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Ozet

Anestezi sonrast deliryum (ASD), pediatrik cerrahi sonrasi erken donemde ortaya c¢ikan ajitasyon,
huzursuzluk ve davranis degisiklikleriyle seyreden 6nemli bir postoperatif komplikasyondur. Cocuklarda
sik goriilen ASD, erken donemde fark edilmediginde ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Bu durum
hastanin yataktan diismesi, damar yolu veya cerrahi alanda hasar olusmasi, iyilesme siiresinin uzamasi ve
uzun vadede davranigsal sorunlarin gelismesi gibi ¢esitli komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir. Bu
nedenle hemsireler, perioperatif donemin tiim asamalarinda ¢ocugun davranigsal ve fizyolojik durumunu
izleme, risk faktorlerini belirleme, uygun degerlendirme 6lgeklerini kullanma ve zamaninda miidahale etme
acisindan kritik bir role sahiptir. Giincel kanitlar anne sesi, géz bandi uygulamalari, c¢evresel 151k
diizenlemeleri ve perioperatif iletisim yontemleri gibi nonfarmakolojik yaklasimlarin ASD’yi azaltmada
etkili oldugunu; farmakolojik yontemler arasinda ise Ozellikle deksmedetomidinin belirgin yarar
sagladigini gostermektedir. Bu derleme, pediatrik cerrahi hastalarda ASD’nin tanilanmasi ve yonetiminde
hemsirelik uygulamalarini giincel kanitlar dogrultusunda ele alarak, giivenli ve biitiinciil bakimin 6nemini
vurgulamay1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Anestezi sonrasi deliryum, ¢ocuk sagligi, hemsirelik bakimi, perioperatif donem

Nursing Interventions in the Management of Emergence Delirium After Anesthesia in Pediatric
Surgery Patients
Abstract

Emergence delirium (ED) is an important postoperative complication that occurs in the early period after
pediatric surgery and is characterized by agitation, restlessness, and behavioral changes. ED is common
among children, and if not recognized early, it can lead to serious consequences. These may include
complications such as falls from the bed, damage to intravenous lines or surgical sites, prolonged recovery
time, and long-term behavioral problems. Therefore, nurses play a critical role throughout all phases of the
perioperative period by monitoring the child’s behavioral and physiological status, identifying risk factors,
using appropriate assessment tools, and providing timely interventions. Current evidence indicates that non-
pharmacological approaches—such as maternal voice, eye mask application, environmental light
adjustments, and perioperative communication techniques—are effective in reducing ED, while
dexmedetomidine stands out as a particularly beneficial pharmacological option. This review aims to
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highlight the importance of safe and holistic care by addressing nursing practices in the identification and
management of ED in pediatric surgical patients in line with up-to-date evidence.

Keywords: Emergence delirium, child health, nursing care, perioperative period

1. GIRIS

Anestezi sonrasi deliryum (ASD), anesteziyi takiben ortaya ¢ikan akut bir ndrokognitif
bozukluktur [1]. Genel pediatrik anestezi vakalarinin yaklasik %25’ inde goriilen ASD, 6zellikle 6
yas alt1 cocuklarda daha sik goriilmektedir [2,3]. Perioperatif donemde onemli bir klinik sorun
olarak degerlendirilen ASD, birden fazla faktoriin etkisiyle ortaya ¢ikabilmekte ve semptomlari
(ajitasyon, huzursuzluk ve uyanik olamama gibi) postoperatif agr1 veya diger fizyolojik nedenlerle
(hipoksemi, idrar retansiyonu vb.) karistirilabilmektedir [4,5]. Dolayistyla ASD hakkinda yeterli
bilgiye sahip olunmadiginda veya uygun sekilde yonetilmediginde, hastalarda yataktan diisme,
damar yolu veya cerrahi alanlarda hasar gibi fiziksel etkiler goriilebilmekte; apati ve yeme-uyku
bozukluklar1 gibi uzun siireli maladaptif davranislar gelisebilmektedir. Ayni zamanda hastalar ve
aileleri iizerinde belirgin psikolojik sikintilara da neden olmaktadir. Bu etkilerin sonucunda
hastanede kalis siiresi uzamakta, iyilesme gecikmekte ve mortalite riski artmaktadir [3,4]. Bu
nedenle, etkili bir yonetim saglamak icin ASD’nin 6zelliklerinin, risk faktorlerinin ve dogru tan
yontemlerinin iyi bilinmesi ve perioperatif donemde hemsirelerin ASD’yi erken tanima ve uygun
miidahaleleri zamaninda baglatma konusundaki yetkinligi kritik 6nem tasimaktadir [3,4,6].

2. ANESTEZi SONRASI DELIRYUM VE RiSK FAKTORLERI

Deliryum, akut bir hastaliga veya stres faktoriine yanit olarak beynin gecici sekilde islevinin
bozulmasiyla ortaya c¢ikan; dikkat ve biling diizeyinde ani degisiklikler ile biligsel islev
bozukluklariyla kendini gosteren, hayati onem tasiyan bir sendromdur [7]. Anestezi sonrasi
deliryum ise anestezi sonrasi siire¢lerde yaygin olarak goriilen ozellikle {ic ve alt1 yas arasi
cocuklarda gerceklik algisinda bozulma ve psikomotor ajitasyon seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Anestezi sonrasi deliryum anestezinin durdurulmasindan sonraki 15 dakika i¢inde gelisen ve
haftalarca siirebilen bir postoperatif komplikasyondur [8,9]. Anestezi sonras1 deliryum 15 dakika
icinde gerceklesse de bildirimin yapilmasi 45 dakikayr bulmaktadir [10]. Anestezi sonrasi
deliryumdan kaynakli olarak olim gergeklesebildigi i¢in bildirimin yapilmasmin 30 dakikay1
almasi ciddi bir sorundur. Bu baglamda hemsireler tanilama yontemlerini bilerek pratik ve hizl
bir sekilde bildirimi yapmalar1 ve miidahalenin baglatilmas1 anestezi sonrasi deliryumdan kaynakli
mortaliteyl azaltmada kritik 6neme sahiptir. Deliryumun cesitlerine bakildiginda hiperaktif,
hipoaktif ve karma olarak tice ayrilmaktadir. Hiperaktif deliryumda ¢evresel uyaranlara asirt
derecede tepki mevcuttur. Yiiksek sesle bagirma, ajitasyon, 6fkeli davranislar, yataktan ¢ikmak
istememe gibi davranislar goriilmektedir. Diger bir deliryum ¢esidi olan hipoaktif deliryumda ise,
cevresel uyaranlara karsi tepkide azalma, genellikle uykulu olma ve iletisim kurmada gii¢liik
cekme gibi belirtiler goriilmektedir. Bu yiizden depresyon ile karistirilabilmektedir. Karma
deliryumda ise zaman zaman hiperaktif belirtiler gozlemlenirken zaman zaman hipoaktif belirtiler
goriilmektedir [11,12]. Anestezi sonrasi deliryuma giren ¢ocukta ise; is birligine kapali olma, goz
temas1 kurmama, teselliye yanit vermeme ve zaman zaman ebeveynini tanimakta giicliik cekme;
aglama, sizlanma, tekmeleme gibi huzursuzluk belirtileri ile gozlenebilmektedir [9]. Deliryum,
hastaneye yatan bireylerde %20 ila %70 oraninda goriiliirken; pediatrik hastalarda anestezi
sonrasinda gelisen deliryumun insidans1 %10 ile %80 arasinda degisebilmektedir. Ozellikle de
cocuk ve ergenlerde anestezi sonrasi bakim iinitelerinde bu oran %80’e ulagsmaktadir [13]. Ayrica
pediatrik deliryumun ¢ocuklarda hastanede kalis siiresini uzattigi, iyilesmeyi geciktirdigi ve ciddi
kisa ile uzun dénem olumsuz sonuglara yol agabildigi bildirilmektedir [14,15]. Bu durum,
deliryumun yol ac¢t1g1 fiziksel ve bilissel degisimlere bagli olarak hemsirelik bakim gereksiniminin
artmasina ve ¢gocugun siirekli izlem ve miidahaleye daha fazla ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir



[4]. Anestezi sonrast deliryum pediatrik anestezistler, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri
i¢in sikintil bir siire¢ olmakla birlikte tedavinin uzun siirebilmesi, saglik giderlerinin artmasina da
neden olmaktadir [16]. Bu baglamda hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin anestezi
sonras1 deliryumu 6nlemek i¢in gerekli miidahaleleri yapmasi ve en erken donemde taniyarak
tespit etmesi hem hasta sagligini hem de hastane giderlerini azaltmada etkilidir. Anestezi sonrasi
deliryumun nedeni kesin olarak bilinemese de ¢esitli risk faktorleri mevcuttur. Bu risk faktorleri
Tablo 1’ de ayrintili olarak verilmistir [17-19].

Tablo 1. Pediatrik hastalarda anestezi sonrasi deliryumun risk faktorleri

Hasta ile ilgili Anestezi ile iligkili Cerrahi ve cevre ile Psikososyal faktorler
faktorler faktorler iligkili faktorler
Yas (2-7) Ugucu anestezik ajan Cerrahi tipi (KBB ve Ebeveynin yiiksek
kullanimi g0z cerrahileri) kaygi diizeyi
Erkek cinsiyet Hizli uyanma Cerrahi siiresi Ebeveyn esliginde
olmayan uyanma
Preoperatif anksiyete Yetersiz analjezi Giriiltii ve yabanci Ailenin hastaneye
ortam uyum giicliigii
Norogelisimsel Premedikasyonda Cerrahi girigim sonrast  Aile i¢i iletisim
bozukluklar midazolam kullanimi1 bekleme siiresinin sorunlart
uzunlugu
Onceki cerrahi Inhalasyon Yetersiz ¢evresel Ebeveynin cerrahiye
deneyimler anestezisinin siiresi 1siklandirma kars1 olumsuz tutumu
Uyku bozuklugu ve Kas gevsetici ve Anestezi sonrasi bakim  Cocugun sosyal destek
yorgunluk opioidlerin etkisi iinitesinde personel sisteminin yetersiz

yetersizligi

olmasi

Ebeveyn ayriligina
duyarlilik

Yetersiz intraoperatif
sedasyon planlamasi

Kisa siireli girisim
sonrasi hizli ortam

Hastane ortamina
yabancilik

degisimi

*KBB: Kulak Burun Bogaz
3. ANESTEZi SONRASI DELIRYUMUN TANILANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Anestezi sonrasi deliryumun tanilanmasinda ilk dncelik erken donemde fark edilmesidir [18]. ASD
pediatrik hastalarda sik goriilmesine ragmen, bilgi eksikligi ve tecriibe yetersizligi nedeniyle
tanilanmasinda giicliiklerle karsilagilabilmektedir [20]. Anestezi sonrasi deliryumun tanilama ve
degerlendirilmesinde kullanilabilecek araclar Pediatric Anesthesia Emergence Delirium Scale
(PAED), Watcha Scale, Cravero Scale, Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) 6l¢ekleridir
[21,22] (Tablo 2). Bu odlgeklerden yalmizca RASS 6lceginin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik
calismasi, Silay ve Aksoy tarafindan 2018 yilinda gerceklestirilmistir. Ancak bu ¢alisma yogun
bakim {initesinde yiiritiilmis olup, arastirmada RASS’mn ¢ocuklara 6zgii versiyonu degil,
yetigkinler i¢in gelistirilmis olan formu kullanilmistir [23]. RASS, =5 ile +4 arasinda puanlanan
ve hastanin sedasyon ile ajitasyon diizeyini degerlendiren bir 6lgektir. Negatif puanlar sedasyonu,
pozitif puanlar ajitasyonu gosterir; 0 puan hastanin uyanik ve sakin oldugunu ifade etmektedir. —5
puan uyarana hi¢ yanit vermeyen derin sedasyonu, +4 puan ise kontrol edilemeyen asir1 ajitasyonu
temsil etmektedir. Skor azaldik¢a sedasyon derinlesmekte, arttikca ajitasyon siddetlenmektedir.
Pozitif skorlar, 6zellikle +3 ve +4 puan ASD’nin klinik olarak gozlenen ajitasyon tablosu ile
uyumludur [10]. PAED 0l¢egi ise 0-20 puan arasinda puanlanmakta ve puan arttikca ASD’nin
siddeti de artmaktadir. Diisiik puanlar (0—4), ¢ocugun uyanik, cevresiyle etkilesim halinde ve
huzurlu oldugunu gostermektedir; bu aralikta ajitasyon ya da teselli edilemezlik genellikle
gozlenmemekte veya oldukga hafif diizeyde ortaya ¢ikmaktadir. Orta puanlar (5-9), hafif ya da
orta diizeyde huzursuzluk ve ajitasyona isaret etmektedir; bu durumda ¢ocuk teselli edilebilmekte
ancak cevresine yonelik dikkat siiresi belirgin sekilde kisalabilmektedir. Yiiksek puanlar (>10) ise
cocugun belirgin diizeyde ajite ve huzursuz oldugunu, teselli edilmesinin zorlastigin1 ve amagsiz
hareketler sergileyebilecegini gostermektedir; bu puan diizeyi anestezi sonrasi deliryum tanisini
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desteklemektedir [21,24]. Watcha Scale, 0—4 puan aralifinda degerlendirilmekte ve her puan,
¢ocugun ajitasyon diizeyini yansitan tek bir davranis kategorisini temsil etmektedir. Puanlama,
gozlenen davranisin siddetine bagl olarak 0’dan 4’e dogru artar ve 3 ve 4 puan ASD varligini
gostermektedir [10]. Cravero Olgegi, ¢ocuklarin uyaniklik ve ajitasyon diizeylerini 1-5 puan
arasinda degerlendiren tek kategorili bir 6lgme aracidir. Puan yiikseldikge ASD’nin siddeti de
artmaktadir. Olgekte 1 puan derin sedasyonu, 2 puan uyku halinde fiziksel uyaranlara verilen
yaniti, 3 puan uyaniklik ve ¢evresine normal sekilde tepki vermeyi, 4 puan belirgin huzursuzluk
ve aglamay1, 5 puan ise kontrol edilemeyen ajitasyonu ifade etmektedir. Klinik uygulamalarda 4
ve 5 puan, ASD varligin1 gostermektedir [19]. Ayrica dlgekler Tablo 2’ de ayrintili bir sekilde
verilmistir [19,21,24]. Bu 6l¢eklerin yani sira DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th edition) kriterleri de degerlendirme siirecinde kullanilabilir; ancak 7 yasindan kiigiik
cocuklarin s6zel ifade becerilerinin sinirli olmasi nedeniyle, bu kriterlerin kullanimi1 diger araglara
kiyasla daha sinirlidir. DSM-5 kriterlerine bakildiginda;

a) Dikkat dagimiklig1 (cevresel farkindalikta azalma ve dikkati yonlendirme, siirdiirme ya da
degistirme becerilerinde bozulma goriiliir).

b) Tablo kisa siirede ortaya ¢ikar, dikkat ve farkindalikta ani degisim izlenir; belirtiler giin icinde
dalgali seyir gosterir.

c) Bellek, yonelim, dil, alg1 veya gorsel-uzamsal becerilerde ek bilissel bozulmalar goriiliir.

d) A ve c kriterlerindeki bozukluklar, 6nceden var olan norobiligsel bozukluklarla ya da koma gibi
derin bilin¢ azalmasiyla aciklanamaz.

e) Oykii, muayene ve laboratuvar bulgular1, bozuklugun baska bir tibbi durum, madde kullanimi
ya da toksinlere maruz kalmayla dogrudan iliskili oldugunu veya ¢oklu nedenlere bagli oldugunu
gosterir [7].

Tablo 2. Anestezi sonrasi pediatrik deliryum tanilama araglari

Tanilama Yas Kullanim  Kiriterleri Puanlama
Araci Grubu Alam
PAED 2-18 yas Ameliyat  Cocuk bakict ya da ebeveyni ile Her madde 04 puan
sonrast g0z temasi kurar. araliginda
donem degerlendirilmektedir.
Cocuk eylemlerini bilingli bir Maddeler 1, 2, 3 (goz
sekilde yapar. temasi, amagli eylem,
farkindalik) ters

puanlanirken, Madde 4
ve 5 (huzursuzluk,
teselli edilemezlik) ise

dogrudan
puanlanmaktadir.
Cevreye kars1 farkindaligt Toplam 0-20 puan
mevcuttur. arasinda
puanlanmaktadir.
Cocuk huzursuzdur.
Cocuk teselliye yanit vermez.
Watcha 1-12 yas Derlenme  Cocuk uyuyakalmistir. Olgek 04  puan
Scale odasi araliginda

degerlendirilmektedir.

Sakin: Cocuk tamamen uyanmig
olup ¢evresiyle uyumlu ve huzurlu
bir goriiniim sergilemektedir.

Aglayan ancak yatistirilabilir:
Cocukta aglama davranisi




gozlenmekle birlikte, kolaylikla
sakinlestirilebilmektedir.

Siirekli ve zor yatistirilan aglama:
Aglama siireklilik gostermekte ve
gocugun dis miidahalelerle
rahatlatilmasi gii¢c olmaktadir.

Ajitasyon ve motor huzursuzluk:
Cocuk yogun huzursuzluk,
ajitasyon ya da kontrolsiiz motor
hareketlerle kendine ya da
gevresine zarar verebilecek
davranislar sergileyebilir.

Cravero 1-18 yas Ameliyat  Uyartya karsi tepkisiz. Olgek 1-5  puan
Scale (Ozellikle  sonrasi araliginda
2-6 yas donem degerlendirilmektedir.
arasi)
Uyuyor fakat uyariya karsi tepki
verebiliyor.
Uyanik ve uyartya karsi tepki
verebiliyor.
Agliyor (>3 dakika).
Kisitlama gerektirecek diizeyde
saldirgan davraniglarda bulunur.
RASS Tim Derlenme  Asirt  Ajitasyon: Hasta, asin Olgek -5 ile +4
yagslar odast derecede ajite olup personel i¢in arasinda
tehdit  olusturacak  saldirgan puanlanmaktadir.

davraniglar sergiler.

Siddetli Ajitasyon: Tibbi cihazlari
cekmeye calisacak kadar ajite ve
agresif.

Orta Derecede Ajitasyon: Amagsiz
ve sik sik hareketler sergiler;
mekanik ventilatorle uyumsuzluk
gbzlemlenir.

Hafif Ajitasyon: Anksiyete ve
huzursuzluk  belirtileri  vardir,
ancak agresif davraniglar
goriilmez.

Uyanik ve Sakin: Hasta uyanik,
sakin ve g¢evresine dikkatini
vermektedir.

Uyusukluk: Tam olarak uyanik
degil, ancak sese 10 saniyeden
fazla  siireyle gbéz  temasi
kurabiliyor.

Hafif sedasyon: Sese kisa siireli
(10 saniyeden az) tepki veriyor ve
g0z temasi kuruyor.

Orta derecede sedasyon: Sese
herhangi bir hareketle tepki
veriyor, ancak gbz temasi
kurmuyor.

Derin  sedasyon: Sese tepki
vermiyor, ancak fiziksel uyariya
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herhangi bir hareketle tepki
veriyor.
*RASS: Richmond Agitation Sedation Scale, PAED: Pediatric Anesthesia Emergence Delirium Scale

4. ANESTEZiI SONRASI DELIRYUM (ASD) YONETIMINDE HEMSIRELIK
UYGULAMALARI

Risk faktorleri gbz oniine alindiginda anestezi sonrasi deliryum tablosunda hem farmakolojik hem
de nonfarmakolojik girisimlerin 6nemi biiyiiktiir [25]. Bu girisimlerin uygulamaya konularak
cocuk sagligiin optimum diizeye erisebilmesi i¢in hemsire kilit roldedir.

4.1. Farmakolojik Olmayan Hemsirelik Miidahaleleri

Anestezi sonrasi deliryum riskini azaltmada, pediatrik cerrahi hastalarina yonelik farmakolojik
olmayan hemsirelik miidahaleleri etkili bir yontem olmakla birlikte olas1 komplikasyonlar1 da
onlemektedir [26]. Oncelikle ameliyathane hemsiresinin ve servis hemsiresinin ASD hakkinda
bilgisinin yeterli olmas1 ve buna yonelik koruyucu onlemleri almasiin yani sira, deliryumu
tanilamak i¢in standart 6lcekleri de kullanmalari biiyiik 6nem tasimaktadir. Hsu ve arkadaslari
(2025) tarafindan yapilan bir ¢alismada anestezi sonrasi deliryum hakkinda hemsirelerin bilgi
diizeyinin %63,84 ve ASD tanima orant %59 olarak bildirilmistir. Pediatrik olgularda anestezi
sonrasi deliryum sebebiyle 6liim oranlar diislintildiglinde hemsirelerin %41’ inin tanimlayamamais
olmasi ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir [27]. Deliryum gecici ve iyilestirilebilir
oldugu icin deliryumun erken donemde fark edilmesi 6nemlidir [28]. Hem c¢ocuk hem de
ebeveynin kaygisinin onlenmesi de deliryumun onlenmesinde koruyucu onlemler arasinda
sayllmaktadir [29]. Bu kaygi yonetimi stratejisinin etkinligi, aile ortamindaki 6zellikle basari
odakli tutumlarin, ¢ocuklarin ameliyat oncesi kaygisini azaltarak ASD riskini dolayli yoldan
diistirebilecegini gostermektedir; bu nedenle ASD’nin Onlenmesinde kaygi diizeyi yonetimi
onemli olup, hemsirelerin aile merkezli bakimi1 benimsemeleri gerekmektedir [6,30]. Byun ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢aligmada 2-8 yas arasindaki 66 ¢ocuk calismaya dahil
edilmistir. Anestezi sonras1 bakim tinitesinde 33 ¢ocuga kaydedilmis anne sesi dinletilirken diger
33 ¢ocuga da kaydedilmis yabanci sesi kulakliklar araciligiyla dinletilmistir. Anestezi sonrasi
bakim iinitesinde (ASBU) hemsire tarafindan on saniye araliklarla siire¢ tekrarlanmustr.
Calismanin sonucunda yabanci sesi dinletilen ¢ocuklarda ASD orami1 %60,6 iken anne sesi
dinletilen ¢ocuklarda ASD oram1 %24,2 olarak saptanmistir [31]. Dolayisiyla hemsireler tarafindan
bu uygulamanin nonfarmakolojik yontem olarak kullanilmasinin ASD da ciddi oranda azalma
sagladig1 goriilmektedir. In ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir calismada ASBU’ de 3-6
yas arasi tonsillektomi i¢in genel anestezi alan 93 cocukta (46 deney, 47 kontrol grubu), anne
varliginin ASD iizerine etkisine bakilmistir. Calismanin sonucunda annesi yaninda olan grupta
ASD oraninin daha az oldugu saptanmustir [32]. Dolayisiyla aile merkezli bakimm ASBU de bile
hemsire tarafindan yonetilmesinin 6nemi bir kez daha gozler oniine serilmistir. Pan ve arkadaglar
(2019) tarafindan yapilan bir calismada c¢ocuklarin cerrahi sonrast birka¢ dakika bulanik
gormelerinden kaynakli olarak cerrahi déncesi ASBU de birkag dakika gdz bandi ile gozlerinin
kapal1 tutulmasimin ASD {izerine etkisi ile ilgili arastirma yapilmistir. Aragtirmada 46 deney, 54
kontrol grubu olusturulmus ve deney grubu yaklasik 5 dakika anestezi hemsiresi tarafindan goz
band1 takilarak bekletilmistir. Arastirmanin sonucunda kontrol grubunda ASD oran1 %7 iken, g6z
bandi ile gozii kapatilan deney grubunda ASD oran1 %3 olarak saptanmistir [33]. Wennstrom ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilan bir calismada periopertif diyolog yontemini igeren bir
yaklagimla cerrahi operasyon gecirecek 5-11 yas arasindaki ¢ocuklarla cerrahi 6ncesi, sirasi ve
sonrasi siirecleri boyunca ayni hemsire iletisime ge¢mistir. Bu periopertif diyolog kurulan grupta
stres ve agr1 anlamh diizeyde diisiik bulunmustur [34]. Stres ASD’yi yiikselten bir risk faktorii
oldugu i¢in ASD’yi azaltmada perioperatif diyalogun yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Adler
ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir diger calisma da 2-6 yas arasi 104 ¢cocuk arastirmaya
dahil edilmistir. 52 ¢ocuktan olusan deney grubuna ASBU’ de monokromik mavi-yesil 1s181n



bulundugu bir ortam olusturularak anestezi sonrast donemde ¢ocuklar monokromik mavi-yesil
151ga maruz birakilmistir. Bu arastirmanin sonucunda deney grubunda monokromik mavi-yesil
15181n ASD’yi azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir [35]. Monokromik mavi-yesil 1518in ASD
tizerindeki olumlu etkisinin ortaya konmasi, hemsirelerin postoperatif bakim siirecinde gevresel
faktorleri bilingli ve planli bir sekilde diizenlemelerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Frelich ve
arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan bir ¢calisma da 3-8 yas aras1 163 ¢ocuk, 77 kontrol ve 86
deney grubu olarak ikiye ayrilmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarda, anestezi derinligi 6zel bir
cihaz (BIS monitorii) ile siirekli takip edilmis ve sevofluran gazinin dozu bu cihazin gosterdigi
degerlere gore ayarlanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarda ise anestezi dozu, sadece doktorun
klinik gbzlemleri ve solunan gaz miktarina bakilarak belirlenmis ve BIS cihazi kullanilmamastir.
Calismanin sonucunda ASD kontrol grubunda %35,1 iken deney grubunda %12,8 olarak
saptanmistir [36]. BIS rehberli anestezi uygulamasinin postoperatif deliryum insidansini
azaltmasi, hemsirelik bakimini kolaylastirarak ¢ocuk hastalarin daha giivenli, konforlu ve nitelikli
bir postoperatif donem gecirmesine katkida bulunmaktadir. Yiiriitilen bu ¢alismalar, pediatrik
hastalarda anestezi sonrast deliryumu (ASD) azaltmada anne sesi, goz bandi kullanimi,
perioperatif diyolog ve stres yonetimi gibi diizenlemelerin etkisini ortaya koymasi agisindan
hemgirelik uygulamalari i¢in 6nemli katkilar sunmaktadir. Bu bulgular, 6zellikle ameliyat sonrast
bakim {initelerinde goérevli hemsirelerin, 151k gibi duyusal uyaranlar1 kontrol ederek pediatrik
hastalarin iyilesme stirecine aktif katki saglamalarini miimkiin kilmaktadir. Ayrica, hemsirelerin
ASD riskini azaltmaya yonelik kanita dayali uygulamalar gelistirmeleri ve multidisipliner ekip
icinde ¢evresel diizenlemelere dair savunuculuk yapmalari agisindan da bu ¢alismalar yol gosterici
niteliktedir.

4.2. Farmakolojik Uygulamalar

Anestezi sonrast deliryumun yonetilmesinde farmakolojik yontemler, 06zellikle siddetli
ajitasyonun kontrol altina alinmasinda ve hastanin giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir role
sahiptir. Shi ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir ¢calismada 2-7 yas arast 90 ¢ocuk, 45
kontrol ve 45 deney grubu olarak ikiye ayrilmistir. Deney grubundaki c¢ocuklara anestezi
indiiksiyonundan sonra (sevofluran uygulamasindan sonra) 10 dakika boyunca deksmedetomidin
0,5 pg/kg uygulanmistir. Calismanin sonucunda deney grubunda ASD oran1 %31,1 iken kontrol
grubunda %53,3 olarak saptanmistir. Anestezi sonras1 deksmedetomidin uygulamasinin hem agriy1
hem de ASD’yi azaltmada etkin bir yontem oldugu goriilmiistiir [37]. Kisaca, deksmedetomidin
kullanim1 hemsgirelerin bakim siirecine katkida bulunmakta ve ameliyat sonrasi siirecin giivenli
olmasina yardimci olmaktadir. Postoperatif cocuklarda agr1 ve anestezi sonrasi deliryum (ASD)
yonetiminde opioid kullanimmin etkili oldugu, ozellikle Nalbuphine gibi ajanlarin ASD
insidansin1 anlamli sekilde azalttig1 saptanmaistir [38]. Ancak ne kadar minimal dozda verilmis olsa
bile opioidin komplikasyonlar1 agisindan diisliniildiigiinde agris1 olmayan pediatrik olgularda
gereksiz yere kullanimi etik sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir [39]. Bu yiizden de hemsirelerin
ASD’yi 1y1 tanimasi ve tespit etmek i¢in gerekli araglart kullanmasi 6nemlidir. Yine yapilan bagka
bir caligmada {irolojik cerrahi geciren c¢ocuklarda oral midazolama intranazal ketamin
eklenmesinin ASD’yi azalttigi saptanmistir [40]. Yapilan bu ¢aligmalar, anestezi sonrasi
deliryumun (ASD) yonetiminde farmakolojik yontemlerin etkinligini ortaya koyarak hemsirelik
uygulamalar acisindan 6nemli katkilar saglamaktadir. Shi ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasi,
deksmedetomidin uygulamasinin ASD insidansin1 azaltmada etkili oldugunu gostermis; boylece
hemsirelerin postoperatif donemde deliryum riskine kars1 proaktif bir yaklasim benimsemelerine
olanak tanimistir. Bu bulgu, hemsirelik bakiminda farmakolojik 6nlemlerin zamaninda ve dogru
bir sekilde uygulanmasinin, hasta giivenligi ve konforunu artirdigin1 vurgulamaktadir [37]. Buss
ve Melderis’in (2002) vurguladigi etik sorun, hemsirelerin yalnizca tedavi edici degil, aym
zamanda etik sorumluluk tasiyan karar verme siireclerinde de etkin rol almalart gerektigini
gostermektedir [39]. Bu nedenle, hemsirelerin ASD’yi dogru tanimlayabilmesi ve uygun
degerlendirme araclarin1 kullanmasi hem hasta giivenligini artirmakta hem de gereksiz
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farmakolojik miidahaleleri Onleyerek etik bakim anlayisim1 giiclendirmektedir. Bilgen ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, oral midazolama intranazal ketamin eklenmesinin ASD’yi
azalttiginin gosterilmesi, hemsirelerin preoperatif donemde farmakolojik destek planlamasina
katki saglamasini ve bireysellestirilmis bakim uygulamalarini desteklemesini miimkiin
kilmaktadir [40]. Sonug olarak, bu aragtirmalar hemsirelerin anestezi sonrasi deliryumu daha iyi
tanimasina, uygun farmakolojik miidahaleleri zamaninda ve dogru sekilde yonlendirmesine ve
multidisipliner is birligi i¢cinde hasta giivenligini saglamasina olanak taniyarak hemsirelik
meslegine bilimsel ve etik agidan 6nemli katkilar sunmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Pediatrik cerrahi hastalarda anestezi sonrasi deliryum (ASD), ¢ocugun postoperatif donemini hem

fiziksel hem de psikososyal agidan olumsuz etkileyen ve dikkatle yonetilmesi gereken 6nemli bir
komplikasyondur. Bu siirecin etkin bir sekilde yonetilebilmesi, hemsirelerin ASD konusundaki
farkindalik diizeyine, ASD’yi dogru ve sistematik olarak degerlendirebilme becerisine ve bireye
0zel bakim uygulama yeterliligine baglidir. ASD’nin erken tanilanmasi, risk faktdrlerinin dogru
belirlenmesi ve uygun hemsirelik miidahalelerinin zamaninda uygulanmasi, komplikasyonlarin
Onlenmesi acisindan kritik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin bilgi ve becerilerini
giiclendirmeye yonelik egitim programlarinin yayginlastirilmasi, deliryum degerlendirme
araclarinin rutin kullanima entegre edilmesi ve perioperatif birimlerde multidisipliner is birliginin
sistematik olarak desteklenmesi onerilmektedir.
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Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
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