerle hastalar cerrahi 6ncesinde fizyolojik ve psikolojik stres yasarlar [60].
Bazi aileler ¢cocuklarina cerrahi hakkinda hi¢ bahsetmemeyi tercih etseler de bu dogru
bir yaklagim degildir. Ailelerin ¢ocuklara tedavi hakkinda bilgi verdiginde ¢ocuklarin
stresle daha iyi basa ¢ikabildigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir [61].

Cocuklar cerrahi kadar hastanede kalmaktan da rahatsizlik duyarlar.
Hastanedeki yabanci tiim personelden korkabilirler. Yapilan girisimsel tedaviler de
hastalarm anksiyetesini artirmaktadir [62].

Preoperatif anksiyetesi olan hastalarda diger hastalara gore anestezi yonetimi
ve agr1 yonetimi daha zordur ayrica anestezik ve postoperatif analjezik ihtiyaci da daha
yiiksektir. Bu hastalarin hastanede kalma siiresi daha uzun ve derlenme sonrasi
anksiyete ve depresyon sikiligi da yiiksektir [63].

Cerrahi Oncesinde preoperatif psikolojik hazirhigin anksiyeteyi azalttigi
hastalarin kooperasyonunu arttirdigi gosterilmistir. Preoperatif hazirligin fizyolojik ve
psikolojik faydalar1 vardir. Fizyolojik olarak sempatik sistemin daha az aktive
olmasinin saglanmasi ve bu sekilde stresin azalmasmi saglar. Psikolojik olarak ise
anksiyete ve depresyonun azalmasi saglayarak etkili bir derlenme saglar [63].
Preoperatif olarak uygun ve etkili hazirlik yapilan ¢ocuklarda perioperatif anksiyetenin
ve agrinin azaldigi goriismiistiir. Preoperatif hazirliklar tibbi uygulamalar sirasinda
psikolojik olarak daha etkili olarak problemle basa ¢ikmayi saglar ve postoperatif

olarak daha iyi agr1 kontrolii ve analjezik ihtiyacinda azalma saglar [64].
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2.4.1. Psikolojik Hazirhik Yollar

Cocuklarin hastanede yatis ve tibbi iglemleri sirasinda stresi azaltmak icin
farkli yontemler kullanilmistir. Bu yontemlerden biri bilgilendirme formudur.
Hastanenin isleyisi ve tibbi miidahaleler hakkinda bilgiler verilir. Uygulamadan 6nce
evde cocukla islem hakkinda konusulmasi da yine bir baska yontemdir. Genellikle
okul oncesi ¢ocuklarda kullanilabilen tigiincii bir yontem ise kukla ve oyuncaklar
kullanilarak oyun oynayarak cerrahi ve girisimsel uygulamalar1 taklit etmektir
[61].Dordlncu bir yaklasim ise video ve film uygulamalaridir [65].

Cerrahi 6ncesinde preoperatif olarak bilgilendirmeye yonelik hazirlik
programlarinin uygulanmasi hem yetigskinlerde hem de ¢ocuklarda bu tiir islemler
sirasinda yasanan kaygiy1 azalttigi kanitlannmistir [66, 60, 67, 65, 68, 69, 70, 71, 72,
73]. Kullanilan tibbi malzeme ile oynama da bir diger hazirlik yontemi olup tibbi
oyuncaklarla oynayan ¢ocuklarin postoperatif degerlendirmesinde daha az anksiyete
gOzlenir [74].

Premedikasyon uygulamalar1 ayrilma anksiyetesinin azaltilmasi ve
anestezi indiiksiyonunu kolaylastirmak amaciyla uygulanmaktadir. Premedikasyonda
sedatif veya hipnotik ilaglar kullanilmaktadir. Premedikasyonun rutin olarak
uygulanmasi konusunda arastirmacilar arasinda goriis ayriligi bulunmaktadir [65, 75].
Preoperatif hazirlik siirecinde video gosterileri kullanilmasi uygulamalari son

zamanlarda anestezi literatiiriine girmistir [75].

2.5. Sanal Gergeklik (SG) gozlukleri

Virtual reality yani Tiirk¢e adiyla sanal gerceklik; bir siireligine kisiyi gercek
diinyadan alip yapay bir dijital evrene siriikleyen teknolojidir. Sanal gerceklik
teknolojisi ile gercekte olmayan dijital bir deneyim yasanir ve takilan cihaz yardimiyla
gercek diinyadan sanal bir diinyaya gecis yapilmaktadir. Sanal gergeklik ile dijital
ortamda olusturulan yapay sesler ve goriintiiler yardimiyla sanal bir diinyada dolasilir.

Sanal gerceklik bir bilgisayar ve cihaza gereksinim duyulan 3 boyutlu bir dijital
evrendir. Sanal gerceklik gozliigii ve takili oldugu bilgisayar, akilli telefon gibi
cihazlarla saglanan videolar ile sanal gergeklik deneyimi yasanabilir. Her amaca gore
yonelik olarak film, oyun, konser, ameliyat, egitim materyali, ¢izim gibi icerikler
bulunabilir. Sanal gerceklik teknolojisi ile Ay'a seyahat edebilir yabanci bir gezegeni

dolagabilirsiniz ve bunu oturdugunuz bir sandalyeden yaparsiniz. SG gozlikleri 360
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derece goriis agis1 sunar ve igindeki sanal diinya ve bu ortamdan edinilen veriler ¢esitli
cihazlar aracilifiyla beynimize iletilir. Bu teknoloji kullanicilara sanal bir simiilasyon
firsat1 verir. Cerrahlar da sanal gerceklik teknolojisi sayesinde sanal bir hasta tzerinde
tibbi teknikler kullanarak becerilerini gelistirme firsat1 yakalar [76, 77].

Sanal ger¢ekligin uyku kalitesi {izerinde de olumlu bir etkiye sahip oldugu,
uyku kalitesini onemli &lglide 1iyilestirdigi gorilmiistiir [78]. Sanal gergeklik
teknolojisi eglence amacimin yani swra pediatrik hastalar1 hazirlamak ve ameliyat
oncesi kaygilarin1 gidermek amaciyla da kullanilabilmektedir. Sanal gerceklik
cocuklarin dikkatini dagitarak preoperatif anksiyeteyi azaltmakta oldukga etkilidir.
Hastalarin gorsel, isitsel, dokunsal ve duyular1 araciligiyla kendilerini bu sanal ortama
kaptirarak kendilerini hastane ortaminin bilinmeyen yabanci ortamindan uzaklastirir

[79].

VIRTUAL AUGMENTED MIXED
REALITY (VR) REALITY (AR) REALITY (MR)
Fully artificial environment Virtual objects overlaid Virtual environment combined
on real-world environment with real world
=
Full immersion in virtual The real world enhanced interact with both the real world
environment with digital objects and the virtual environment

-0
“ J

Sekil 1. Sanal gerceklik tirleri [80]
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2.5.1. Saghkta Sanal Gergeklik Uygulama Ornekleri

1- Human sim; Siirdiiriilebilir tip egitimine destek olur ve saglik ¢alisanlarinin sanal
ortamlarda hastalar1 riske atmadan becerilerini gelistirme imkan1 saglar.

2- Simiilasyonla o6grenme; Anestezi Ogrencileri farmakoloji, fizyoloji ve tip
konularinda  ilaglarm  farmakokinetik  etkilerini  simiulasyon  araciligiyla
ogrenmektedirler.

3- Ogretim-egitim-test; Klinik senaryolar ile heniiz klinik deneyim kazanmadan
becerilerini gelistirme imkani saglar.

4- Gelisen otizm terapisi

5- Kronik agny1 azaltmak; Hastalarin agris1 ve hastanede kalis siireleri sanal
gergeklik terapilerinin hastalarin zihnini dagitmasi ile azalmaktadir.

6- Hastanedeki hastalar1 rahatlatma; Yatan hastalari anksiyetesinin azaltilmasinda
sanal gerceklik gozliiklerinden faydalanilabilir.

7- Zayif gorme; GOrme kaybi olan hastalara fayda saglayabilir.

8- Yashlara hekim bakimini artirma; Sanal gerceklik uygulamalari ile hastalarin
neler hissettigi konusunda hekimlerin empati yapabilmesi saglanabilir.

9- Travmatik beyin hasar1 sonras1 iyilesmeyi hizlandirmak; Bilissel
fonksiyonlarinda gerileme olan hastalarda sanal gerceklik uygulamalar1 sinirsel
uyarty1 artirmakta ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.

10- Operasyonlann izleme; Tip Ogrencileri sanal gerceklik gozlikleri ile

goremedikleri operasyonlari izleme firsatina sahip olabilirler [81].
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3. MATERYAL VE METOD

Calismamiza Karadeniz Teknik Universitesi Klinik Arastirmalar etik kurul
onay1 (11.01.2024 tarih ve 2023/251 sayil) alindiktan sonra 2024 Nisan ve Agustos
aylar1 arasinda giiniibirlik pediatrik cerrahi yapilacak olan, ASA I-11 grubu, 7-12 yas
arasi, ¢calisma hakkinda bilgilendirilip ebeveynlerinden yazili ve s6zIi onam alinmis
olan 76 hasta tizerinde yapilmistir.

Bu ¢alisma Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi’nde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim dalinda yapilmis ilag dis1 gozlemsel, klinik ¢aligma olarak

planlandi.

3.1. Calismadan Diglanma Kriterleri
Gelisme geriligi, acil cerrahi, agir kronik hastalik, gelisimsel engel, norolojik
hastalik, isitme / gorme bozuklugu veya psikoaktif ila¢ kullanim1 dykiisii olan hastalar

hari¢ tutuldu. Calismaya alinmama kriterleri Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Calismaya Alinmama Kriterleri

Dislama kriterleri:

1. Hastanin velisinin ¢aligmaya onay vermemesi

2. ASAIII ve yukarist olmasi

3. 7-12 yas grubuna dahil olmamas1

4. Hastanin mental ve motor retardasyon tanisi olmast

5. Psikiyatrik -Norolojik bir hastaligi olmasi

6. Kronik hastalik bulunmasi

7. Caligmada kullanilan ilaglara alerjisi olmasi

8. Tiirkce bilmeyen veya kooperasyon kurulamayan ebeveynleri olmasi
9. Gelisme geriligi olmasi

10. Acil cerrahiler ve tekrarlayan cerrahi gecirecek olgu olmasi

3.2. Gruplar

1. Grup A Tablet Grubu (n=18)
2. Grup B SG grubu (n=34)
3. Grup K Kontrol grubu (n=24)
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3.3. Gereg ve YOntem

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde opere olmasi
planlanan gocuk hastalar ebeveynleri ile preoperatif odaya alindiktan sonra arastirma
ile ilgili bilgi verilerek yazili ve s6zlii onaylar1 alinip caligmaya dahil edildi. Cocuklara
animasyon ve premedikasyondan 6nce mYPAS skalasi (Tablo 2)
uygulanarak.preoperatif odadaki mYPAS skoru kaydedildi.

Hastalara hangi cihazi istiyorsa onunla ameliyat olan ¢ocuk hastanin
yasadiklarmi anlatan 10 dk. siiren bilgilendirici bir animasyon olan ‘Siikko Ameliyat
Oluyor’ izletildi.Hastalar; Grup A (tablet ile ‘Siiko Ameliyat Oluyor’ animasyon filmi
izleyenler), Grup B ( SG gozlik ile ‘Siikko Ameliyat Oluyor’ animasyon filmi
izleyenler) ve Grup K (Her ikisini de istemeyen, midazolam (0.05/mg/kg) ile
premedikasyon yapilan grup) olmak tizere {i¢ gruba ayrildilar.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy, ASA risk
durumu,viicut kitle indeksi (VKI) cerrahi 6ykii varhgi/yoklugu, cerrahinin tipi ve
suresi, anestezi stiresi dakika (dk) kaydedildi. Ebeveyn 6zelliklerinden ise; her ikisinin
yasi, egitim dlzeyi, meslek durumu, tvey/6z olma ve gelir diizeyi kaydedildi.

[1gili kliniklerde operasyon oncesi 24-gauge kateter ile (i.v.) erisim saglanmis
olan tiim hastalar ameliyat odasina alindiktan sonra masada ¢ocuklara mYPAS skalas1
tekrarlandi. Ttiim hastalara operasyon odasina alinip monit6rize edildikten sonra maske

uyum skalas1 (Tablo 5) uygulandi.

Tablo 5. Maske uyum skalas1

Mikemmel (Korku yok, koopere) 1
Iyi (Hafif korku var, kolaylikla uyum sagliyor) 2
Orta (Orta derecede korku, maske ile uyumsuz.) 3
Zayif (Agresif, aghyor, ajite) 4

18



Tum hastalara i.v. 1mcg/kg fentanil, 1mg/kg lidokain ve 3 mg/kg propofol ile
anestezi indiiksiyonu yapildi. Yeterli anestezi derinligi olustuktan sonra uygun hava
yolu gereciyle hava yolu kontrolii saglanip %2 sevofluran + %50 O ve %50 Hava ile
anestezi idamesi saglandi.Remifentanil inflizyonu uyguland.

Ameliyat boyunca hastalarin; (KAH) (atim/dk), periferik oksijen satiirasyonu
(Sp02), sistolik-diyastolik-ortalama arteriyel basinglar1 takip edilip kaydedildi.
Postoperatif hastalar uyandirildiktan sonra anestezi sonrasi bakim iinitesine (ASBU)
alinip Modifiye Aldrete Skalasi (Tablo 6) 9-10 olana kadar derlendirildikten sonra
servise gonderildi.

Tablo 6. Modifiye Aldrete Skalasi

Amaca yonelik (2)

Aktivite Istemsiz Hareket (1)

Hareket Yok (0)

Derin Nefes Alip Okstirebiliyor (2)

Solunum Dispneik (1)

Apneik (0)

Anestezi dncesi ortalama arter basinci (OAB) ile son OAB
Dolasim farki=20mmHg ise (2)

Anestezi 6ncesi OAB ile son OAB farki+20-50 mmHg ise (1)
Anestezi dncesi OAB ile son OAB farki £50 mmHg ise(0)

Uyanik Suurlu (2)
Suur Komutlara cevap veriyor (1)
dizeyi Komutlara cevap yok (0)
Pembe (2)
Cilt Soluk (1)
Siyanotik (0)

OAB: Ortalama Arter Basmci
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3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diistik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov, shapiro-wilk test ile 6lgiildii. Dagilimi normal olan nicel
bagimsiz verilerin analizinde ANOVA (Tukey test), bagimsiz Orneklem t test
kullanildi. Dagilimi normal olmayan nicel bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-
wallis, mann-whitney u test kullanildi. Bagimli nicel verilerin analizinde eslestirilmis
orneklem t test, wilcoxon testi kullanildi. Bagimli nitel verilerin analizinde MC Nemar
testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullar1
saglanmadiginda fischer test kullanildi.P<0.05 anlamli kabul edildi. Analizlerde SPSS
27.0 program kullaniimustir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 7°de

gorulmektedir.

Tablo 7. Hastalarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Min-Mak  Medyan  Ort.xss /n-%

Yas (yil) 7.0 - 12.0 8.0 87 + 1.9
Cinsivet Kiz 27 35.5%
y Erkek 49 645%
Kilo (kg) 17.0 - 70.0 30.0 33.0 £ 11.8
Boy (cm) 105.0 - 165.0 128.0 129.1 # 13.1
VKI (kg/m2) 11.8 - 31.1 183 193 + 4.0
| 62 81.6%
ASA Risk Skoru )
| 14 18.4%
Anne Yas (y1l) 25.0 - 49.0 35.0 355 £ 53
Tlkokul 18 23.7%
o Ortaokul 10 13.2%
Anne Egitim F
Lise 23 30.3%
Universite s 32.9%
) 45 59.2%
Anne Calisma
(+) 31 40.8%
Oz 76 100.0%
Anne .
Uvey 0 0.0%
Baba Yas (y1l) 28.0 - 53.0 39.0 394 + 59
Tlkokul 13 17.1%
o Ortaokul 15 19.7%
Baba Egitim .
Lise 20 26.3%
Universite 28 36.8%
) 2 2.6%
Baba Calisma
(+) 74 97.4%
Oz 76 100.0%
Baba .
Uvey 0 0.0%
Diisiik 15 19.7%
Gelir Duzeyi Orta 34 44.7%
Yiksek 27 35.5%

VKI:Viicut kitle indeksi ASA: Amerikan Anestezi Dernegi
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Tablo 8. Hastalarin Kategorik Verilere Gore Dagilimi

Min-Mak  Medyan  Ort.£ss /n-%

o ) 42 55.3%

Cerrahi Oyki ) 4 44.7%

Cocuk Cerrahi 47 61.8%
. KBB 25 32.9%

Cerrahi Tipi Dis 5 2 6%
PREC 2 2.6%

Anestezi Suresi (dk) 15.0 - 190.0 40.0 49.0 + 359

Cerrahi Siire (dk) 10.0 - 180.0 30.0  40.8 + 34.1

mYPAS Skoru

Preoperatif 23.3 - 91.6 46.6 46.4 = 15.8

Ameliyathane 23.3 - 80.0 36.6 39.0 £ 155

mYPAS Skoru

Preoperatif > 14 18.4%
>30 62 81.6%

Ameliyathane =30 24 31.6%
>30 52 68.4%

Maske Uyum Skalasi 1.0 - 4.0 1.0 1.8 + 0.9

KAH (atim/dk)

Ekstiibasyon Oncesi 60.0 - 141.0 96.0 96.1 + 18.4

Ekstiibasyon Sonrasi 59.0 - 1350 99.0 100.6 = 17.5

Sistolik Kan Basinci

Ekstiibasyon Oncesi 75.0 - 126.0 95.0 93.8 + 94

Ekstiibasyon Sonrasi 76.0 - 1340 98.0 99.9 + 12.7

Diyastolik Kan Basinci

Ekstiibasyon Oncesi 320 - 90.0 545 545 + 11.7

Ekstiibasyon Sonrasi 31.0 - 99.0 59.0 62.4 + 13.7

OAB (mmHg)

Ekstiibasyon Oncesi 46.0 - 90.0 66.5 67.6 + 8.1

Ekstiibasyon Sonrasi 51.0 - 101.0 725 726 = 11.2

Spo:

Ekstiibasyon Oncesi 96.0 - 100.0 100.0 99.3 + 0.9

Ekstiibasyon Sonrasi 96.0 - 100.0 995 99.1 = 1.0
Tablet Grubu 18.0 23.7%

Grup SG Grubu 34.0 44.7%
Kontrol Grubu 24.0 31.6%

KAH:Kalp Atim Hiz1 OAB:Ortalama Arter Basinct

DK:Dakika Spo2:Kan Oksijen Sattirasyonu
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Tablet, SG ve kontrol gruplari arasinda hastalarin yasi, cinsiyet dagilimu , Kilo,

boy, VKI degeri , ASA skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 9)

Tablo 9. Gruplara Gére Sosyo-Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimas1

Tablet SG Kontrol Grubu
Grubu (n=18) Grubu (=34) (n=24)
Orttss 8.6 + 1.8 84 + 19 9.1 + 2.1 «
Yas 0.453
Medyan 8.0 8.0 9.0
Kadin n-% 8 44.4% 12 35.3% 7 29.2%
insi 592 X
Cinsiyet ek no% 10  556% 22 647% | 17 708% °°°
Ort.tss 321 + 8.0 328 + 12.3 341 + 135
Kil 940 K
o Medyan 31.0 30.0 29.5 0.940
+ + + +
Boy Ort.tss 127.7 + 12.3 128.4 + 12.7 131.0 + 14.6 0688 A
Medyan 129.0 127.5 130.5
VK] Ort.tss 195 + 3.3 19.3 + 4.3 19.2 + 4.3 0827 K
Medyan 18.8 18.2 18.1 '
ASA I n-% 17 94.4% 29 85.3% 16 66.7% 0054 ¥
Skoru i n% 1 5.6% 5 14.7% 8 33.3%

A ANOVA / ¥Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ** Ki-kare test
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Gruplar arasinda anne ve babanin yasi, egitim durumlari, calisma durumlari,

anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 10)

Ayrica gruplar arasinda gelir duzeyleri agisindan anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir. (Tablo 10)

Tablo 10. Gruplara Gore Kategorik Verilerin Karsilastirilmasi

Tablet SG Kontrol Grubu
Grubu (n=18) Grubu (=34) (n=24) P
Anne Yas 353 + 4.8 365 £ 55 343 £ 52 0.298 A
Anne Egitim
Durumu
Ilkokul n% 6 33.3% 7 20.6% 5 20.8%
Ortaokul n-% 2 11.1% 3 8.8% 5 20.8% 0.399 X
Lise n% 5 27.8% 14 41.2% 4 16.7%
Universite n% 5 27.8% 10 29.4% 10 41.7%
Anne () n% 13 722% 21 6L8% |11 458% ..o x
Caligma + n% 5 27.8% 13 38.2% 13 54.2%
Ort.tss 38.8 = 4.7 408 + 5.8 38.0 + 6.7

Baba Yas — \odyan 38.0 41.0 38.0 0169 *
Baba Egitim
Durumu
Ilkokul n% 6 33.3% 4 11.8% 3 12.5%
Ortaokul n-% 2 11.1% 7 20.6% 6 25.0% 0.355 *°
Lise n-% 6 33.3% 9 26.5% 5 20.8%
Universite n-% 4 22.2% 14 41.2% 10 41.7%
Baba ) n% 0 0.0% 1 2.9% 1 4.2% @
Calisma  (+) n% 18  100.0% 33 97.1% 23  95.8% p>0.05
Gelir Duzeyi
Diisiik n% 5 27.8% 4 11.8% 6 25.0%
Orta n% 9 50.0% 16 47.1% 9 37.5% 0.451 *
Yuksek n-% 4 22.2% 14 41.2% 9 37.5%

AANOVA / ¥Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / *Ki-kare test (Fischer test)
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Tablet, SG ve kontrol gruplar1 arasinda cerrahi Oykid anlamli farklilik
gostermemistir. (p>0.05) (Tablo 11)
Tablet grubunda hastalarin %61.1 i1 ¢ocuk cerrahisi operasyonu gegirirken,
%22.2 si Kulak Burun Bogaz( KBB),%5.6 s1 Dis ,%11.1 i Plastik cerrahisi operasyonu
gegirmistir.
Sanal gergeklik grubunda hastalarin %41.2 si Cocuk cerrahisi operasyonu
gegirirken, %55.9 u KBB ve %2.9 u Dis operasyonu geg¢irmistir. (Tablo 11)
Kontrol grubunda hastalarin % 91.7 si Cocuk Cerrahisi operasyonu
gegirirken %8.3 it KBB operasyonu gegirmistir. (Tablo 11)
Tablet, SG ve kontrol gruplar1 arasinda anestezi stresi, cerrahi sire
anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 11)
Tablet grubunda maske uyum skalast SG grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha ylksekti. Kontrol grubu ile tablet, SG gruplar1 arasinda maske uyum
skalast anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 11)

Tablo 11. Gruplara Gore Cerrahi Ozellikleri Ve Maske Uyum Skalasinmn

Karsilastirilmasi
Tablet 25G 3Kontrol

Grubu (n=18) Grubu (=34) Grubu (n=24) P
Cerrahi () n% 12 667% 18 529% |12 50.0% . .
Oyk (+) n% 6 333% 16  47.1% @ 12 50.0%
Cerrahi Tipi
Cocuk Cerrahi n-% 113 61.1% 14%  412% @ 22 91.7% 0.000 *
KBB n-% 42 22.2% 19 55.9% 22 8.3% 0.000 *©
Dis n% 1 5.6% 1 2.9% 0 0.0% p>0.05 *
Plastik Cerrahisi n-% 2 11.1% 0 0.0% 0 0.0% p>0.05 *
Anest_ezi Ort.xss 56.1 + 41.8 45.6 = 35.7 48.3 + 31.9 0.466 ¥
Suresi (dk) Medyan 42,5 35.0 37.5 '
Cerrahi Siire Ort.xss 47.2 £ 41.2 38.2 + 34.6 39.8 + 27.6 K

0.643

(dk) Medyan 30.0 29.0 30.0
Maske Orttss 23 + 1.1 14 + 05 18 + 1.0 .
gg;lr;sl Medyan 25 1.0t 1.0 0.011

AANOVA / ¥Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ** Ki-kare test (Fischer test)
Tablet Grubu ile fark p<0.05; 2SG Grubu ile fark p<0.05; 3Kontrol ile fark p<0.05

Dk:Dakika KBB : Kulak Burun Bogaz
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Maske uyum skalasi,tablet grubunda maske uyum skalasi SG ve Kontrol
grubundan anlamli sekilde daha yiiksekti. (p:0,011)

Grafik 1. Maske Uyum Skalasimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Maske Uyum Skalasi

2.50
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1.50
1.00
0.50
0.00

Tablet
SG
Kontrol

Gruplar arasinda preoperatif mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Tablet grubunda ameliyathane mYPAS skoru SG ve kontrol
gruplarindan anlaml (p<0.05) olarak daha yiiksekti. SG ve kontrol gruplar1 arasinda
ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 12)

Tablet grubunda ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gére anlamli degisim
gostermemistir. SG grubunda ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore anlamli
(p<0.05) dusiis gostermistir. Kontrol grubunda ameliyathane mYPAS skoru
preoperatife gére anlaml (p<0.05) diisiis gostermistir. (Tablo 12)

Tablet, SG ve kontrol gruplar1 arasinda preoperatif/ameliyathane mYPAS skor
diisiigii anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 12)
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Tablet, SG ve kontrol gruplari arasinda preoperatif mYPAS skoru>30
olanlarin oramt anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Tablet, SG ve kontrol
gruplar1 arasinda ameliyathane mYPAS skoru>30 olanlarin orant anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. (Tablo 12)

Tablet grubunda ameliyathane mYPAS skoru>30 olanlarin orani preoperatife
gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. SG grubunda ameliyathane mYPAS
skoru>30 olanlarin oramt preoperatife goére anlamli (p<0.05) diislis gostermistir.
Kontrol grubunda ameliyathane mYPAS skoru>30 olanlarin orani preoperatife gore

anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. (Tablo 12)

Tablet grubunda ameliyathane mYPAS skoru SG ve kontrol gruplarindan
anlamli olarak daha ytiksekti (p:0,028).
Tablet, SG ve kontrol gruplar1 arasinda preoperatif mYPAS skoru anlamli

(p>0.05) farklilik géstermemistir.

Tablo 12. Gruplara Gére mYPAS Skorunun Karsilastirilmasi

Tablet Grubu 25G Grubu 3Kontrol
(n=18) (=34) Grubu (n=24) P
mYPAS Skoru
Ort.xss 54.1 £ 21.1 45.1 = 10.3 42.3 = 16.3
P tif 0.117 ¥
reoperat Medyan 50.0 46.6 41.6
Ameliyathane Ort.xss 49.4 + 19.8 35.2 = 10.5 36.8 = 14.8 0.028 K
odasinda Medyan 48.3 34.2 31.6t '
Preoperatif/ o v 47 + 174 T +122 55 £ 99
Ameliyathane . R 100 = 7 = 0.098 *
Degigim Medyan 0.0 -10.0 -5.0
Grup I¢i Degisim p 0.272 W 0.000 0.020 W
mYPAS Skoru
. <30 n% 2 11.1% 4 11.8% 8 33.3% ,
Preoperatif 0.074 *

>30 n-% 16  889% 30 882% | 16  66.7%
Ameliyathane <30 n-% 3 16.7% 11  324% 10  41.7%
odasinda >30 n% 15 833% 23  676% | 14  583%
Grup I¢i Degisim p 0.564 N 0.020 M 0.317 M

0.224 *©
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AANOVA / ¥Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / * Ki-kare test
1 Tablet Grubu ile fark p<0.05

Grafik 2. Gruplara Gore mYPAS Preoperatif ve Ameliyathane Degerlerinin

Karsilastirilmasi
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Grafik 3. Gruplara Gore mYPAS Skoru 30 Ustii ve Alt1 Degerlerin Karsilastiriimasi

Sanal gergeklik grubunda ameliyathane mYPAS skoru>30 olanlarin orani

preoperatife gére anlaml diisiis gostermistir (p:0,020).
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O Tablet * SG |m| Kontrol

Tablet grubunda kiz ve erkekler arasinda preoperatif, ameliyathane mYPAS
skoru anlamh (p>0.05) farkhilik gOstermemistir. Tablet grubunda kizlarda
ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore anlamli (p>0.05) degisim
gostermemistir. Tablet grubunda erkeklerde ameliyathane mYPAS skoru preopa gore
anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Tablet grubunda kiz ve erkekler arasinda
preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru degigimi anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 13)

Sanal Gergeklik grubunda kiz ve erkekler arasinda preoperatif, ameliyathane
mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Sanal gergeklik grubunda
kizlarda ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore anlamli (p>0.05) degisim

gostermemistir. Sanal gerceklik grubunda erkeklerde ameliyathane mYPAS skoru
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preoperatife gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Sanal gerceklik grubunda kiz
ve erkekler arasinda preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru diisiisii anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. (Tablo 13)

Kontrol grubunda kiz ve erkekler arasinda preoperatif, ameliyathane mYPAS
skoru anlamli (p>0.05) farkhilikk gostermemistir. Kontrol grubunda kizlarda
ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore anlamli (p>0.05) degisim
gostermemistir. Kontrol grubunda erkeklerde ameliyathane mYPAS skoru preoperatife
gore anlamli (p<0.05) diistis gostermistir. Kontrol grubunda kiz ve erkekler arasinda
preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru diisiisii anlamli  (p>0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 13)

Kiz ve erkekler arasinda preoperatif, ameliyathane mYPAS skoru anlamli
(p>0.05) farklilik gostermemistir. Kizlarda ameliyathane mYPAS skoru preoperatife
gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Erkeklerde ameliyathane mYPAS skoru
preoperatife gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Kiz ve erkekler arasinda
preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru diisiisii anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 13)

Tablo 13. mYPAS Skoru Ile Cinsiyet Arasdaki Iliski

Kiz Erkek
Ort.tss Medyan Ort.xss Medyan

Tablet Grubu (n:18)
mYPAS Skoru

Preoperatif 477 + 189 458 593 + 222 500 0257
Ameliyathane Odas 450 + 219 376 530 + 185 550 0416
Preoperatif/Ameliyathane 26 + 215 0.0 63 + 143 -42 0668
Degisim

Grup i¢i Degisim p 0.739 0.194 F

SG Grubu (n:34)
mYPAS Skoru

Preoperatif 490 + 86 466 431 + 108 450 0.108 "
Ameliyathane Odas: 402 + 134 391 324 + 75 333 0107 "
PreoperatiffAmeliyathane ¢ . 173 g5 "+ 87 -109 0624 ™
Degisim 10.7
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Grup i¢i Degisim p 0.068 W 0.000 ¥
Kontrol Grubu (n:24)

mYPAS Skoru

Preoperatif 383 + 127 316 439 + 17.7 466 0632 "
Ameliyathane Odast 385 + 156 366 360 + 149 316 0584 "
;fggfg“fmme“yatha”e 02 +66 00  -7.8+ 101 -50 0114 "
Grup i¢i Degisim p 0.684 W 0.009 ¥

Toplam (n:76)

mYPAS Skoru

Preoperatif 458 + 13.6 46.6 467 + 170 466 0827 "
Ameliyathane Odast 412 + 164 366 378 + 150 350 0.356 "
;f;gif“mme“yatha”e 46 + 166 -50  -88 + 104 -84 0081 "
Grup i¢i Degisim p 0.188 W 0.000 ¥

'Bagimsiz orneklem t test /& Eslestirilmis 6rneklem t test
™ Mann-whitney u test / * Wilcoxon test

Tablet grubunda anne egitim durumu <lise ve >lise olan gruplar arasinda
preoperatif, ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir.
Tablet grubunda anne egitim durumu <lise olan grupta ameliyathane mYPAS skoru
preoperatife gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Tablet grubunda anne
egitim durumu >lise olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gére anlamli
(p>0.05) degisim gostermemistir. Tablet grubunda anne egitim durumu <lise ve >lise
olan gruplar arasinda preoperatifameliyathane mYPAS skoru degisimi anlamlh
(p>0.05) farklilik gdstermemistir. (Tablo 14)

Sanal gerceklik grubunda anne egitim durumu <lise ve >lise olan gruplar
arasinda preoperatif, ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farkhilik
gostermemistir. Sanal gerceklik grubunda anne egitim durumu <lise olan grupta
ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir.
Sanal gerceklik grubunda anne egitim durumu >lise olan grupta ameliyathane mYPAS
skoru preoperatife  gére anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Sanal gerceklik
grubunda anne egitim durumu <lise ve >lise olan gruplar arasinda
preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru diigiisii  anlamli  (p>0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 14)

Kontrol grubunda anne egitim durumu <lise ve >lise olan gruplar arasinda

preoperatif, ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.
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Kontrol grubunda anne egitim durumu <lise olan grupta ameliyathane mYPAS skoru
preoperatife gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Kontrol grubunda anne
egitim durumu >lise olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gére anlamli
(p<0.05) diisiis gostermistir. Kontrol grubunda anne egitim durumu <lise ve >lise olan
gruplar arasmda preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru diigiigii anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. (Tablo 14)

Anne egitim durumu <lise ve >lise olan gruplar arasinda preoperatif,
ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik gdéstermemistir. Anne egitim
durumu <lise olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gére anlamli
(p<0.05) diisiis gostermistir. Anne egitim durumu >lise olan grupta ameliyathane
mYPAS skoru preoperatife gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Anne egitim
durumu <lise ve >lise olan gruplar arasinda preoperatif/ameliyathane myYPAS skoru
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 14)

Tablo 14. mYPAS Skoru Ile Anne Egitim Diizeyi Arasindaki iliski

Anne Egitim <Lise Anne Egitim >Lise

Ort.tss Medyan Ort.xss Medyan P
mYPAS Skoru
Preoperatif 575 + 23.6 483 515 + 19.7 50.0 0.565 '
Ameliyathane Odasi 475 + 17.3 483 51.0 + 224 485 0.717 !
E’:ggff‘ﬁAme“yatha”e oo t 148 83 05188 17 0260 '
Grup igi Degisim p 0.099 F 0.941 F
mYPAS Skoru
Preoperatif 43.3 + 143 46.6 459 = 84 458 0.939 "
Ameliyathane Odasi 32.0 = 84 33.3 365 + 11.2 36.6 0.336 "
]F;fgizierf“mme“yatha”e 1a £ 116 -133 94 % 127 92 0662 "
Grup i¢i Degisim p 0.024 0.001 W
Kontrol Grubu (n:24)
mYPAS Skoru
Preoperatif 36.0 £ 114 325 46.7 + 18.1 46.6 0.195 "
Ameliyathane Odas1 336 = 12.7 29.1 39.0 £+ 16.2 341 0405 "
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Preoperatrif/Ameliyathane

R 24 £ 101 -17 -71.7 + 94 -58 0212 "
Degisim
Grup i¢i Degisim p 0.611 W 0.017 W
mYPAS Skoru
Preoperatif 447 + 18.2 46.6 473 + 143 46.6 0417 "
Ameliyathane Odasi 37.0 £ 142 342 40.2 + 16.2 36.6 0.462 "
PreoperatiffAmeliyathane 77 4 154 50 71+ 135 -84 0931 "
Degisim
Grup i¢i Degisim p 0.006 W 0.000 ¥

'Bagimsiz orneklem t test /& Eslestirilmis 6rneklem t test
™ Mann-whitney u test /  Wilcoxon test

Tablet grubunda baba egitim durumu <lise ve >lise olan gruplar arasinda
preoperatif, ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir.
Tablet grubunda baba egitim durumu <lise olan grupta ameliyathane mYPAS skoru
preoperatife gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Tablet grubunda baba
egitim durumu >lise olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gére anlamli
(p>0.05) degisim gdstermemistir. Tablet grubunda baba egitim durumu <lise ve >lise
olan gruplar arasinda preoperatifameliyathane mYPAS skoru degisimi anlamlh
(p>0.05) farklilik gdstermemistir. (Tablo 15)

Sanal gerceklik grubunda baba egitim durumu <lise ve >lise olan gruplar
arasinda preoperatif, ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Sanal gerceklik grubunda baba egitim durumu <lise olan grupta
ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gére anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir.
Sanal gerceklik grubunda baba egitim durumu >lise olan grupta ameliyathane mYPAS
skoru preoperatife gore anlamli (p<0.05) diistis gostermistir. Sanal gerceklik grubunda
baba egitim durumu <lise ve >lise olan gruplar arasinda preoperatif/ameliyathane
MYPAS skoru diigiigii anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 15)

Kontrol grubunda baba egitim durumu <lise ve >lise olan gruplar arasinda
preoperatif, ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.
Kontrol grubunda baba egitim durumu <lise olan grupta ameliyathane mYPAS skoru
preoperatife gére anlamli (p>0.05) degisim gdstermemistir. Kontrol grubunda baba
egitim durumu >lise olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore anlamli

(p<0.05) diisiis gostermistir. Kontrol grubunda baba egitim durumu <lise ve >lise olan
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gruplar arasinda preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru diisiigii anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. (Tablo 15)

Baba egitim durumu <lise ve >lise olan gruplar arasinda preoperatif,
ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Baba egitim
durumu <lise olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore anlamli
(p<0.05) diisiis gostermistir. Baba egitim durumu >lise olan grupta ameliyathane
mYPAS skoru preoperatife gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir. Baba egitim
durumu <lise ve >lise olan gruplar arasinda preoperatif/ameliyathane myYPAS skoru

anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 15)

Tablo 15. Mypas skoru Ile Baba Egitim Diizeyi Arasindaki Iliski

Baba Egitim <Lise Baba Egitim >Lise

Ort.tss Medyan Ort.xss Medyan P
mYPAS Skoru
Preoperatif 50.2 + 21.2 46.6 573 £ 215 558 0491 !
Ameliyathane Odasi 456 + 176 416 525 + 21.9 550 0478 !
E’:g"izie;f‘“f’Ame"yatha”e 46 + 84 25 48 + 227 17 0979
Grup i¢i Degisim p 0.168 0.522
mYPAS Skoru
Preoperatif 43.1 £ 9.1 46.6 46.1 + 109 46.6 0737 "
Ameliyathane Odasi 32.8 + 8.8 33.3 36.3 + 11.3 36.6 0421 "
E':ggf;‘;"“ﬁAme"yatha”e loa 94 <100 98 %136 -100 0.897 "
Grup i¢i Degisim p 0.012 W 0.002 W
mYPAS Skoru
Preoperatif 376 £ 13.9 35.0 451 + 175 46,6 0385 "
Ameliyathane Odasi 33.7 + 156 26.6 386 + 145 36.6 0238 "
Efggffifm‘me"yatha”e 39 +93 34 64+ 104 -50 0525 "
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Grup i¢i Degisim p 0.248 W 0.036 W
Toplam (n:76)

mYPAS Skoru

Preoperatif 434 + 151 466 481 + 161 466 0274 "
Ameliyathane Odast 36.7 + 146 342 404 + 159 366 0293 "
;fggfg“fmme"yatha”e 66 + 93 50 77 + 149 -84 0709 "
Grup i¢i Degisim p 0.002 W 0.001 W

'Bagimsiz orneklem t test /& Eslestirilmis 6rneklem t test

™ Mann-whitney u test /  Wilcoxon test

Tablet grubunda gelir duzeyi diisiik-orta ve yiiksek olan gruplar arasinda
preoperatif, ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir.
(Tablo 16)

Tablet grubunda gelir diizeyi disiik-orta olan grupta ameliyathane mYPAS
skoru preoperatife gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Tablet grubunda
gelir dlizeyi yuksek olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gére anlamli
(p<0.05) artig gostermistir. Tablet grubunda gelir diizeyi diisiik-orta ve yiksek olan
gruplar arasinda preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru degisimi anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. (Tablo 16)

Sanal gercgeklik grubunda gelir diizeyi diisiik-orta ve yuksek olan gruplar
arasinda preoperatif, ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farkhilik
gostermemistir. (Tablo 15)

Sanal gergeklik grubunda gelir diizeyi diisiik-orta olan grupta ameliyathane
mYPAS skoru preoperatife gore anlamli (p<0.05) diistis gostermistir. Sanal gergeklik
grubunda gelir duzeyi yiksek olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife
gore anlamli (p<0.05) diistis gostermistir. Sanal gerceklik grubunda gelir duzeyi
diigiik-orta ve yiiksek olan gruplar arasinda preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru
degisimi anlaml (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 16)

Kontrol grubunda gelir diizeyi yiiksek olan grupta preoperatif mYPAS skoru
gelir diizeyi disiik-orta olan gruptan anlaml (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Kontrol
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grubunda gelir diizeyi diisiik-orta ve yliksek olan gruplar arasinda ameliyathane
mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 16)

Kontrol grubunda gelir diizeyi diisiik-orta olan grupta ameliyathane mYPAS
skoru preoperatife gére anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Kontrol grubunda
gelir dlizeyi yuksek olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gére anlamli
(p>0.05) degisim gostermemistir. Kontrol grubunda gelir diizeyi diisiik-orta ve yluksek
olan gruplar arasinda preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru degisimi anlamlh
(p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 16)

Gelir diizeyi diisiik-orta ve yiiksek olan gruplar arasinda preoperatif,
ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 16)

Gelir diizeyi diisiik-orta olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife
gore anlamli (p<0.05) distis gostermistir. Gelir diizeyi yiiksek olan grupta
ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir.
Gelir diizeyi diistik-orta ve yiiksek olan gruplar arasinda preoperatif/ameliyathane
mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 16)

Tablo 16. Mypas Skoru Ile Gelir Diizeyi Arasindaki Iliski

Gelir Duzeyi
Diisiik-Orta Yiksek p
Ort.tss Medyan Ort.xss Medyan

mYPAS Skoru

Preoperatif 547 £ 225 483 521 + 175 558 0.831 !
Ameliyathane Odasi 46.4 £ 20.1 416 60.1 + 16.7 61.7 0.233 !
]F;fgi‘;iefiﬁAme“yatha”e 83 £ 181 6.7 81 +33 93 0097
Grup i¢i Degisim p 0.109 F 0.016 F

SG Grubu (n:34)
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mYPAS Skoru

Preoperatif 454 = 11.1 46.6 447 + 9.6 450 0582 "
Ameliyathane Odasi 347 £ 9.1 34.2 358 + 126 350 0929 "
;fggfg“fmme"yatha”e lo; £ 86 117 B9 %164 92 0610 "
Grup i¢i Degisim p 0.000 W 0.041 W
mYPAS s Skoru

Preoperatif 36.4 £ 10.9 35.0 52.0 + 19.7 46.6 0.045 "
Ameliyathane Odasi 326 £ 115 283 437 + 17.7 40.0 0.102 "
;f;gfg“fmme“yatha”e 38 +92 -34 83+ 108 -66 0276 "
Grup i¢i Degisim p 0.152 W 0.063 W
mYPAS s Skoru

Preoperatif 453 + 164 46.6 482 + 147 46.6 0388 "
Ameliyathane Odasi 374 + 147 333 420 + 16.7 383 0221 "
]F;fgi‘;ierf“mme“yatha”e 79 £ 123 50 62 + 144 6.6 0545 "
Grup igi Degisim p 0.000 ¥ 0.028 W

'Bagimsiz orneklem t test /& Eslestirilmis 6rneklem t test

™ Mann-whitney u test /  Wilcoxon test

Tablet grubunda cerrahi 6yki olan ve olmayan gruplar arasinda preoperatif,
ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farkliik gostermemistir. Tablet
grubunda cerrahi 6yki olmayan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore
anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Tablet grubunda cerrahi 0yki olan grupta
ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore anlamli (p>0.05) degisim
gostermemigstir. Tablet grubunda cerrahi Oykii olan ve olmayan gruplar
preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru degisimi anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 17)

Sanal gerceklik grubunda cerrahi 6ykii olan ve olmayan gruplar arasinda
preoperatif, ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.
Sanal gergeklik grubunda cerrahi 0yku olmayan grupta ameliyathane mYPAS skoru

preoperatife gore anlamli (p<0.05) disiis gostermistir. Sanal gerceklik grubunda
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cerrahi 0yki olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore anlamli
(p<0.05) diisiis gostermistir. Sanal gerceklik grubunda cerrahi 6yki olan ve olmayan
gruplar arasinda preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru diigiigii anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. (Tablo 17)

Kontrol grubunda cerrahi 6ykii olan ve olmayan gruplar arasinda preoperatif,
ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Kontrol
grubunda cerrahi yki olmayan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore
anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Kontrol grubunda cerrahi 6yku olan grupta
ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir.
Kontrol grubunda cerrahi Oykii olan ve olmayan gruplar arasinda
preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru diisiisii anlamli  (p>0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 17)

Cerrahi Oykii olan ve olmayan gruplar arasinda preoperatif, ameliyathane
mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Cerrahi 6ykii olmayan grupta
ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gére anlamli (p<0.05) diisiis gostermistir.
Cerrahi 6yki olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore anlamli
(p<0.05) dustis gostermistir. Cerrahi Oykii olan ve olmayan gruplar arasinda
preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farkhilik gostermemistir.
(Tablo 17)
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Tablo 17. MyPAS Skoru ile Cerrahi Oykii Arasindaki Iligki

Cerrahi Oykii (-) Cerrahi Oykii (+)

Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan
Tablet Grubu (n:18)
mYPAS Skoru
Preoperatif 476 £ 175 46.6 67.2 + 23.0 683 0.060 '
Ameliyathane Odasi 448 + 19.8 37.6 58.6 + 18.0 550 0.171 '
]';reegoigfrfa“f’Ame'iyatha”e 28 + 171 00 86 + 190 58 0522
Grup i¢i Degisim p 0.587 E 0.321 F
mYPAS Skoru
Preoperatif 445 £ 9.6 45.8 459 + 114 466 0.700 "
Ameliyathane Odasi 356 £ 119 34.2 347 £ 9.1 35.0 0972 "
;f;‘;ie;f‘“f/Ame“yatha”e 89 + 148 84 . +87 -109 0543 "
Grup i¢i Degisim p 0.016 W 0.001 W
mYPAS Skoru
Preoperatif 454 + 184 46.6 39.1 + 141 383 0270 "
Ameliyathane Odasi 405 + 185 35.8 33.0 £ 9.1 31.6 0558 M
]F;’:goigie;f‘“f’Ame'iyatha”e 49 + 115 25 61 +83 50 0747 "
Grup i¢i Degisim p 0.208 W 0.037 W
mYPAS Skoru
Preoperatif 456 = 146 46.6 473 + 174 46.6 0946 "
Ameliyathane Odasi 39.7 £ 165 36.6 383 + 144 36.6 0945 "
E':ggf;‘;"“ﬁAme“yatha”e 60 + 146 50 90 + 108 -92 0241 "
Grup i¢i Degisim p 0.011 W 0.000 W

'Bagimsiz orneklem t test /& Eslestirilmis 6rneklem t test
™ Mann-whitney u test / * Wilcoxon test

Tablet grubunda maske uyumu I ve 11-111-IV olan gruplar arasinda preoperatif

mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Tablet grubunda maske
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uyumu I1-111-1V olan grupta ameliyathane mYPAS skoru maske uyumu | olan gruptan
anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 18)

Tablet grubunda maske uyumu I olan grupta ameliyathane mYPAS skoru
preoperatife gére anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Tablet grubunda maske
uyumu II-111-1V olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gére anlamli
(p>0.05) degisim gostermemistir. Tablet grubunda maske uyumu I ve II-111-1V olan
gruplar arasinda preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru degisimi anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. (Tablo 18)

Sanal gergeklik grubunda maske uyumu 1 ve II-11I-IV olan gruplar
arasinda preoperatif mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Sanal
gerceklik grubunda maske uyumu II-111-1V olan grupta ameliyathane mYPAS skoru
maske uyumu I olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 18)

Sanal gerceklik grubunda maske uyumu | olan grupta ameliyathane
mYPAS skoru preoperatif gore anlamli (p<0.05) diistis gostermistir. Sanal gerceklik
grubunda maske uyumu I1-111-1V olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife
gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Sanal gerceklik grubunda maske
uyumu | olan grupta preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru diisiisii maske uyumu I1-
[11-IV olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo18)

Kontrol grubunda maske uyumu I ve I1-111-IV olan gruplar arasinda preoperatif
mYPAS skoru anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Kontrol grubunda maske
uyumu I-111-1V olan ameliyathane mYPAS skoru maske uyumu I olan gruptan anlamli
(p<0.05) olarak daha yuksekti. (Tablo 18)

Kontrol grubunda maske uyumu I olan grupta ameliyathane mYPAS skoru
preoperatife gore anlamli (p<0.05) disiis gostermistir. Kontrol grubunda maske
uyumu II-111-1V olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gére anlamli
(p>0.05) degisim gostermemistir. Kontrol grubunda maske uyumu 1 ve I1-111-1V olan
gruplar arasinda preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru diisiigii anlamli (p>0.05)
farklilik géstermemistir. (Tablo18)

Maske uyumu 11-111-1V olan grupta preoperatif, ameliyathane mYPAS skoru
maske uyumu | olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Maske uyumu I
olan grupta ameliyathane mYPAS skoru preoperatife gore anlamli (p<0.05) diisiis

gostermistir. Maske uyumu II-1lI-1V olan grupta ameliyathane mYPAS skoru
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preoperatife gore anlamli (p>0.05) degisim gostermemistir. Maske uyumu I olan
grupta preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru diisiisii maske uyumu 11-111-1V olan
gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 18)

Tablo 18. mYPAS Skoru Ile Maske Uyumu Arasindaki [liski

Maske Uyumu 11-111-
\Y% P
Ort.£ss/n-% Medyan  Ort.xss/n-% Medyan

Maske Uyumu |

Tablet Grubu (n:18)
mYPAS Skoru

Preoperatif 416 + 153 39.1 60.4 + 21.2 558 0.060 ™
Ameliyathane Odasi 294 + 6.8 28.3 595 + 16.1 583 0.002 "
]F;fgoi‘;ierf“fmme“yatha”e byt 169 75 09 %171 17 0109 "
Grup i¢i Degisim p 0.068 W 0.878 W

mYPAS Skoru

Preoperatif 45.0 + 114 46.6 453 + 8.8 46.6 0.928 "
Ameliyathane Odasi 309 £ 75 33.3 420 + 114 416 0.014 "
E’:g"izie;f‘“f’Ame“yatha”e 47 107 33 33 %119 50 0018 "
Grup i¢i Degisim p 0.000 W 0.157 W

mYPAS Skoru

Preoperatif 369 + 106 41.6 486 + 199 466 0123 "
Ameliyathane Odasi 292 =+ 74 26.6 457 + 16.6 46.6 0.007 "
E’:ggf;‘;"“ﬁAme“yatha”e 77 +79 50 29+ 116 00 019 "
Grup i¢i Degisim p 0.007 W 0.401 ¥

mYPAS Skoru

Preoperatif 419 + 120 450 514 + 18.0 483 0.017 "
Ameliyathane Odasi 301 + 7.2 28.3 49.0 + 16.2 46.6 0.000 "
]F;?gi‘;ie;f“fmme“yatha”e gy £1L1 92 24+ 134 00 0002 "
Grup i¢i Degisim p 0.000 Y 0.233 W

™ Mann-whitney u test / * Wilcoxon test
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Maske  uyumu  [I-IllI-IV  olan  grupta  preoperatif  (p:0,017),
ameliyathane(p:0,000), mYPAS skoru maske uyumu I olan gruptan anlamli (p<0.05)
olarak daha ytiiksekti

Grafik 4. mYPAS Skoru Ile Maske Uyumu Arasindaki [liski
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Tablet grubunda yas ile preoperatif, ameliyathane, preoperatif/ameliyathane
degisim mYPAS skoru arasinda anlamli korelasyon gézlenmemistir. (p>0.05) (Tablo
19)

Sanal  gergeklik  grubunda yas ile preoperatif, ameliyathane,
preoperatif/ameliyathane degisim mYPAS skoru arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon

gozlenmemistir. (Tablo 19)
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Kontrol grubunda yas ile preoperatif, ameliyathane mYPAS skoru arasinda
anlamlt (p<0.05) negatif korelasyon go6zlenmistir. Kontrol grubunda yas ile
preoperatif/ameliyathane degisim mYPAS skoru arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon
gozlenmemistir. (Tablo 19)

Tablo 19. mYPAS Skoru ile Yas Arasindaki Iliski

Tablet Grubu SG Grubu Kontrol Grubu
(n:18) (n:34) (n:24)
Yas& mYPAS Skoru
Korelasyonu
- r 0.037 0.153 -0.423
Preoperatif
p 0.884 0.387 0.040
r - =V.
Ameliyathane Odasi 0.237 0.121 0.404
Y 0.343 0.495 0.050
Preoperatif/Ameliyathane ' -0.393 -0.103 -0.107
Degisim p 0.107 0.562 0.618

Spearman Korelasyon

Tablo 20. Vital Parametreler

Min-Mak Medyan Ort.xss

KAH (atim/dk) 61.0 - 151.0 103.0 1015 + 18.8
Sistolik Kan Basinc1 (mmHg) 78.0 - 149.0 1010 106.1 £ 13.6
Diyastolik Kan Basinci (mmHQ) 41.0 - 96.0 61.0 62.0 + 13.0
Ortalama Arter Basinct (mmHg) 55.0 - 125.0 73.5 76.3 + 13.1
SPO2 94.0 - 100.0 99.0 98.8 + 1.1
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Tablet, SG ve kontrol gruplar1 arasinda bazal, entiibasyon sonrasi 1.dakika,
5.dakika, 10.dakika, 15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika, ekstlibasyon tncesi,
ekstiibasyon sonras1 KAH degeri anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 21)

Tablo 21. Gruplara Gore Kalp Atim Hizinin (KAH) Degisimi

Tablet SG Kontrol

Grubu (n=18)  Grubu (=34)  Grubu (n=24) p

KAH
Ort.xss 99.6 + 198 1044 = 17.6 99.0 = 19.9

Bazal Medyan  102.0 107.0 065 2T
Entuibasyon Orttss 97.1 £ 2563 1029 + 18.3 99.8 + 18.8 0.500
Sonrasi 1.Dk Medyan 89.5 106.0 98.0 '
Entlibasyon Orttss 973 £ 242 1053 + 195 100.0 = 20.8 0.385
Sonrasi 5. Dk Medyan 92.5 107.5 98.5 '
Entlibasyon Ort.tss 101.6 + 243 1031 + 20.4 1011 = 23.0 0.896
Sonrasi 10. Dk Medyan 102.0 101.5 96.0 '
Entlibasyon Ort.tss 103.8 + 254 1045 + 16.6 1021 + 243 0.828
Sonras1 15. Dk Medyan 112.0 104.0 102.0 '
Entlibasyon Ort.tss 107.5 = 184 99.8 + 18.7 96.0 = 20.7 0.269
Sonrasi 30. Dk Medyan 112.0 104.0 88.0 '
Entlibasyon Ort.tss 117.3 £ 15.9 1089 + 16.6 94.6 =+ 20.4 0.063
Sonrasi 45. Dk Medyan 117.5 111.0 87.0 '
Entlibasyon Ort.tss 1185 = 17.7 93.2 + 10.1 94.8 = 247 0.243
Sonrasi 60. Dk Medyan 118.5 96.0 86.0 '
Ekstupasyon Ort.ss 96.8 + 21.8 96.1 = 14.3 956 = 215 0.813
Oncesi Medyan 91.0 97.0 89.5 '
Ekstlibasyon Ort.+ss 100.1 + 18.8 1102.8 = 14.9 98.0 = 20.1 0.554
Sonrasi Medyan 98.0 100.0 95.5 '

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
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Gruplar arasinda KAH degeri anlamli farklilik gostermemistir. (p>0.05)

Grafik 5. Kalp Atim Hizinin (KAH) Gruplara Gore Degisimi
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Gruplar arasinda bazal, entiibasyon sonrasi 1.dakika, 5.dakika, 10.dakika,
15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika, ekstiibasyon Oncesi, ekstiibasyon sonrasi

sistolik kan basinct anlamli farklilik géstermemistir. (p>0.05) (Tablo 22)

Tablo 22. Gruplara Gore Sistolik Kan Basincinim Degisimi

Tablet SG Kontrol

Grubu (n=18)  Grubu (=34)  Grubu (n=24) p
Sistolik Kan Basinci
(mmHg)
Bazal Ort.+ss 103.9 + 13.2 106.6 + 135 [106.9 = 144 0.532

Medyan 101.0 102.5 107.5

Entlibasyon Ort.xss 94.0 = 8.5 975 + 155 1015 + 13.7 0.153
Sonrasi 1.Dk Medyan 93.0 90.0 101.5 '
Entlibasyon Ort.tss 922 + 11.8 96.7 £ 115 989 + 114 0.102
Sonras1 5. Dk Medyan 92.0 94.0 101.0 '
Entlibasyon Ort.tss 94.8 = 125 984 + 11.9 96.3 + 10.9 0.554
Sonrast 10. Dk Medyan 94.0 95.0 97.0 '
Entlibasyon Ort.tss 95.3 = 11.0 965 + 11.1 96.5 + 10.1 0.895
Sonrast 15. Dk Medyan 92.5 96.5 99.0 '
Entlibasyon Ort.tss 953 £ 10.9 976 + 11.3 96.1 + 8.8 0.777
Sonras1 30. Dk Medyan 92.0 96.5 96.0 '
Entlibasyon Ort.tss 97.2 £ 8.9 101.2 + 104 936 * 8.7 0.234
Sonrasi 45. Dk Medyan 95.0 102.0 93.0 '
Entlibasyon Ort.tss 96.5 * 6.4 95.6 + 5.9 955 + 3.9 0.967
Sonrasi 60. Dk Medyan 96.5 99.0 94.5 '
ngstupasyon Orttss 90.1 = 7.1 95.6 + 9.3 94.0 = 10.7 0.108
Oncesi Medyan 90.5 95.0 96.0 '
Ekstiibasyon Ort+ss 989 + 11.6 100.7 £ 135 = 99.6 = 129 1.000
Sonrasi Medyan 99.0 96.5 99.5 '

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
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Gruplar arasinda sistolik kan basinct anlamli farklilik gdstermemistir.
(p>0.05)

Grafik 6. Sistolik Kan Basincinin Gruplara Gore Degisimi
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Gruplar arasinda bazal, entiibasyon sonrasi 1.dakika, 5.dakika, 10.dakika,
15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika, ekstiibasyon Oncesi, ekstiibasyon sonrasi
diyastolik kan basinct anlamli farklilik géstermemistir. (p>0.05) (Tablo 23)
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Tablo 23. Gruplara Gore Diyastolik Kan Basincmin Degisimi

Tablet SG Kontrol

Grubu (n=18)  Grubu (=34)  Grubu (n=24) p
Diyastolik Kan Basinci
(mmHg)

Orttss 62.2 + 14.6 59.8 + 13.1 649 + 113

Bazal Medyan 615 5.0 625 0222
Entiibasyon Ort.tss 55.1 + 10.0 56.4 + 12.5 58.1 + 13.0 0.827
Sonrasi 1.Dk Medyan 54.5 56.5 58.5 '
Entiibasyon Ort.tss 50.8 £+ 9.3 542 + 14.1 57.0 = 14.1 0.318
Sonrasi 5. Dk Medyan 50.5 56.0 55.0 '
Entiibasyon Ort.tss 53.0 + 10.1 56.7 + 9.6 543 £ 119 0.423
Sonras1 10. Dk Medyan 49.5 57.5 55.0 '
Entlibasyon Orttss 521 + 10.0 562 + 11.0 535 £ 127 0.561
Sonrast 15. Dk Medyan 51.5 56.0 53.0 '
Entlibasyon Orttss 52.3 £ 9.2 55.8 + 125 538 + 8.9 0.686
Sonras1 30. Dk Medyan 50.0 52.5 53.5 '
Entlibasyon Ort.zss 50.5 £ 12.2 547 = 12.9 51.3 = 94 0.536
Sonrasi 45. Dk Medyan 46.0 54.0 48.0 '
Entlibasyon Ort.xzss 555 = 2.1 53.8 = 8.9 558 = 5.8 0.601
Sonrast 60. Dk Medyan 55.5 50.0 56.5 '
Ekstupasyon Ort.zss 50.1 = 9.0 573 = 11.6 539 = 13.0 0.091
Oncesi Medyan 50.5 57.0 54.0 '
Ekstlibasyon Ort.zss 59.2 £ 105 64.6 = 15.5 615 = 13.1 0.451
Sonrasi Medyan 58.5 59.0 62.5 '

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)

Gruplar arasinda diyastolik kan basinct anlamli farklilik gostermemistir.

(p>0.05)
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Grafik 7. Diyastolik Kan Basincinin Gruplara Gore Degisimi
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Gruplar arasinda bazal, entiibasyon sonrasi 1.dakika, 5.dakika, 10.dakika,
15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika, ekstiilbasyon sonrasi ortalama arter
basinct anlamli (p>0.05) farklilik gOstermemistir. Sanal gerceklik grubunda
ekstiibasyon dncesi ortalama arter basinci tablet grubundan anlamali (p<0.05) olarak
daha yuksekti. Kontrol grubu ile tablet, SG gruplar1 arasinda ekstiibasyon Oncesi

ortalama arter basinct anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 24)
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Tablo 24. Gruplara Gore Ortalama Arter Basincinin Degisimi

! Tablet 2SG 8 Kontrol

Grubu (n=18)  Grubu (=34)  Grubu (n=24) P
Ortalama Arter Basinct
(mmHg)

Orttss 748 + 135 760 £ 145 | 77.9 = 10.6

Bazal Medyan 715 70.0 755  03%0
Entlibasyon Ort.tss 66.7 + 6.6 699 = 131 734 x 126 0.364
Sonrasi 1.Dk Medyan 68.0 64.5 72.5 '
Entlibasyon Ort.tss 649 + 8.1 68.7 = 9.3 715 = 133 0.322
Sonrasi 5. Dk Medyan 64.5 67.5 70.0 '
Entlibasyon Ort.tss 68.2 + 8.8 69.6 £+ 100 69.6 + 124 0.989
Sonrasi 10. Dk Medyan 68.5 67.5 67.0 '
Entiibasyon Ort.tss 67.6 = 9.0 69.8 + 9.7 68.9 = 10.6 0.902
Sonrasi 15. Dk Medyan 67.0 67.5 68.0 '
Entlibasyon Ort.tss 67.5 + 55 70.7 + 103  69.6 = 7.9 0.767
Sonrasi 30. Dk Medyan 67.0 70.0 67.5 '
Entlibasyon Ort.xss 68.0 = 9.8 70.8 = 6.5 67.0 = 7.8 0.340
Sonrasi 45. Dk Medyan 64.5 72.0 66.0 '
Entlibasyon Ort.tss 69.5 + 2.1 68.4 = 6.7 715 £ 9.2 0.601
Sonrasi 60. Dk Medyan 69.5 66.0 70.0 '
Ekstiibasyon Ort.tss 63.9 + 6.6 69.9 = 7.0 67.0 £ 9.6 0.033
Oncesi Medyan 64.02 71.0 66.0 '
Ekstlibasyon Ort.tss 72.6 + 11.1 727 £ 12.1 724 = 10.5 0.972
Sonrasi Medyan 73.5 71.0 71.0 '

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / 2 SG Grubu ile fark p<0.05

Gruplar arasinda ortalama arter basinct anlamli farklilik gostermemistir.
(p>0.05) Sanal gerceklik grubunda ekstlibasyon éncesi ortalama arter basinct tablet
grubundan anlamali olarak daha yiiksekti. (p:0.033) Kontrol grubu ile tablet, SG
gruplar1 arasinda ekstiibasyon oncesi ortalama arter basinct anlamli (p>0.05) farklilik

gdstermemistir.
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Grafik 8. Ortalama Arter Basincinin Gruplara Gore Degisimi
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Gruplar arasinda bazal, entiibasyon sonrasi 1.dakika, 5.dakika, 10.dakika,
15.dakika, 30.dakika, 45.dakika, 60.dakika, ekstiibasyon oncesi, ekstiibasyon sonrasi
SPO; degeri anlamli farklilik gostermemistir. (p>0.05) (Tablo 25)

Tablo 25. Gruplara Gére Spo2 Degerinin Degisimi

Tablet SG Kontrol

Grubu Grubu (=34) Grubu p

(n=18) (n=24)
SPO;

Ort.tss 988 + 1.1 99.0 £ 0.9 986 + 1.3

Bazal Medyan  99.0 99.0 990 04
Entlibasyon Ort.xss 99.2 + 0.9 994 + 0.8 994 + 0.8 0.765
Sonrast 1.Dk Medyan 99.5 99.5 100.0 '
Entiibasyon Ort.+ss 989 + 1.3 99.2 + 0.8 995 + 0.8 0.170
Sonras1 5. Dk Medyan 99.0 99.0 100.0 '
Entlibasyon Ort.tss 99.3 + 0.9 99.3 + 0.8 994 + 09 0.501
Sonras1 10. Dk Medyan 99.5 99.0 100.0 '
Entiibasyon Ort.+ss 989 + 0.9 99.2 + 09 99.3 + 0.8 0.167
Sonras1 15. Dk Medyan 99.0 99.5 100.0 '
Entlibasyon Ort.tss 99.0 + 0.9 99.3 + 0.8 99.2 £ 1.0 0.732
Sonras1 30. Dk Medyan 99.0 99.0 99.5 '
Entiibasyon Ort.tss 98.8 + 1.0 99.2 + 1.0 99.4 £ 0.7 0.463
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Sonras1 45. Dk Medyan 98.5 100.0 100.0

Entlibasyon Ort.xss 99.0 =+ 14 99.0 + 1.0 998 + 0.5 0.455 K
Sonras1 60. Dk Medyan 99.0 99.0 100.0 '
Ekstiibasyon Ort.tss 99.1 + 1.3 99.4 + 0.7 99.3 + 0.9 0.912 ¥
Oncesi Medyan 99.5 100.0 100.0 '
Ekstlibasyon Ort.tss 99.0 = 1.0 99.2 + 1.0 992 + 1.1 0.699 ¥
Sonrasi Medyan 99.0 100.0 100.0

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)

Gruplar arasinda SPO: degeri anlamli farklilik gostermemistir. (p>0.05)

Grafik 9. Spo2 Degerinin Gruplara Gore Degisimi
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5. TARTISMA

Cocuklarda preoperatif anksiyete sik goriilmektedir. Preoperatif anksiyete
anestezi indiiksiyonunun uzamasi, postoperatif agri, yara iyilesmesinin uzamasi,
bulant1 ve kusmanin artmasi, hastanede kalis sliresinin uzamasi, ayrilik anksiyetesi,
kabuslar, doktor korkusu, yeme sorunlari, yeni baslayan eniirezis gibi sorunlara neden
olabilmektedir [29, 30, 82]. Preoperatif anksiyeteyi 6nlemede farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerle ¢ocuklarda preoperatif
anksiyeteyi ve postoperatif olumsuzluklarin 6niine gegilebilecegi dngorilmektedir.
Preoperatif anksiyetenin olumsuz etkilerini 6nlemekte non-farmakolojik yontemlere
ilgi giderek artmaktadir. Calismamizda pediatrik preoperatif anksiyete azaltmada non-
farmakolojik premedikasyon yontemlerinden SG go0zlik kullanimi ve tablet ile
ameliyat hakkinda bilgilendirici bir animasyon olan “’Siiko Ameliyat Oluyor”’
izletmenin etkinligini g6zlemledik. Cocuklarda SG gozliugi ile yapilan
premedikasyonun anksiyeteyi azaltmakta ve maske uyumunu artirmakta daha etkili
oldugunu gordiik.

Aglero-Millan, B. ve ark.’larinin preoperatif anksiyetede non-farmakolojik
yontemlerin etkinligini arastirdigi caligsmasinda miizik, masaj ve sanal gerceklik iceren
mudahalelerin preoperatif anksiyeteyi azalttigi ve etkin maliyet, minimal invaziv ve
diistik yan etki riskine sahip olduklarini gostermistir [83]. Meletti, D. P.ve ark.’larinin
yaptig1 calismada da psikolojik hazirlik yapilan ¢ocuklarda daha diisiik mYPAS
skorlar1 goriilmiis, psikolojik hazirligin preoperatif anksiyeteyi azalttigi goriilmiistiir
[84]. Sarialioglu, A ve ark.larinin ¢alismasinda preoperatif hazirlik temali bir hikaye
kitab1 okumanm daha diisiik Cocuk Korku Olgegi (CFS) ve mYPAS skoruna neden
oldugu ve ¢ocuklarin ameliyat dncesi korku ve kaygilarmi azalttigini belirtmislerdir
[85]. Kassai, B.ve ark.’larmin pediatrik anestezi ¢izgi romani bilgilendirme
brosiiriiniin ¢ocuklarda preoperatif anksiyete iizerine etkisi inceledigi ¢aligmalarinda
anksiyeteyi azaltmada etkili bir yontem oldugunu bulmuslardir [86].Suleiman-Martos,
N.ve ark.’larinin yaptig1 oyun tabanl miidahalenin ¢ocuklarda ameliyat dncesi agr1 ve
anksiyete lizerine etkisinin incelendigi ¢alismada da oyun tabanli miidahalelerin

cocuklarda anestezi indiiksiyonu swrasinda ameliyat Oncesi kaygiyr hafiflettigi
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goriilmiistiir [87]. Calismamiz da bu g¢alismalara benzer sekilde non-farmakolojik
yontemlerin preoperatif anksiyeteyi azaltmakta etkili oldugunu gdstermektedir.
Dehghan, F ve ark.’nin SG teknolojisinin preoperatif kaygiya etkisini
inceledigi calismada SG kullanilan hastalarda daha diisiik mYPAS skoru oldugunu ve
cocuklarda preoperatif anksiyeteyi azaltmada sanal gergekligin etkili bir yontem
oldugunu bulmuslardir. [88].Calismamizda SG ile yapilan premedikasyonun mYPAS
skorlarin1 diistirdiiglini, anksiyeteyi azaltmakta etkili bir yontem oldugunu bulduk.
Chow, C. H.ve ark.’larinin preoperatif anksiyeteyi azaltmak igin gorsel isitsel
miidahaleleri inceledigi ¢alismasinda da gorsel-isitsel miidahalelerinin gocuklarin
ameliyat Oncesi kaygisini azaltmada etkili olabilece§i 6ne siiriilmektedir. Videolar,
cok yonlii programlar ve etkilesimli oyunlar en etkili gibi goriinmekte miizik terapisi
ve Internet programlari daha az etkili bulunmustur [89].Calismamizda da bu
calismalara benzer sekilde bilgilendirici videonun daha izole sekilde izlendigi SG
gozIiglin preoperatif anksiyeteyi azaltmakta etkili oldugunu gordiik. Ganry, L.ve
ark.’1 anksiyetenin belirte¢lerinden olan tiikiiriik kortizol konsantrasyonunu inceledigi
calisgmasinda SG uygulanan hastalarda tukiruk kortizol konsantrasyonunda énemli
bir azalma oldugunu gostermislerdir [90]. Demir, E.ve ark.’nin yaptigi SG
kullanimimnin oksidatif stres tepkilerine etkilerinin incelendigi g¢alismasinda SG
grubunda preoperatif élcimlerde oksidatif parametreler kontrol grubuna gore daha
diistik ve anti-stres antioksidan faktér Glutatyon ameliyat 6ncesi 6lctimlerde SG deney
grubunda daha yiiksek bulunmustur [91].Eijlers R. ve ark.’nin ¢ocuklarda preoperatif
anksiyeteyi azaltmak amaciyla SG teknolojisinin kullanildig1 ¢alismasinda ise agr1,
anksiyete ve deliryum agisindan etkisi olmadigi goriilmiis ve ayrica SG ’in buytk ve
agir gelmesi sebebiyle bazi ¢ocuklarin rahatsiz olup cikardigir goriilmiistir. Ayni
calismada bas donmesi ve kusma gibi problemlere neden olmadigina da deginilmistir.
[92]. Calismamizda SG gozliikten rahatsiz olup ¢ikaran bir hasta ile karsilasmadik.
Gold, J. Lve ark.’nin sanal gercekligin ameliyat Oncesi anksiyeteye etkilerini
inceledigi ¢alismasinda da higbir hastada SG’in bas dénmesi, mide bulantis1 veya
sersemlik gibi bilinen yan etkilerini gézlemlenmemis [93]. Ryu, J. H.ve ark.’nin
yaptig1 ¢ocuklarda anestezi 6ncesi ameliyathanenin SG turunun ¢ocuklarda anksiyete
lizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda ise bir hasta bas donmesi sebebiyle SG

takmay1 reddettigi goriilmiis [94]. Calisgmamizda SG gozliikten rahatsiz olup ¢ikaran,
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bas donmesi, mide bulantisi gibi olumsuz bir semptom gdsteren ¢ocuga rastlamadik.
Pediatrik yas grubunda da kullanabilen bir SG gozlugii tercih etmemizin etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Sanal gergeklik ile bilgilendirici animasyon izletilerek
yapilan premedikasyonun ¢ocuklarda preoperatif anksiyeteyi azaltmada etkin ve kolay
kullanilan bir yontem oldugu kanaatindeyiz.

Chen, Y. J.ve ark.’larinin sanal ger¢ekligin ¢ocuklarda preoperatif anksiyeteye
etkisini inceledigi 257 makalenin dahil edildigi meta-analiz ¢calismalarinda preoperatif
SG kullanan ¢ocuklar ameliyathane ortamina daha agina olduklar1 ve ameliyat 6ncesi
hazirlik prosediirlerini anladiklar1 goriilmiis, sanal gercekligin ¢ocuklarin kaygisini
etkili bir sekilde azalttig1 ve anesteziye uyumlarmi iyilestirdigi bildirilmistir [95].
Calismamizda SG gozlik ile yapilan premedikasyonun ¢ocuklarda preoperatif
anksiyeteyi azalttigini gordiilk. Ameliyat masasina aliman hastalarda ameliyathane
mYPAS skoru Tablet grubunda,SG ve kontrol grubuna kiyasla anlaml sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Tablet grubunda preoperatif odadaki mYPAS skoru ile ameliyat
masasindaki mYPAS skoru arasinda anlamli bir diisiis goriilmezken,SG ve kontrol
grubunda preoperatif odadaki mYPAS skoru ile ameliyat masasindaki mYPAS skoru
arasindaki diisiis anlamli bulunmustur. Sanal gerceklik grubunda ameliyat masasina
mYPAS skoru >30 olanlarin oran1 Tablet ve kontrol grubuna gore anlamli sekilde
diistik bulunmustur. Bu da non-farmakolojik bir yontem olan SG gozlik ile
premedikasyonun preoperatif anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu istatistiksel olarak
gostermistir. Ayrica ayni bilgilendirici animasyonun tablet ile izletilmesine kiyasla SG
gozlugi ile izletilmesinin preoperatif anksiyeteyi azaltmada daha etkili oldugunu
gordiik. Tablet ile ayni animasyonu izlerken g¢evresel faktorler dolayisiyla dikkati
dagilan ¢ocuklarin SG gozliik takildiginda c¢evresel faktorlerin etkisinden uzaklasip
tim dikkatini bilgilendirici animasyon filmine verdigi ve ¢ok daha etkili oldugu
kanaatindeyiz.

Topalel ve ark.’1 pediatrik hastalarda yaptig1 ameliyat Oncesi anksiyetenin
degerlendirilmesi ve MYPAS 0lceginin gecerlilik ve giivenilirligini inceledigi
calismada mYPAS'm yiiksek gecerlilik ve giivenilirlige sahip ve lilkemizin pediatrik
popiilasyonunda kullanima uygun oldugunu bulmuslardir [96].Calismamizda

pediatrik hastalarmn preoperatif anksiyetesini degerlendirmede MYPAS 6lgegini
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kullandik.  Cocuklarin  anksiyetesini ~ degerlendirmede rahat bir sekilde
kullanilabildigini gordiik.

Kain, Z. N. Ve ark.’larinin c¢ocuklarda preoperatif anksiyete ile ilgili
calismasinda ¢ocugun mizaci, yasi ve cerrahi Oykiisiiniin preoperatif anksiyetesini
etkiledigi gosterilmistir [30]. Calismamizda tablet ve SG grubunda yasla preoperatif
anksiyete arasinda anlamli bir iliski goriilmezken, kontrol grubunda yas ile preoperatif
anksiyete arasinda negatif yonde bir korelasyon goriilmiistiir. Cerrahi Oyku ile
preoperatif anksiyete arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark gortiilmemistir. Cui, X.
Ve ark.’larinin yaptig1 okul dncesi ¢ocuklarda ve okul ¢agindaki ¢cocuklarda ameliyat
oncesi kaygi diizeyini inceledigi caligmalarinda hem okul 6ncesi ¢cocuklar hem de
ebeveynlerinin ameliyattan Once okul ¢agindakilere gore daha kaygili oldugunu
bulmustur [97]. Getahun, A. B ve ark.’larinin yaptigi cocuklarda preoperatif
anksiyetenin incelendigi ¢alismada 2-6 yas arasi cocuklarda preoperatif anksiyeteyi 7-
12 yas arasindakilere gore daha yiiksek bulunmustur [98]. Sanal gerg¢ekligin pediatrik
hastalarda yetigkin hastalara kiyasla daha etkili oldugu goriilmektedir ve bu durum
daha kii¢iik ¢cocuklarda da biiyiik ¢cocuklardan etkili oldugunu gosteren ¢aligmalari
dogrulamaktadir.Bu durum pediatrik hastalardaki daha yiiksek preoperatif anksiyete
baglanabilir [1].Calismamizda SG ve tablet gruplarinda yas ile preoperatif anksiyete
arasinda anlamli bir iliski goriilmemesini yapilan diger calismalarda 2-6 yas araliginda
anksiyete diizeyi daha yiiksek bulunurken bizim ¢aligmamizin yas araligmin 7-12 yas
olmasina bagladik.

Calismamizda preoperatif odada premedikasyon Oncesi yapilan anksiyete
degerlendirmesinin gruplar arasinda preoperatif odada mYPAS skorlarinda anlamli bir
farklilik gostermedigi gorlilmiis olup bu da preoperatif anksiyeteyi azaltma
yontemlerinin  kiyaslanmasinda  bazal anksiyete faktorlerinin = farkliligini
dislamaktadir.

Preoperatif anksiyetenin olumsuz etkilerinden biri de maske uyumunu
zorlagtirmasidir.  Chaurasia, B.ve ark.’larinin ¢ocuklarda ameliyat oncesi kaygiy1
azaltmak icin tesvik tabanli oyun terapisinin etkisini inceledigi ¢alismasinda, tesvik
temelli oyun terapisinin kullaniminin anestezi indiiksiyonu sirasindaki kaygi
puanlarini azaltt1g1 ve ameliyat geciren ¢ocuklarda yiiz maskesi indiiksiyonuna uyumu

iyilestirdigi goriilmiistiir [99].Calismamizda da SG grubunda,tablet grubuna gore
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maske uyum skalasinin anlamli sekilde diisiik oldugunu gordiik. Qiao, H.ve ark.’lar1
premedikasyonun ameliyat oncesi anksiyete ve maske uyumu iizerindeki etkinligini
inceledigi calismasinda premedikasyonun preoperatif anksiyete diizeyini azalttigini ve
maske uyumunu arttirdiginit bildirmistir [100]. Aydin T. ve ark.’lar1 premedikasyon
olarak maske kullanimmni inceledigi ¢alismalarinda preoperatif olarak ¢ocuklarin
maske ile oyun oynatmanin preoperatif anksiyeteyi azalttigin1 ve maske uyumunu
arttirdigini bildirmistir [101]. Dwairej, D. A ve ark.’larinin video oyunu dikkat
dagitma ve anestezi maskesi uygulamasinin preoperatif anksiyete iizerine etkisini
inceledigi ¢aliymasinda ameliyat Oncesi el tipi video oyunuyla dikkat dagitmanin
cocuklarin preoperatif kaygisini azalttig1 ve anestezi indiiksiyon uyumunu artirdigi
bildirmistir [102]. Calismamizda mYPAS skoru diisiik olan hastalarda maske
uyumunun daha iyi oldugunu gordiik. Preoperatif anksiyeteyi azaltarak hastalarda
maske uyumunu artirabilecegimizi diisiinmekteyiz

Cinsiyetin cocuklarda preoperatif anksiyete Uzerinde etkisi olabilecegi
Getahun, A. B ve ark.larmin yaptigi ¢alismada incelenmis preoperatif anksiyete
yasayan c¢ocuklarm % 69,6’ smin erkek oldugu gorilmiistir [98]. Malik, R ve
ark.’larmin Hintli ¢cocuklarda preoperatif anksiyetesini inceledigi ¢alismasinda kiz
cocuklarmin erkeklerden Onemli Ol¢lide daha kaygili oldugunu bulmustur
[103]. Calismamizda kiz ve erkekler arasinda preoperatif, ameliyathane mYPAS
skoru anlamli farklilik gostermemistir. Kizlarda ameliyathane mYPAS skoru
preoperatife gore anlamli degisim gostermemistir. Erkeklerde ameliyathane mYPAS
skoru preoperatife goére anlamli diisiis gostermistir. Ancak kiz ve erkekler arasinda
preoperatif/ameliyathane mYPAS skoru diistisii anlamli farklilik gostermemistir.

Preoperatif anksiyetenin gelir diizeyi ile ilgili oldugu da diisiiniilmektedir.
Bedaso, A.ve ark.’larinin diisiik/orta gelirli iilkelerde ameliyata giren hastalarda
preoperatif anksiyetenin incelendigi caligmasinda diisik ve orta gelirli ilkelerde
ameliyata giren her iki hastadan birinin preoperatif anksiyete yasadig1 goriilmiistiir
[104]. Raadal, M ve ark.’larmin aile geliri diisiik ¢ocuklart iizerinde yapilan ¢alismada
dis tedavi korkusu daha yiiksek saptanmistir [105]. Moura, L. A., ve ark.’larmin
yaptig1 ¢ocuklarda preoperatif anksiyetenin risk faktorlerinin incelendigi ¢aligmada
gelir diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarinda preoperatif anksiyetenin yiiksek oldugu

bulmuslardir [106].Literatiirde gelir diizeyinin anksiyete iizerine etkili oldugunu
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gosteren calismalar bulunsa da calismamizda gelir diizeyi ile anksiyete arasinda
gruplar arasinda anlamli bir fark goériilmemistir.

Daha dnceki cerrahi 6ykiilerinin de preoperatif anksiyete iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Getahun, A. B ve ark.’larmin yapti§1 ¢ocuklarda preoperatif
anksiyetenin incelendigi c¢alismada daha ©nce cerrahi Oykisi olan hastalarda
preoperatif anksiyete daha yiliksek bulunmustur [98]. Arze, S. Ve ark.’larmin
cocuklarda preoperatif anksiyetenin risk faktorlerini inceledigi ¢alismasinda onceki
olumsuz cerrahi deneyimini yiiksek preoperatif anksiyete diizeyi ile iliskili oldugunu
gormiiglerdir [107]. Charana, A ve ark.’larmin yaptig1 ¢alismada daha 6nce hastaneye
yatist olan ¢ocuklarda daha yiiksek preoperatif anksiyete gozlenmistir [108]. Liang,
Y.ve ark.’larinin g¢ocuklarda preoperatif anksiyetenin risk faktorlerini arastirdigi
calismasinda hastaneye yatis ve ameliyat oykiisii olan ¢ocuklarda anksiyete diizeyini
yiikksek bulmuslardir [109]. Cerrahi 6ykisu olan hastalarda anksiyetenin yiiksek
oldugunu gosteren galigmalar bulunsa da biz cerrahi 6yku olan ve olmayan gruplar
arasinda preoperatif anksiyete agisindan anlamli bir farklilik saptamadik.

Aile egitim diizeyinin ¢ocuklarda preoperatif anksiyete lizerine etkili oldugunu
da gosteren galismalar bulunmaktadir. Charana, A. ve ark.’larinin ameliyata gelen
cocuklar ve aileleri {lizerine yaptig1 ¢alismasinda diisiik ve yiiksek egitim diizeyine
sahip ailelerde orta egitim diizeyine sahip olanlara gore anlamli olarak yiiksek
preoperatif anksiyete goriildiigiinii bulmuslardir [108]. Malik, R ve ark.’lar1 da yiksek
egitim diizeyine sahip babalarin ¢ocuklarinda daha yiiksek preoperatif anksiyete
oldugunu bildirmislerdir [103].Calismamizda ebeveyn egitim durumu ile preoperatif
anksiyete arasinda anlamli bir iliski saptamadik.

Rajput, S. K ve ark.’nin preoperatif video izletilen hastalardaki anksiyete ve
hemodinamiyi inceledigi ¢alismasinda sistolik kan basinci, diyastolik basinci ve nabiz
degerlerinin daha iyi kontrol altina alindigini bildirmislerdir [110]. Ahmetovic-Djug
J. ve ark.’larmin preoperatif anksiyetenin anestezi indiiksiyonu sirasinda hemodinamik
degisiklikler {izerine etkisini inceledigi calismasinda ortalama arter basincinin
indiiksiyon sirasinda anlamh sekilde daha diisiik bulurken kalp atim hizinda anlamli
bir degisiklik bulmamiglardir [111]. Tanaka, N ve ark.’nin preoperatif anksiyete ve
hemodinamik parametreler arasi iliskiyi inceledigi calismasinda yiiksek anksiyetesi

olan hastalarda nabiz ve sistolik kan basinc1 degerini anlamli sekilde ytliksek bulurken
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diyastolik kan basinci ile arasinda bir iliski bulunmamistir [112]. Almedhesh, S. A ve
ark.’nin sanal gercekligin sezeryan sirasinda anksiyete ve hemodinamik parametrelere
etkisinin incelendigi calismasinda SG grubunda sistolik kan basinci anlamli sekilde
yiiksek bulunurken diyastolik kan basinci, nabiz ve oksijen satiirasyonunda anlaml1 bir
farklilik goriilmemistir [113]. Calismamizda SG grubunda ekstiibasyon éncesi OAB,
tablet grubundan anlamli olarak daha yiiksekti. Baytar, A. D.ve ark.’nin septorinoplasti
geciren hastalarda SG gozlik kullaniminin anksiyete {izerine etkisini inceledigi
caligmasinda kalp atim hizinin anlamli sekilde azaldigin1 SpO2 degerinde ise anlaml1
bir degisiklik olmadigini saptamiglardir [114].Calismamizda kalp hizi ve SpO2
degerinde anlamli bir farklilik saptamadik. Kjeldgaard Pedersen, L. Ve ark.’nin sanal
gercekligin cocuklarda anksiyete ve agr1 esigine etkisini inceledigi calismasinda KAH
arasinda anlaml bir farklilik saptamamislardir [115]. Esposito, C ve ark.’nin yaptigi
pediatrik cerrahide SG programinin preoperatif anksiyeteyi inceledigi ¢alismada ise
SG grubunda kalp atim hizi diisik bulunmustur [116].Calismamizda da gruplar
arasinda kalp atim hizi,sistolik kan basinci ,diyastolik kan basinci, SpO2 degerlerinde
anlaml bir farklilik gériilmemistir. Ortalama arter basinci degerlerinde ise gruplar
arasinda anlamli farklilik gostermemistir ancak SG grubunda ekstiibasyon 6ncesi
ortalama arter basinci,tablet grubundan anlamli olarak daha yiiksekti. Calismamizda
alman bu sonuglar dogrultusunda premedikasyon yontemlerinin hastalarin

hemodinamisi lizerinde anlamli bir degisiklige neden olmadig1 goriisiindeyiz.
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6. SONUC

Cocuklarda preoperatif anksiyeteyi azaltmada farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Son zamanlarda non-farmakolojik
yontemlerden SG teknolojisi preoperatif anksiyeteyi azaltmada yaygm olarak
kullanilmaya baslanmistir.  Sanal gergeklik teknolojisi kullaniminin ¢ocuklarda
preoperatif anksiyeteyi azalttigi, maske uyumunu kolaylastirdigi c¢alismamizda
goriilmiistlir. Sanal gergeklik teknolojisi sayesinde; hastalarin giivenli bir ortamda
stresli ve yabanci bir ortamda yasayacaklaria sanal olarak asina olmasi saglanir,
preoperatif anksiyetesi azaltilir ve preoperatif hazirlik prosedirlerini daha iyi
anlamalar1 saglanir. Cocuklarda preoperatif olarak SG g6zligt araciligr ile
ameliyathane ortami hakkinda bilgilendirici animasyon videolar1 izletmenin

preoperatif anksiyeteyi azaltmakta etkili olarak kullanilabilecegini diistinmekteyiz.
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