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OZET

Genel Anestezi Altinda Dental Tedavisi Yapilacak Cocuklarin Preoperatif Ebeveyn

Anksiyetesinin Degerlendirilmesi

Calismada ebeveynlerin yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi demografik verilere gére
preoperatif anksiyete diizeyleri degerlendirilirken ayrica var olan endise seviyeleri ve bu
endiselerini gidermek icin bireysel olarak neler yaptiklar1 veya kurumsal diizeyde bizden
neler beklediklerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu amagla genel anestezi altinda
tedavi edilecek ¢ocuklarin ebeveynlerine anket ve Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri uygulandi. Calismaya 130 ebeveyn katildi. Calismaya katilan ebeveynlerin
durumluk kaygi skoru 40,91+10,41, siirekli kaygi skoru ise 41,18+9,28 olarak saptandi.
Durumluk ve siirekli kaygi skorlar1 arasindaki iligki incelendiginde; istatiksel olarak anlamli
pozitif yonde orta siddette korelasyon iliskisi oldugu ve orta diizeyde anksiyete sahip
olduklar1 bulguland: (r=0.400,p=0.000;p<0.001). Yas ve egitim durumu ile durumluk ve
stirekli kaygi skorlar1 arasinda iliski saptanmadi (p>0.05). Durumluk ve siirekli kaygi
skorlarinin, kadin ebeveynlerde erkek ebeveynlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu saptand (sirastyla;p=0.002;p<0.01, p=0.012;p<0.01). Daha 6nce genel anestezi ile
ilgili problem yasayan ebeveynlerin yasamayanlara gore durumluk kaygi skorlart istatiksel
olarak anlamli ve daha yiiksek saptandi (p=0.045;p<0.05), siirekli kaygi skorlar1 arasinda ise
anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin sistemik olarak saglikli olup olmadiklarina veya
cocuklarin daha dnce genel anestezi ile opere olup olmamasina gére durumluk ve sirekli
anksiyete seviyeleri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).
Ebeveynlerin daha 6nce genel anestezi deneyimi olup olmamasi, ebeveynin operasyon
oncesi doktordan bilgi alip almamasi1 ve bilgi aldiktan sonraki 6znel anksiyete seviyesi ile
durumluk ve sirekli anksiyete skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0.05). Ancak sistemik olarak saglikli olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin durumluk ve
stirekli anksiyete skorlari saglikli olanlara gore, genel anestezi ile daha 6nce ameliyat olan
ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi skorlar1 daha énce ameliyat olmayanlara gore, genel
anestezi hakkinda bilgisi olmayan ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi skorlar1 bilgisi

olanlara gore daha ylksek bulguland:.

Calismada elde edilen bilgiler 1s18inda, anksiyeteyi en aza indirebilmek i¢in ameliyat

oncesinde ve her asamasinda aile ve ¢ocuklar bilgilendirilmelidir. Bu dogrultuda, ¢ocuk
Xii



hastalar: ilgilendiren cerrahi miidahalelerle ilgili anlasilir agiklamalar ve Oneriler igeren
egitim kitapgiklari, brosiirler ve benzeri materyaller hazirlanarak egitimler verilebilir. Ayrica
bu konuda ailelerin her sorusu olabildigince yanitlanmali ve soru sormaya
cesaretlendirilmelidir. Ebeveynin anksiyete diizeyinin azalmasinin ¢ocugun yasayacagi

anksiyeteyi de azaltacagi unutulmamalidir.

Anahtar Sozcukler: Anksiyete, Ebeveyn, Genel anestezi, Durumluk-siirekli kaygi 6l¢egi

Xiii



ABSTRACT

Evaluation of Preoperative Parental Anxiety of Children Undergoing Dental

Treatment Under General Anesthesia

The study aims to assess the preoperative anxiety levels of parents based on
demographic variables such as age, gender, and educational background, as well as to
evaluate existing levels of concern and what individual actions they take or expect from us
at the institutional level to alleviate these concerns. For this purpose, a survey and
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory were administered to parents of children who
would undergo treatment under general anesthesia. A total of 130 parents participated in the
study. The state anxiety score of participating parents was found to be 40,91+£10,41, and the
trait anxiety score was 41,18+9,28. When examining the relationship between state and trait
anxiety scores, a statistically significant moderate positive correlation was found, indicating
that they have a moderate level of anxiety (r=0.400, p=0.000; p<0.001). No relationship was
found between age and educational background with state-trait anxiety scores (p>0.05). It
was found that state and trait anxiety scores were statistically higher in female parents
compared to male parents (respectively; p=0.002; p<0.01, p=0.012; p<0.01). Furthermore,
parents who had previously experienced problems related to general anesthesia exhibited
statistically significant and higher state anxiety scores compared to those who had not
(p=0.045; p<0.05), although no significant relationship was found between trait anxiety
scores (p>0.05).

There was no statistically significant relationship found between the state and trait
anxiety levels of parents based on whether their children were systemically healthy or had
previously undergone general anesthesia (p>0.05). Similarly, there was no statistically
significant relationship found between whether parents had prior experience with general
anesthesia, whether they received information from the doctor before the operation, their
subjective anxiety levels after receiving information, and their state-trait anxiety scores
(p>0.05). However, parents of children who were not systemically healthy had higher state
and trait anxiety scores compared to those whose children were healthy. Similarly, parents
who had undergone previous surgery with general anesthesia had higher state and trait
anxiety scores compared to those who had not undergone surgery before. Additionally,
parents who did not have information about general anesthesia had higher state and trait
anxiety scores compared to those who had information about it.

Xiv



In light of the information obtained in the study, to minimize anxiety, families and
children should be educated at every stage before surgery. Accordingly, educational
materials such as informative booklets, brochures, and similar resources containing
understandable explanations and recommendations regarding surgical interventions relevant
to pediatric patients can be prepared and provided. Additionally, families should be
encouraged to ask questions, and every gquestion should be answered as comprehensively as
possible. It should be remembered that reducing parental anxiety levels can also decrease

the anxiety experienced by the child.

Keywords: Anxiety, Parent, General anesthesia, State-Trait anxiety inventory
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1.GIRIS ve AMAC

Cocuklara yonelik cerrahi islemler, aileler ve ¢ocuklar {izerinde strese neden
olabilen durumlardir. Bu durum genellikle kendini anksiyete veya korku seklinde
gosterir (1). Arastirmalar, ebeveynlerin sahip oldugu anksiyetenin dogrudan veya
dolayli olarak c¢ocuklarin anksiyete dizeyini etkileyebildigini gostermektedir. Bu
nedenle, ebeveynlerin anksiyetesinin kontrol altina alinmasinin, ¢ocuklarin anksiyete
diizeyinin azaltilmasina yardimci olabilecegi diistiniilmektedir(1, 2). Preoperatif
anksiyete ile aile anksiyetesi ve postoperatif davranig kavramlari birbiri ile iliskili olup
ginimizde daha fazla Onem arz etmektedir. Son zamanlarda pediatristler ve
anestezistler hastalarin duygusal durumlarina ek olarak ebeveynlerinin duygusal

durumlari ile de ilgilenmenin 6nemini ve gerekliligini vurgulamaktadirlar (3).

Ailelerin yogun anksiyete yasamalari; ¢ocugun durumunu tam olarak
anlamalarini, olaylart gercek¢i bir sekilde degerlendirmelerini, dogru kararlar
almalarini, ¢ocugun postoperatif bakimina yardimci olmalarmi ve durumla uygun

sekilde bas edebilmelerini engelleyebilmektedir (4).

Literatlirde anksiyeteye neden olan baslica faktorler arasinda; genel anestezi
hakkinda dogru ve yeterli bilgiye sahip olmama, yeni ve yabanci bir ortamda bulunma,
anestezinin tiirli ve sonrasinda uyanamama korkusu, ¢ocugunu kaybetme endisesi,
¢ocugun agri ve huzursuzluk yasamasi, sosyal yasamdan uzaklasma, yabancilarla etkili
iletisim kurma zorlugu ve saglik ¢alisanlarinin karmagik tibbi terimler kullanmas1 gibi

etkenler bulunmaktadir (5).

Ebeveynlerin anksiyetesi sadece preoperatif donemde degil, ayn1 zamanda
postoperatif strecte de onemlidir (6). Preoperatif sirecte cocuklar ve ebeveynler
psikolojik agidan birlikte degerlendirilmelidirler (7). Ebeveynler, ameliyat dncesinde ne
kadar dogru ve detayli bilgilendirilirse, ¢ocuga o kadar ¢ok destek olabilirler. Bu
yiizden, ¢ocugun ameliyatiyla ilgili miimkiin oldugunca dogru bilgiye sahip olmalari

oldukca 6nemlidir (8).

Genel anesteziyle ilgili bilgi ve anksiyete dlzeyini 6lgen ¢alismalar genellikle
ameliyat Oncesi hastalara uygulanan anketlere dayanmaktadir (9). Pediatrik dental
tedavilerde genel anestezi uygulamalariyla ilgili ebeveynin anksiyete diizeyini az sayida



calisma degerlendirmektedir (10). Ayrica iilkemizde de bu konu ile alakali yapilmis
calisma sayisi oldukga azdir (11).

Anksiyetenin farkinda olunmasi, nedenlerinin belirlenmesi, 6nlenmeye
calisilmasi ve tedavi edilmesi hem ebeveyn sagligi hem de ¢ocugun sagligi agisindan
oldukca 6nemlidir. Yapilacak olan bu arastirmanin, ebeveynlerin anksiyete nedenlerinin
belirlenip anksiyete diizeylerinin saptanmast ve ayn1 zamanda bu konuda gelecekte

yapilacak olan caligmalara rehber olmas1 hedeflenmektedir.

Bu ¢alismanin amaci dental tedavileri genel anestezi altinda tamamlanacak
cocuklarin ebeveynlerinin yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi demografik verilere gore
preoperatif anksiyete diizeylerini degerlendirip, ebeveynlerin var olan endise seviyeleri
ve endiselerini gidermek i¢in bireysel olarak neler yaptiklar1 veya kurumsal diizeyde

bizden neler beklediklerini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Hekimliginde Genel Anestezi

Genel anestezi uygulamalar1 dis hekimliginde, 1846 yilindan bu yana dis
hekiminden korkan veya sistemik durumu uygun olmayan ¢ocuk ve yetiskin hastalarda

standart klinik prosediirlerin uygulanamadigi durumlarda tercih edilmektedir (12).

Ozellikle ¢ocuk hastalarda, tedaviye ihtiya¢ duyulan tiim dislerin bir seansta
tedavi edilebilmesi genel anestezi uygulamasinin yayginlagmasinin en biiylik
nedenlerinden birisidir. Bu yontemin dental girisimlerin vazgegilmez bir pargasi
olmasindaki bir diger 6nemli neden ise genel anestezinin c¢ocuk hastalarin islem
sirasinda hareketlerini kisitlayarak, daha kapsamli ve etkili bir tedaviye olanak
saglamasidir. Bu sebeplerle gliniimiizde genel anestezi uygulamasi dental tedavilerin

onemli bir pargasini olusturmaktadir (13).

Genel anestezi uygulamalar 6zellikle endise ve korku seviyesi yiiksek 6 yas alti
cocuk hastalarda, sistemik saglik sorunu ve/veya zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarin
tedavisinde altin standart haline gelmistir. Ebeveynlerin genel anestezi altinda dis
tedavisine olumlu yaklasmalar1 ve artan talepleri de genel anestezi uygulamalarinin

yayginlasmasinda 0nemli bir role sahiptir (14).

Genel anestezi, gecici biling kayb1 ile baslayip refleks aktivitesinde azalma ile
belirginlesen, vital fonksiyonlarda herhangi bir degisiklik olmaksizin genel duyu
kaybini igeren bir durum olarak tanimlanmaktadir (15). Tarih boyunca modern anestezi,
nitr6z oksit ve dietil eter gibi inhalasyon anesteziklerinin kullanimiyla sekillenmistir.
Bu maddeler, sadece cerrahi miidahalelerde degil ayn1 zamanda dental tedaviler
sirasinda da kullanilmaktadir (16).

2.1.1. Genel Anestezinin Amaclan

Cocuk dis hekimliginde genel anestezinin amaglari, Amerikan Pediatrik Dis
Hekimleri Birligi (AAPD) tarafindan hazirlanan ‘Dis Hekimliginde Pediatrik Hastalar
icin Davranig Yonlendirme Kilavuzu’nda su sekilde belirtilmektedir:

e Anksiyeteyi en aza indirerek hastalarin sakin ve giivende hissetmelerini
saglamak,

e Zihinsel, fiziksel veya tibbi riskler tasiyan hastalarin tedavisine destek
olmak,



e Guvenli, etkin ve verimli dental tedavi olanagi saglamak,

e Istenmeyen davramslari ve tepkileri kontrol altinda tutarak tedavi
siirecini kolaylastirmak,

e Hastalarin agriya olan hassasiyetini en aza indirerek konforlarini

artirmak (17).

2.1.2. Cocuk Dis Hekimliginde Genel Anestezinin Endikasyonlari

Cocuk dis hekimliginde genel anestezi endikasyonu gerektiren durumlar su

sekilde 6zetlenebilir:

Tedavi gerektiren dental sorunlarin bulundugu fiziksel, duygusal, zihinsel ve

tibbi engelleri olan ¢ocuklarda,
Siddetli erken g¢ocukluk ¢ag ciiriigii (ECC) olan okul dncesi ¢ocuklarda,

Acil dis tedavisine ihtiyaci olan ancak daha onceki tedavilerde negatif deneyim
yasamis, hizli bir iyilesme siireci beklenmeyen, asir1 kooperasyon bozuklugu
gosteren, anksiyete yasayan, iletisim kurulamayan veya fiziksel direng gésteren

cocuklar veya ergenlerde,

Cerrahi veya restoratif tedavi gereksinimi olan ancak lokal anestezi uygulamasi
kontrendike olan ¢ocuklar (alerji, akut enfeksiyon veya anatomik varyasyon gibi

sebeplerle),
3 yasindan kiigiik saglik sorunu bulunmayan, ASA | sinifina giren ¢ocuklarda,

Uzak mesafede oturan ve birden ¢ok seans tedavi gerektiren ¢ocuklarda, veli

talebi dogrultusunda,

Cocuga dental tedavi disinda baska bir sebepten dolayr genel anestezi

uygulanmasi gereken durumlarda (6rnegin siinnet vb),

Yaygin dentofasiyal travmasi olan hastalarda,

Genel anestezi uygulamalari endikedir (18-20).



2.1.3. Cocuk Dis Hekimliginde Genel Anestezinin Kontrendikasyonlari
Cocuk dis hekimliginde, genel anestezi ile dental tedavilerin uygulanmasinin

kontrendike oldugu durumlar sunlardir:

o Agiz agikligi kisitli olan ¢ocuklarda,

e Belirlenen saatten sonra sivi veya gida tiiketen ¢ocuklarda,

e Minimal dis tedavisi gerektiren, tibben saglikli ve is birligi yapabilen
cocuklarda,

e Solunum yolunu ilgilendiren hastaligi olan ¢ocuklarda,

e Serebrovaskiiler hastaligi bulunan ¢ocuklarda,

e Diyabet, kanama bozukluklar1 veya anemisi olan ¢ocuklarda,

e Boyunda sislik veya agiz tabaninda 6dem bulunan ¢ocuklarda,

e (Ciddi tibbi durumu (ASA IV gibi) olan ¢ocuklarda,

genel anestezi uygulamalar1 kontrendikedir (19, 20).
2.1.4 Gunubirlik Anestezide Hasta Segimi

Cocuk dis hekimliginde, gunubirlik anestezi uygulamalari igin hastalarin
se¢iminde, islemlerin makul bir siire iginde tamamlanabilecegi, asir1 kan veya sivi
kaybina yol agmayacak prosediirlerin tercih edilmesi ve yogun postoperatif bakima
ihtiyact  olmayan hastalarin  Oncelikli  olarak  degerlendirilmesi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Anestezi uygulamalarinda baslangicta yalnizca ASA 1 ve II sinifina
dahil hastalar ginlbirlik anestezi icin uygun goralurken, ginumuzde bircok merkezde
tibben stabil olan ASA III hastalarin da tedavi edildigi belirtilmektedir (21, 22).

2.2.Cocuk Dis Hekimliginde Genel Anestezi Planlanan Hastalarin Preoperatif

Degerlendirilmesi

Genel anestezi uygulamasi1 6ncesi hasta ve ebeveynleri ile sakin bir ortamda
goriisiilerek dental tedaviler ve anestezi uygulamasi hakkindaki sorular ve endiseler ele
alinmalidir. Ebeveynler, ¢ocuklari igin planlanan operasyon ve anestezi prosedrleri
hakkinda bilgilendirilmeli, kurallar yazili olarak verilmeli ve olasi komplikasyonlar
konusunda uyarilmalidir. Genel anestezi Oncesinde, dis hekimi tarafindan dental
muayene yapilmali, detayli bir tibbi anamnez alinmali ve hasta anestezi uzmanina

yonlendirilmelidir (23, 24).



2.2.1. Ozgecmis, Soy Gegmis

Hastanin tibbi anamnezinin detayli bir sekilde analiz edilmesi, preoperatif
degerlendirme stirecinde son derece 6nemlidir. Bazi durumlarda aileler, ge¢mis olaylara
dair detaylar1 hatirlamakta zorlanabilirler. Bu durum ¢ocugun gegcirecegi operasyonun
stresiyle de iligkilendirilebilir ve bu nedenle ayrintili bir degerlendirme yapilmasi
gerekebilir (25). Bu gibi durumlarda, dogru bilgilerin elde edilebilmesi i¢in hastanin
tibbi kayitlarina bagvurmak en dogru bilgi kaynagidir.

Anamnez alirken, hastanin tibbi kayitlarindaki cerrahi endikasyonlara, 6nceki
alerji, cerrahi, anestezi veya travma oykilerine, var olan dahili problemlere ve
kullandig1 regeteli veya recetesiz ilaglara, yakin zamanda as1 uygulamasi olup

olmadigina ve pasif sigara i¢iciligine dikkat edilmelidir (25).

Ayrica dogum hikayelerinden noérolojik gelisimlerine, zor entlibasyon
gecmisinden daha Once anestezi alimina, kardiyak, pulmoner hastaliklardan genetik
sendromlara veya omurga anomalilerine kadar bircok faktor detayli bir sekilde
incelenmelidir. Bu bilgiler, hasta icin en giivenli anestezi planinin olusturulmasina
yardimc1 olmaktadir (26, 27).

Gerekli  degerlendirmeler sonrasinda hasta ASA (American Society of
Anesthesiologists) tarafindan belirlenen kriterlere gore siniflandirilir. ASA | ve ASA I

smifindaki hastalar minimal riske sahip hasta grubu olarak tanimlanir (28) (Tablo 1).



Tablo 1. ASA (American Society of Anesthesiologists) Siniflamasi

SINIF TANIMLAMA

Normal, sistemik bir saglik sorununa neden olmayan mevcut
ASA | cerrahi patoloji disinda rahatsizligi olmayan saglikli kisi

Cerrahi girisimi gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif
ASA I derecede anemi, hipertansiyon, amfizem, diyabet gibi) baglh hafif
derecede sistemik bozuklugu olan kisi.

Aktivitesini sinirlandiran, ancak gligsiiz birakmayan hastaligi
ASA I (hipovolemi, gecirilmis miyokard infarktiisii, ileri diyabet) olan
kisi.

Guclnu tamamen yitirmesine neden olup hayati tehlike olusturan

ASA [V bir hastalig1 (sok, solunum sistemi hastaligi, bobrek, karaciger
yetmezligi gibi) olan kisi.

Opere edilse de edilmese de 24 saatten fazla yasama sansi
ASA V olmayan, son care olarak cerrahi mUdehaIe yapilan 6lim
halindeki kisi

Bu grup yukaridaki 5 gruba sonradan ilave edilmistir. Bu gruba
da organ bagislamaya uygun, beyin 6lumu gercgeklesen hastalar
girmektedir.

ASA VI

2.2.2. Fizik Muayene

Herhangi bir saglik problemi olmayan hastada standart fizik muayene sirasinda
kan basinci ve solunum sayisi 6l¢lilmeli, nabiz hizi ve ritmi degerlendirilmelidir. Ayrica,
kardiyovaskiler ve solunum sistemlerinin muayenesi de onemlidir ve rutin olarak
yapilmalidir (25). Hastanin yasina, 6nceki veya mevcut saglik sorunlarina, kullandigi
ilaglara, 6nceki anestezi deneyimlerine ve gegirmis oldugu operasyonlara, ayrica aile
oykustine ozellikle dikkat edilmelidir. Bu bilgiler, hastanin anestezi ve operasyon

siirecinde dikkate alinmasi gereken 6nemli faktorlerdir.

Muayenede 6nemli bir diger odak noktas: ise anestezi acgisindan havayolu
muayenesidir. Havayolu obstriksiyonu riskini belirlemek icin tonsil hipertrofisi,

mandibular hipoplazi gibi anatomik anormalliklere dikkat etmek gerekir. Bu asama



anestezi siirecinin giivenligini saglamak i¢in 6nemli bir adimdir ve her hasta i¢in 6zel
dikkat gerektirir (29). Havayolunun degerlendirilmesinde en sik kullanilan
smiflandirma Mallampati siniflamasidir. Bu siniflandirmaya gore entiibasyonun

zorlugu operasyon oncesinde degerlendirilir (Sekil 1).

Class 1 dass 2 dass 3 dass 4

Sekil 1. Mallampati siniflamasi

“Swmif I: Yumusak damak, uvula ve pilikalar goriilebilir
Sinif II: Yumusak damak ve uvula gériilebilir.
Simif III: Yumusak damak ve uvulanin tabani goriilebilir.
Suif IV: Yumusak damak goriilemez.

Mallampati suif |1l ve IV’ te zor ventilasyon ve zor entiibasyon beklenir (30).”
2.2.3 Preoperatif Laboratuvar incelemeleri ve Preoperatif Degerlendirme

Hastanin medikal gegmisi incelendikten ve dental muayenesi yapildiktan sonra
genel anestezi igin degerlendirilme asamasina gecilmesi gerekmektedir. Bu
degerlendirme siireci, hastanin tibbi durumu, cerrahi girisimin karmasiklig1 ve diger
faktorler dikkate alinarak yapilmaktadir. Bu asama, hastanin genel saglik durumunun
anestezi i¢in ne kadar uygun oldugunu belirlemek igin kritiktir. Amacimiz planlanan
operasyondan once hastayr degerlendirmek, uygun anestezi metodunu belirlemek ve
olasi istisnai durumlar i¢in hazirlik yapmaktir. Bu siiregte hastanin tibbi gegmisi, mevcut
durumu ve operasyonun karmagsikligi dikkate alinarak en uygun anestezi plam
olusturulur. Ayrica, potansiyel riskleri dnceden tanimlamak ve gerektiginde onlem
almak da bu agsamanin 6nemli bir pargasidir. Bu sekilde, hastanin giivenligi ve konforu

saglanarak basarili bir ameliyat siireci saglanmaktadir (31).



Hastalardan rutin olarak istenen testlerden bazilari; hemoglobin, hematokrit
16kosit ve pihtilagma zamanina ait kan tetkikleridir. Ayrica hastalardan insan immiin
yetmezligi viriisii (HIV) ve hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonlar i¢in de tetkik
istenmesi gerekmektedir. Preoperatif yapilan tetkikler; hastanin yasina, glncel saglik
durumuna ve ilag kullanim gegmisine gore degisebilmektedir. Bu tetkikler, hastanin
genel saglik durumunu ve ameliyat risklerini degerlendirmek i¢in Onemlidir ve
gerektiginde tedavi planinin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Bu sebeple, her hasta

bireysel olarak degerlendirilerek uygun tetkiklerin yapilmasi 6nemlidir (23, 24).

Amerikan Pediatri Akademisi'nin tavsiyelerine gore, hastanin klinik durumunda
ciddi degisikliklere yol agabilecek veya anestezinin sonuglarini etkileyebilecek
durumlarda detayl1 preoperatif testler yapilmalidir. Hastanin giincel klinik durumunda

bir degisiklik yok ise yapilan testler 6 ay boyunca gegerli sayilmaktadir (29).

Ameliyatlardan once eriskinlerde genellikle 6-8 saatlik bir aclik gerekmektedir.
Ancak pediatrik grupta, genellikle asagidaki skalaya gore bir protokol izlenmektedir
(30) (Tablo 2).

Tablo 2. Genel anestezi 6ncesi 6nerilen pediatrik aclik siireleri

YAS FORMUL BERRAK SIVI/SU
MAMA/SUT/KATI
GIDA
<6 ay 4 saat 1 saat
6 ay-36 ay 6 saat 2 saat
> 36 ay 8 saat 3 saat

Ayrica 2 hafta igerisinde siddetli iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
gecirilmigse, 38.5°C'nin {izerinde ates varsa, alt solunum yolu enfeksiyonu belirtileri
gosteriliyorsa veya halsizlik durumu goézleniyorsa elektif cerrahinin 4 ila 6 hafta

ertelenmesi onerilmektedir (32).



2.2.4 Dis Hekimliginde Giiniibirlik Hastalarda Postoperatif Derlenme ve

Taburcu Islemleri

Dis hekimliginde genel anestezi gerektiren giiniibirlik islemlerde, hastalarin
titizlikle degerlendirilmesi, islemlerin 6zenle se¢ilmesi ve uygun anestezi yonteminin

secimi ile birlikte hastalarin ayn1 giin taburcu edilmeleri miimkiin olabilmektedir (33).

ASA tarafindan yayimlanan Anestezi Sonras1 Bakim Uygulama ilkeleri'ne gore,
derlenme ve taburcu olma suresi arasinda olmasi gereken minimum slrenin
belirlenmesinde yapilan galismalar yetersizdir. Bu nedenle hastanede kalig siiresi,
duruma ve hastanin 6zelliklerine gore anlik olarak belirlenmektedir. Operasyonun
uzunlugu ise hastanin ayni giin taburcu edilmesini 6énemli 6lgiide etkiler, bu nedenle
glintibirlik dental islemler i¢in tavsiye edilen siire 90 dakikayla sinirlandirilmaktadir
(34).

Genel anestezi sonrasi hastalarin taburcu edilebilmesi icin bilincinin agik, vital
bulgularin istikrarli olmas1 ve agri, bulanti gibi rahatsizliklarin kontrol altinda olmasi
gerekmektedir. Taburcu olabilecek durumda olduguna dair anestezi uzmaninin onayi
almmalidir. Operasyon sonrasi hastanin velisine olasi komplikasyonlar, operasyon
sonrast beslenme, ila¢ kullanim: ve hastanin fiziksel kisitlamalari hakkinda

bilgilendirme yapilmalidir (33).

Uzun siireli islemler ve/veya sistemik hastaligi olan hastalarin ise 24 saat
boyunca gozlem altinda tutulmas:1 ve beklenmedik komplikasyonlar veya istikrarli
olmayan vital bulgular durumunda, hastalarin yatakli serviste takip edilmesi

onerilmektedir (12).

Gerekli kontroller sonrasi hastanin vital bulgular: stabil hale gelip tamamen

normale dondiigiinde refakatgisiyle birlikte taburcu edilebilir (19).
2.3. Anksiyete

Anksiyete, rahatsizlik, gerginlik, huzursuzluk gibi duygusal durumlar ifade
etmektedir. Genellikle yersiz korku duygusuyla birlikte olup siklikla fiziksel belirtilerle
de kendini gostermektedir. Anksiyete genellikle bir tehdide veya bir nesnenin
yokluguna bagli olarak ortaya c¢ikan dogal i¢giidiisel bir tepkidir. Bu tepki, viicudun

stresle bag etme mekanizmasinin bir pargasidir (35).
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Anksiyete deneyimi, bireyin yasina, kisiligine ve daha dnce benzer deneyimler
yasaylp yasamamasina bagli olarak farklilik gostermektedir. Anksiyetenin birey
uzerinde hem zihinsel hem de fiziksel etkileri bulunmaktadir. Zihinsel etkiler arasinda
heyecan, olumsuz beklentiler, konsantrasyon bozuklugu, sinirli olma hali ve eslik eden
gerginlik bulunmaktadir. Fiziksel belirtiler ise sempatik sinir sistemi aktivasyonuyla
iligkilendirilir ve terleme, el ve ayak titremesi, agiz kurulugu, yutkunma zorlugu,
bagirsak hareketlerinde degisiklik, garpinti, gogiis agrisi, nefes alirken zorlanma yada

hizli nefes alma ve bas donmesi gibi belirtileri icermektedir (36).
Insan yasaminda iki tiir anksiyete bulunmaktadur:

1. Normal anksiyete

2. Patolojik anksiyete

Normal anksiyete, organizmanin agik bir tehdide karsi dogal tepkisinin bir
sonucudur. Bu tepkinin ndrofizyolojik bir dayanagi vardir ve bireyin daha Once
deneyimledigi tehdit edici olarak algilanan tecriibelere bagli olarak degisebilmektedir.
Patolojik anksiyete ise kaygiyla ayni anlamda kullanilmaktadir. Bu durum Gzintd,
endise, korku, basarisizlik hissi, yetersizlik, sonucu 6ngérememe ve yargilanma gibi

duygulari igermektedir (37).
2.3.1. Dental Anksiyete

Dental anksiyete, 6zellikle dental tedaviye ve dis hekimine karsi hissedilen
rahatsizlik duygusunu ifade etmektedir. Bu tiir anksiyete genel anksiyeteden daha
spesifiktir ve strese verilen yanit, yapilan dental tedavinin oOzelliklerine gore

degismektedir (38).

Dis hekimliginde anksiyete, tiim toplumlarda sik¢a rastlanilan ve 6zellikle cocuk
hastalarda sik¢a karsilasilan ve tedavi siirecini zorlastiran bir sorundur. Dental
anksiyete, her yas araliginda ve sosyal sinifta goriilebilir, ancak egitim diizeyi, bireysel
ozellikler, cinsiyet, yas ve gecmis dental deneyimler gibi faktorler, anksiyete seviyesini

etkilemektedir (19, 39).

Dental anksiyete gelisiminde travmatik deneyimler, ailenin dental tedaviye
yaklagimi, anksiy6z mizag ve sosyal ¢evre faktorleri yer almaktadir. Bunlar arasinda en

one ¢ikani ise ¢ocukluk doneminde yasanan travmatik dental tecrubelerdir (40).
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Dental anksiyeteye sahip hastalarin planlanmisg dis hekimi randevularina
gitmemeleri ve kontrol randevularini siirekli aksatmalarinin sonucu olarak bu bireylerde

normal popiilasyona gére daha fazla dental problem tanimlanmaktadir (41, 42).
2.3.2. Dental Anksiyete Prevalansi

Dental anksiyetenin prevalansi, dinya genelinde %6 ile %52 arasinda
degismektedir. Bu genis aralik, kullanilan degerlendirme yontemlerinin, c¢alisilan

popiilasyonlarin, kiilttirel farkliliklarin ve iilkelerin gesitliligine baglanmaktadir (43).
2.3.3. Dental Anksiyetenin Etyolojisi

Dental anksiyetenin olas1 nedenlerinin incelendigi ilk yillarda, anksiyetenin ana
sebebinin agr1 oldugu diisiiniilmekteydi. Ancak, agrinin kontrol altina alinmasindaki
ilerlemelere ragmen, anksiyetenin yayginliginda bir azalma gozlenmemesi,
anksiyetenin etiyolojisinin multifaktoériyel oldugunu destekler niteliktedir. Yillar
icerisinde yapilan c¢alismalara gore anksiyeteyi etkileyen birden fazla etken
bulunmaktadir. Bunlar arasinda 6ne ¢ikanlar ise bireyin kendi karakter Ozellikleri,
ailesinin veya arkadaslarinin tecriibe ettigi olumsuz durumlar, ailenin egitim diizeyi ve

sosyoekonomik durumu gibi etkenlerdir (44, 45).

Dis hekimlerinin hastalarla iletisim kurma konusundaki yaklasimi ve tecriibesi
bireylerin anksiyete duizeylerini etkileyen énemli faktorlerden biridir. Dis hekiminin
uygulayacagi islem 6ncesi yeterli agiklama yapmamasi veya hastanin yonelttigi sorulara
gereken detayli cevabi vermemesi hastada bilinmezlikten kaynaklanan dental

anksiyeteye sebep olabilmektedir (45).
2.3.4. Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Dental anksiyetenin degerlendirilmesinde birden ¢ok 6l¢ek gelistirilmis olup,

bunlar arasinda en yaygin kullanilanlar sunlardir:

o “Corah Dental Anksiyete Skalasi (Corah’s Dental Anxiety Scale; DAS),
Modifive Dental Anksiyete Skalasi (Modified Dental Anxiety Scale;
MDAS),

o Dental Korku Skalasi (Dental Fear Scale; DFS),

o Fotograf Anksiyete Anketi (Photo Anxiety Questionnaire;, PAQ),
e Dental Anksiyete Sorusu (Dental Anxiety Question DAQ),
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e Gatchel’in Korku Skalasi (Gatchel ‘s 10-Point Fear Scale; GFS),

e Anxiety Inventory; S-DAI),

o Spielberger Anksiyete Skalasi (Spielberger’'s State-Trait Anxiety
Inventory; STAI),

e Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS (46).”

Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygl1 Envanteri (STAI)

Charles Spielberger anksiyeteyi, durumluk ve sirekli anksiyete olmak Gzere iKi

sekilde tanimlamaktadir.

Durumluk Anksiyete: Bireyin stresli bir durum karsisinda hissettigi kisisel

korku, subjektif bir deneyimdir. Bu durum, otonom sinir sistemindeki uyarilma ile
fizyolojik tepkilere yol acabilir. Bu tepkiler; terleme, derinin kizarmasi, titreme gibi
fiziksel belirtiler olarak disa yansiyabilmektedir. Stresin arttigi zamanlarda, durumluk
anksiyete seviyesinde bir artis gozlenebilir ancak stres azaldiginda, anksiyete seviyesi

de azalmaktadir (47).

Surekli Anksiyete: Bireyler genellikle yasadiklari durumlar1 stres olarak

yorumlamaktadir. Objektif olarak normal kabul edilen durumlar bile birey tarafindan
tehlikeli veya kisisel biitinliigii tehdit edici olarak algilanabilmektedir. Bu algi, siirekli
bir anksiyete hissiyatina neden olur ve bireylerde devamli hosnutsuzluk ve mutsuzluga
yol acar. Bu tiir yiiksek diizeydeki kaygi yasayan bireyler, durumluk anksiyeteyi normal
bireylere gore yogun ve sik bir sekilde deneyimleyebilir, bu da onlar1 daha gabuk
karamsarliga siiriikleyebilmektedir (47).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’nin Turkgeye uyarlanmasi, gecerlilik ve
guvenirlik ¢alismas1 Le Compte ve Oner tarafindan yapilmistir. Olgek ile ilgili saglikl
ve hasta bireyler olmak Uzere iki farkli 6rneklem ile yapilan ¢aligmalar sonucunda

PO

glivenirlik katsayilarinin 0,83 ile 0,87 araliginda degistigi bildirilmektedir (47).

Bu olgek, Spiclberger ve ekibi tarafindan gelistirilmis olup iki alt élgekten
olusmaktadir. Bu 6lgeklerden biri durumluk digeri ise siirekli kaygi 6l¢egidir. Her biri
20 sorudan olusan Likert tipi bir Olgektir. Her soru igin 1 ila 4 arasi puanlama

yapilmaktadir. Bu 6lgek, 14 yas ve iistii bireylere uygulanabilmektedir (48).
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STAI-1 (Durumluk Anksiyete Olgegi), kisinin belirli bir zamanda ve kosulda
kendini nasil hissettigini tanimlamasint ve mevcut duruma iliskin duygularini
yansitmasini isteyen bir Olgektir. Diger yandan STAI-2 (Siirekli kaygi 6lgegi), bir

bireyin genellikle nasil hissettigini ifade etmesini gerektiren bir 6lgektir (48).

“Durumluk kayg 6lceginde dort sinifta toplanan cevaplar (1) Hig, (2) Biraz (3),
Cok ve (4) Tamamen seklinde, Siirekli Kaygi Ol¢egindeki secenekler ise (1) Hemen hi¢bir

zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir.

Olceklerde iki trlt ifade bulunur; bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve
(2) tersine donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari;
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulart dile getirir. Bu ikinci tlr ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4‘e, 4 agirlik degerinde olanlar ise I’e
doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kaygimin yiiksek oldugunu
gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyi, 4
degerindekiler diisiik kaygiyi gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi de tersine donmiis ifadelere ornek olarak gosterilebilir. Bu
durumda *“*huzursuzum” ifadesi icin 4 agirlikli bir secenek, ‘“kendimi sakin
hissediyorum” ifadesi i¢cin 1 agwlikli secenek isaretlenmisse, bu cevaplar yiiksek

kaygiyr yansitmis olur.

Durumluk kayg olgceginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2,
5,8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi olceginde ise tersine donmiis
ifadelerin sayisi yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri olusturur.

Dogrudan (direct) ve tersine dénmiis (reverse) ifadelerin her biri igin iki ayr
anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine
donmiis ifadelerin toplam agwliklar: hesaplanir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen
toplam agrlikly puandan ters ifadelerin toplam agwrlikli puam ¢ikarilir. Bu sayiya
onceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk kaygi ol¢egi icin bu
degismeyen deger 50, siirekli kayg olcegi icin ise 35° dir. En son elde edilen deger
bireyin kaygi puanidir.

Her iki Olcek icin, bireylerin anksiyete durumu puan araliklarina gore
kategorize edilmistir: 0-19 puan (yok), 20-39 puan (hafif), 40-59 puan (orta), 60-79
puan (agir), 80 puan ve iizeri (¢ok siddetli) olarak tanmimlanmaktadir (47).”
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STAI, 6znel benlik-6l¢iim testleri arasinda oldukga yaygin kullanilan anksiyete
Olgeklerinden biridir. Baslangigta normal saglikli bireylerdeki kaygi diizeyini
degerlendirmek igin gelistirilmis olsa da daha sonra hastalarda anksiyete seviyelerini
Olgmek amaciyla kullanilmis ve gunumuzde preoperatif anksiyete oOlcuminde
literatiirde altin standart olarak kabul edilmektedir (49).
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3.GEREC ve YONTEM

Bu calisma genel anestezi ile dental tedavileri yapilacak ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi demografik verilere gére preoperatif
anksiyete diizeyleri degerlendirilirken, ebeveynlerin var olan endise seviyeleri ve
endiselerini gidermek i¢in bireysel olarak neler yaptiklar1 veya kurumsal diizeyde

bizden neler beklediklerini aragtirmak amaciyla yapildi.

Arastirmamiz Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na Subat 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda basvuran, elektif
sartlarda genel anestezi altinda dental tedavileri tamamlanacak 0-14 yas arasi ¢ocugu

olan 130 ebeveyne (anne veya baba) anket ve 0lcek sorular1 yoneltilerek yapildi.
3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma igin gerekli olan etik kurul onay1, Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan alindi
(2022/26) (EK 1).

3.2.Hasta Secim Kriterleri

Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Pedodonti
Anabilim Dali'na Subat 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda genel anestezi altinda dental

tedavi amaciyla bagvuran 0-14 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynleri dahil edildi.

Hastalarin arastirmava dahil edilme kriterleri:

e (-14 yag arasinda ¢ocugu olan
e Ogrenme ve anlama engeli bulunmayan

e Turkce okuyabilen ve anadili Turkce olan ebeveynler

Hastalarin arastirmavya dahil edilmeme Kkriterleri:

e Verilen anketi eksiksiz tamamlamayan
e Ogrenme ve/veya anlama engeli bulunan

e Turkce okuyamayan ve anadili Tirkce olmayan ebeveynler
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3.3 YOntem

Ebeveynlere yoneltilmek Uzere galisma ile ilgili 2 boliimden olusan 16 soruluk
anket hazirlandi. Calismanin basinda, arastirma grubuna dahil olmayan 10 ebeveyne
birer hafta ara ile anket sorular1 uygulanip giivenirlik analizi yapildi. Anketin ilk bélima
yas, cinsiyet Ve egitim durumu gibi demografik verileri i¢eren 5 sorudan; ikinci bolimu
ise genel anestezi ile ilgili 11 sorudan olusmaktadir (EK 2) (Tablo 3). Anket uygulamasi
oncesinde uygun kriterlere sahip ebeveynlere ¢alismanin konusuyla ilgili s6zli olarak
bilgilendirme yapildi ardindan bilgilendirilmis géniilli olur formu (Ek 3) ile onam
formu (Ek 4) okutuldu. Gonullu olarak katilmay1 kabul edenlere imzalatildi. Ardindan,
iki kisimdan olusan anket uygulamasina gecildi. Anketler, gézlem altinda anket
uygulama yontemine uygun olarak uygulandi. Katilimcilara anket formlar1 verildikten
sonra, bas arastirmaci gereken agiklamalar1 yapt1 ve ebeveynlerin formlar1 midahale
olmadan doldurmalar saglandi. Ebeveynler anketi doldururken belirli bir mesafeden
gozlem yapildi ve sadece anlagilmayan kisimlarda sorulan sorulara cevap verildi. Eksik

doldurulan anketler ¢alisma dis1 birakildi.

Ebeveynlerin yaslari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri, aile ge¢mislerindeki
anesteziyle ilgili sorunlar gibi kisisel 6zelliklerinin yani sira, ¢gocuklarinin daha 6nceki
anestezi deneyimleri gibi faktorler iizerinde duruldu. Ayrica, ebeveynlerin anksiyete
sebepleri ve bu endiselerin nasil giderilebilecegi konusundaki bireysel yaklasimlart ve
kurumsal beklentileri de degerlendirildi. Ek olarak ebeveynlerin anksiyete dizeyinin
Olcilmesi icin Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri STAI (EK 5)
uygulandi.

Tablo 3. Ebeveynlere genel anestezi ile ilgili sorulan sorular (50)
“Daha once genel anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldunuz mu?

Genel anestezi (narkoz) hakkinda bilginiz var mi?

Sizin veya bir yakiminmizin daha énce genel anestezi (narkoz) ile ilgili bir problemi
oldu mu?

Genel anestezi size ne anlam ifade ediyor? (Birden fazla secenek secilebilir)
Cocugunuz daha once genel anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldu mu?
Genel anestezi(narkoz) ile ilgili ameliyati yapacak doktordan bilgi istediniz mi?

Cocugunuzun genel anestezi (narkoz) almasi sizi ne kadar endiselendiriyor?
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Genel anestezi (narkoz) ile ilgili ne tarz endiseleriniz mevcut? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

Endiselerinizi gidermek igin ne yaptiniz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Endiselerinizin giderilmesi i¢in ne yapilmasim isterdiniz? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz)

Ameliyati yapacak doktor size detayli bilgi verdikten sonra endise seviyenizde
degisiklik oldu mu?”’

3.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi sirasinda SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 17.0 istatistik paket programi
kullanild1. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testiyle
belirlendi. Tanimlayici istatistikler ortalamatstandart sapma veya ortanca, min-maks
veya frekans (%) degerleri seklinde verildi. Gruplar arasindaki ¢oklu karsilastirmalarda
Kruskal Wallis H testi kullanildi. ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U ve Bagimsiz
Orneklem T-Testleri, korelasyon analizlerinde ise Pearson Korelasyon testi uygulandi.
Anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Demografik Veriler

Calismamiza Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali'na bagvuran hasta ebeveynleri arasindan dahil edilme
kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 130 ebeveyn katildi. Anketimize

ait glivenirlilik katsayis1 0.913 olarak bulundu.

Calismamiza 20-30 yas aras1 18(%13,8), 31-40 yas aras1 68(%52,3), 41-50 yas
arasi 38 (%29,2) ve 50 yas ve iistii 6 (%4,6) olmak (izere toplamda 130 ebeveyn dahil
edildi (Tablo 4). Calismaya katilan ¢gocuklarin yas ortalamasi 5,81+2,42 olarak bulundu.

Tablo 4. Calismaya katilan ebeveynlerin yas araligi dagilimi

EBEVEYN YAS N (%)
20-30 18 (%13,8)
31-40 68 (%52,3)
41-50 38 (%29,2)

50 ve st 6(%4,6)

N: kisi sayis1

Calismamiza katilan ebeveynlerin 42’sinin (%32,3) erkek, 88’inin (%67,7)
kadin; gocuklarin ise 71’inin (%54,6) erkek, 59’unun (%45,4) kadin oldugu saptandi
(Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya katilan ebeveynlerin ve ¢ocuklarin cinsiyet dagilimlari

CINSIYET EBEVEYN COCUK
N (%) N (%0)
ERKEK 42 (%32,3) 71 (%54,6)
KADIN 88 (%67,7) 59 (%45,4)

N: kisi sayis1
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Caligsmaya katilan ebeveynlerin 3’0 (%2,3) okuryazar, 23’0 (%17,7) ilkokul, 9’u
(%6,9) ortaokul, 35’i (%26,9) lise ve 60’1 (%46,2) yiksekokul veya universite mezunu

olarak belirlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Calismaya katilan ebeveynlerin egitim durumlarinin dagilimi

EGITIM N (%)
OKURYAZAR 3(%2,3)
[LKOKUL 23 (%17,7)
ORTAOKUL 9 (%6,9)
LISE VEYA DENGI 35 (%26,9)
YUKSEKOKUL VEYA UNIVERSITE 60 (%46,2)

N: kisi say1s1

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin 95’inin (%73,1) sistemik acgidan

herhangi bir saglik sorununun bulunmadigi; 35 inin ise (%26,9) ¢esitli saglik

sorunlarinin bulundugu saptand: (Tablo 7).

Tablo 7. Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin sistemik durum dagilimlari

SISTEMIK DURUM N (%)
SISTEMIK OLARAK SAGLIKLI 95(%73,1)
SISTEMIK OLARAK SAGLIKLI DEGIL 35(%26,9)

N: kisi sayisi

Genel Anestezi Ile Ilgili Veriler

Calismaya dahil edilen ebeveynlere “Daha dnce genel anestezi (narkoz) altinda

ameliyat oldunuz mu?”(50) sorusu soruldugunda 73’inln (%56,2) ameliyat oldugu,
57’sinin (%43,8) ise ameliyat olmadigi belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8. Ebeveynlerin genel anestezi(narkoz) ile ameliyat olup olmadiginin dagilimi

N (%)
EVET 73(%56,2)
HAYIR 57(%43,8)

N: kisi say1s1



Calismaya dahil edilen ebeveynlere “Sizin veya bir yakininizin daha énce genel
anestezi (narkoz) ile ilgili bir problemi oldu mu?”(50) sorusu soruldugunda 17’sinin
(%13,1) daha 6nce bir problem yasadigi, 113’Unin (%86,9) ise problem yasamadigi
saptandi (Tablo 9).

Tablo 9. Ebeveynlerin ve/veya bir yakinlarinin genel anestezi ile ilgili bir
problemlerinin olup olmadiginin dagilimi

N (%)
EVET 17 (%13,1)
HAYIR 113 (%86,9)

Calismaya dahil edilen ebeveynlere “Genel anestezi (narkoz) hakkinda bilginiz
var mi?”’(50) sorusu soruldugunda 98’inin (%75,4) bilgisinin oldugu, 32’sinin (%24,6)
ise bilgisinin olmadig: saptandi (Tablo 10).

Tablo 10. Ebeveynlerin genel anestezi ile ilgili bilgilerinin olup olmadiginin dagilimi

N (%)
EVET 98(%75,4)
HAYIR 32(%24,6)

N: kisi say1s1

Calismaya dahil edilen ebeveynlere “Genel anestezi size ne anlam ifade ediyor?
(Birden fazla secenek secilebilir)”’(50) seklinde soru soruldugunda 23’lniin (%17,7)
“hastanin uyumas1”, 16’sinin (%12,3) “hastanin agr1 duymamasi”, 12’sinin (%10,0)
“hastanin bilincinin kapali olmas1”, 19’unun (%14,6) “hastanin yasamsal bulgularinin

ameliyat siiresince takip altinda olmas1” olarak cevap verdigi belirlendi (Tablo 11).
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Tablo 11. Ebeveynlere genel anestezi terimin ne ifade ettiginin dagilimi

N %
HASTANIN UYUMASI 23(%17,7)
HASTANIN AGRI DUYMAMASI 16(%12,3)
HASTANIN BILINCININ KAPALI OLMASI 12(%10,0)
HASTANIN YASAMSAL BULGULARININ 19(%14,6)
AMELIYAT SURESINCE KONTROL
ALTINDA OLMASI
DIGER 59(%45,4)

N: kisi say1s1

Calismaya dahil edilen ebeveynlere “Cocugunuz daha once genel anestezi
(narkoz) altinda ameliyat oldu mu? ’(50) seklinde soru soruldugunda 51’inin (%39,2)
daha 6nce ameliyat oldugu, 79 ‘unun (%60,8) ise ameliyat olmadig: saptandi (Tablo
12).

Tablo 12. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin ge¢gmiste genel anestezi ile ameliyat olup
olmadiginin dagilimi

N (%)
EVET 51(%39,2)
HAYIR 79(%60,8)

N: kisi sayist

Calismaya dahil edilen ebeveynlere “Genel anestezi(narkoz) ile ilgili ameliyati
yapacak doktordan bilgi istediniz mi?”’(50) sorusu soruldugunda 90’min (%69,2)
doktordan bilgi istedigi, 40’1nin (%30,8) bilgi istemedigi saptandi (Tablo 13).
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Tablo 13. Ebeveynlerin genel anestezi ile ilgili doktordan bilgi isteyip
istemediklerinin dagilimi

N (%)
EVET 90(%69,2)
HAYIR 40(%30,8)

N: kisi sayist

Calismaya dahil edilen ebeveynlere “Cocugunuzun genel anestezi (narkoz)
almas1 sizi ne kadar endiselendiriyor?”’(50) sorusu soruldugunda 9’unun (%6,9)
endiseli degilim, 60’min (%46,2) ¢cok az endiseliyim, 46’sinin (%35,4) endiseliyim,
15’inin (%11,5) ¢ok endiseliyim seklinde cevap verdigi saptandi (Tablo 14).

Tablo 14. Cocugun genel anestezi ile opere olmasinin ebeveyni ne kadar
endiselendirdiginin dagilimi (6znel)

N (%)
ENDISELI DEGILIM 9(%6,9)
COK AZ ENDISELIYIM 60(%046,2)
ENDISELiYIM 46(%35,4)
COK ENDISELIYIM 15(%11,5)

N:kisi sayist

Calismaya dahil edilen “Genel anestezi (narkoz) ile ilgili ne tarz endiseleriniz
mevcut? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)’(50) sorusu soruldugunda; 15’inin
(%11,5) “islemler sirasinda ¢gocugumun agri duymasi”, 4’Unin (%3,1) “cocugumun
yeterli diizeyde uyumamasi”, 21’inin (%16,2) “ameliyat hazirliginda veya ameliyat
stirecinde sorun olusmasi”, 23’tinin (%17,7) “ameliyat sonucunun basarili olmamas1”,
19’unun (%14,6) “anesteziye bagl sorun yasanmasi” seklinde cevapladigi belirlendi
(Tablo 15).
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Tablo 15. Ebeveynleri genel anestezi (narkoz) ile ilgili endise dagilimi

N (%)
ISLEMLER SIRASINDA COCUGUMUN 15(%11,5)
AGRI DUYMASI
COCUGUN YETERLI DUZEYDE 4(%3,1)
UYUMAMASI
AMELIYAT HAZIRLIGINDA VEYA 21(%16,2)
AMELIYAT SURECINDE SORUN
OLUSMASI
AMELIYAT SONUCUNUN 23(9%17,7)
BASARILI OLMAMASI
ANESTEZIYE BAGLI SORUN 19(%14,6)
YASANMASI
DIGER 48(%39,9)

N: kisi sayist

Calismaya dahil edilen ebeveynlere “Endiselerinizi gidermek icin ne yaptiniz?
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)””(50) sorusu soruldugunda 42’sinin(%32,3)
“hicbir sey yapmadim”, 24’0nun (%18,5) “ameliyati yapacak doktordan detayli bilgi
istedim”, 16’sinin(%12,3) “genel anestezi doktoru ile goriisiip bilgi istedim”, 18’inin
(%13,8) “internet vb kaynaklardan arastirma yaptim” olarak cevapladigi belirlendi
(Tablo 16).

Tablo 16. Ebeveynlerin endiselerini gidermek i¢in neler yaptiginin dagilimi

N (%)

HiCBIiR SEY YAPMADIM. 42(%32,3)

AMELIYATI YAPACAK DOKTORDAN 24(%18,5)
DETAYLI BiLGi ISTEDIM

GENEL ANESTEZI DOKTORU iLE 16(%12,3)
GORUSUP BILGI ISTEDIM

INTERNET VB KAYNAKLARDAN 18(%13,8)

ARASTIRMA YAPTIM
DIGER 30(%23,1)

N: kisi sayis1

Calismaya katilan ebeveynlere “Endiselerinizin giderilmesi i¢in ne yapilmasini
isterdiniz?’(50) sorusu soruldugunda 55’inin (%42,3) “ameliyati gergeklestirecek
doktorun beni detayli bilgilendirmesini isterim”, 17°sinin (%13,1) “anesteziyi (narkozu)
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-

yapacak doktorun beni detayli bilgilendirmesini isterim”, 17’sinin (%13,1) “egitici

brosiir veya gorsel animasyonlarin hazirlanmasini isterim” dedigi belirlendi (Tablo 17).

Tablo 17. Ebeveynlerin endiselerinin giderilmesi i¢in ne yapilmasini istediginin
dagilimi

N (%)
AMELIYATI GERCEKLESTIRECEK 55(%42,3)
DOKTORUN BENI DETAYLI
BiLGILENDIRMESINI
ANESTEZIYI (NARKOZU) YAPACAK 17(%13,1)
DOKTORUN BENI DETAYLI
BILGILENDIRMESINI
EGITICI BROSUR VEYA GORSEL 17(%13,1)
ANIMASYONLARIN HAZIRLANMASINI
ISTERIM
DIGER 11(%31,5)

N: kisi sayis1

Calismaya dahil edilen ebeveynlere “Ameliyati yapacak doktor size detayli bilgi
verdikten sonra endise seviyenizde degisiklik oldu mu?”’(50)sorusu soruldugunda
3’tndn (%2,3) endisem artt1, 43’0nin (%33,1) endisem degismedi, 84’inin (%64,6)
endigem azald1 seklinde yanit verdigi saptandi (Tablo 18).

Tablo 18. Ebeveynlerin operasyonu yapacak doktor ile goriisme sonrasi endise
seviyelerinde herhangi bir degisiklik olup olmadiginin dagilimi (6znel)

N (%)
ENDISEM ARTTI 3(%2,3)
ENDiSEM DEGISMEDI 43(%33,1)
ENDISEM AZALDI 84(%64,6)

N: kisi sayis1

KAYGI DUZEYI DEGERLENDIRMESI

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin durumluk kaygi skoru (STAI-1)
40,91+10,41, siirekli kaygr skoru (STAI-2) 41,18+9,28 olarak bulundu (Tablo 19)
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Calismamizda durumluk ve siirekli kaygi skorlar1 arasindaki iligki
incelendiginde; istatiksel olarak anlamli pozitif yonde orta siddette korelasyon iligkisi
oldugu bulundu. (r=0.400,p=0.000;p<0.001) (Tablo 19). Ebeveynlerin orta diizeyde
anksiyete yasadiklari saptandi.

Tablo 19. Ebeveyn durum (STAI-1) ve strekli (STAI-2) kaygi skorlari
ORT=*SS

(MIN-MAKS)
40,91+10,41
DURUMLUK KAYGI SKORU (20-69)

41,18+9,28
SUREKLI KAYGI SKORU (17-67)

p degeri r=0.400,p=0.000;p<0.001

Ort: ortalama; SS:standart sapma; min:minimum; maks:maksimum.

*Pearson Korelasyon Analizi testi uygulandi. (p<0.05)

Ebeveyn yasi ile durumluk ve siirekli kaygi skorlart arasindaki iligki
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamad: (Tablo 20) (p>0.05).

Tablo 20. Ebeveyn yasi ile durumluk-siirekli kaygi skoru iligkisi

EBEVEYN YAS DURUMLUK KAYGI SKORU SUREKLI KAYGI SKORU
(ORTZSS) (ORTZSS)
20-30 41,83+9,81 43,94+6,11
31-40 40,57+10,37 40,66+9,82
41-50 41,00+11,37 40,71+9,54
50 VE USTU 41,50£8,21 41,83+9,82
p degeri p>0.05 p>0.05

Ort: ortalama; SS:standart sapma
*Kruskal-Wallis H testi uygulandi. (p<0.05)
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Ebeveynlerin cinsiyetleri ile durumluk ve surekli kaygi skorlart arasindaki iligki
degerlendirildiginde; durumluk kaygi skoru erkeklerde 37,30+11,00 olarak bulunurken
kadinlarda 42,63%9,71 olarak; sirekli kaygi skoru ise erkeklerde 38,59+9,50 olarak
bulunurken, kadinlarda 42,42+8,97 olarak bulundu (Tablo 20).

Ebeveynlerin cinsiyetleri ile durumluk ve siirekli kaygi skorlar arasindaki iliski
istatistiksel olarak degerlendiginde; durumluk ve surekli kaygi skorlarmin, kadin
ebeveynlerde erkek ebeveynlere gore istatiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu
bulundu (p=0.002;p<0.01, p=0.012;p<0.01) (Tablo 21).

Tablo 21. Ebeveyn cinsiyeti ve durumluk-siirekli kaygi skoru iligkisi

KADIN ERKEK p degeri
(ORT#SS) (ORT#SS)
DURUMLUK KAYGISKORU | 42,63+9,71  37,30+11,00  p=0.002;p<0.01
SUREKLI KAYGI SKORU 42,42+8,97 38,50+9,50  p=0.012;p<0.01

Ort: ortalama; SS:standart sapma * Mann-Whitney U testi kullanildi. (p<0.05)

Ebeveynlerin egitim durumu ile durumluk ve sirekli kaygi skorlar1 arasindaki

iliski istatistiksel olarak degerlendirildiginde; istatiksel olarak anlamli iliski bulunamadi

(p>0.05) (Tablo 22).

Tablo 22. Ebeveynin egitim durumu ile durumluk-siirekli kaygi skoru iligkisi

DURUMLUK KAYGI SUREKLI KAYGI
SKORU SKORU
OKURYAZAR 45,33+8,08 45,33+2,08
(ORT=SS)
ILKOKUL 40,0048,56 44,69+9,42
(ORT=SS)
ORTAOKUL 39,77+9,20 39,88+11,15
(ORT#SS)
LiSEVEYADENGI 39,31+9.86 43,40+8,15
(ORT#SS)
YUKSEKOKUL 41,98+11,66 38,53+9,17
/ONIVERSITE
(ORT=SS)
p degeri p>0.05 p>0.05

Ort: ortalama; SS: standart sapma *Kruskal-Wallis H testi uygulandi. (p<0.05)

27



Ebeveynlerin opere olacak ¢ocuklarinin sistemik saglik durumlari ile durumluk
ve siirekli kaygi skorlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildiginde;
sistemik olarak saglikli olanlarin durumluk kaygi skoru 40,42+10,26, siirekli kaygi
skoru 40,77£9,08; sistemik olarak saglikli olmayanlarin ise durumluk kaygi skoru
42,25+10,83, siirekli kaygi skoru ise 42,28+9,87 olarak bulundu (Tablo 23).

Ebeveynlerin opere olacak ¢ocuklarinin sistemik saglik durumlari ile durumluk
ve stirekli kaygi skorlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildiginde
anlamli bir iliski bulunamasa da (p>0.05) sistemik saglik sorunu olan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin, saglik sorunu olmayanlara gore durumluk ve siirekli kaygi skorlart daha
yiksek bulundu (Tablo 23).

Tablo 23. Ebeveynlerin ¢ocuklarmin sistemik durumu ile durumluk-siirekli kaygi
skoru iliskisi

SISTEMIK OLARAK | SISTEMIK OLARAK p degeri
SAGLIKLI SAGLIKSIZ
(ORT%SS) (ORT=SS)
DURUMLUK 40,42+10,26 42,25+10,83 p>0.05
KAYGI SKORU
SUREKLI KAYGI 40,77+9,08 42,28+9,87 p>0.05
SKORU

Ort: ortalama; SS: standart sapma
*Bagimsiz Orneklem T-Testi (Independent Sample T-Test) uygulandi. (p<0.05)

Ebeveynlerin daha once genel anestezi ile ameliyat olup olmadiklarina gore
durumluk ve siirekli kaygi skorlart karsilastirildiginda; ameliyat olan ebeveynlerde
durumluk kaygi skoru 42,15+10,21 olarak saptanirken, olmayan ebeveynlerde ise
39,33+10,53 olarak belirlendi. Sirekli kaygi skoru ise ameliyat olan ebeveynlerde
42,12+8,96 olarak bulunurken, ameliyat olmayan ebeveynlerde 39,98+9,63 olarak
bulundu (Tablo 24).

Istatistiksel olarak degerlendirildiginde durumluk ve siirekli kaygi skorlari
arasinda anlaml1 bir iliski bulunamasa da (p>0.05) genel anestezi ile daha 6nce ameliyat
olan ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi skorlar1, daha 6nce ameliyat olmayanlara
gore daha yuksek bulundu (Tablo 24).
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Tablo 24. Ebeveynin genel anestezi ile ameliyat olma ve durumluk-surekli kaygi
skoru iligkisi

GENEL GENEL
ANESTEZI iLE | ANESTEZI iLE P DECERI
AMELIYAT AMELIYAT
OLAN OLMAYAN
(ORT%SS) (ORT%SS)
DURUMLUK KAYGI SKORU 42 15+10,21 39,33+10,53 p>0.05
SUREKLI KAYGI SKORU 42.12+8,96 39,98+9,63 p>0.05

Ort: ortalama; SS: standart sapma
* Mann-Whitney U testi kullanild1. (p<0.05)

Ebeveynlerin genel anestezi ile ilgili bilgi sahibi olup olmamalarina gore
durumluk ve stirekli kaygi skorlar1 degerlendirildiginde; anestezi hakkinda bilgisi olan
ebeveynlerde durumluk kayg: skoru 40,35+£10,97 olarak bulunurken, bilgisi olmayan
ebeveynlerde ise 42,62+8,38 olarak belirlendi. Siirekli kaygi skoru ise anestezi hakkinda
bilgisi olan ebeveynlerde 40,70£8,81, anestezi hakkinda bilgisi olmayan ebeveynlerde
ise 42,65+10,63 olarak bulundu (Tablo 25).

Ebeveynlerin genel anestezi hakkinda bilgi sahibi olup olmamalar1 ile durumluk
ve siirekli kaygi skorlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli
bir iligki bulunamasa da (p>0.05) genel anestezi hakkinda bilgisi olmayan ebeveynlerin,
bilgisi olanlara gore durumluk ve siirekli kaygi skorlar1 daha yiksek bulundu (Tablo
25).

Tablo 25. Ebeveynlerin genel anestezi ile ilgili bilgi sahibi olma durumluk-strekli
kayg1 skoru iligkisi

BILGISI BILGISI p degeri
OLAN OLMAYAN
(ORT#SS) (ORT#SS)
DURUM KAYGI SKORU 40,35+10,97 42,62+8,38 p>0.05
SUREKLI KAYGI SKORU 40,70+8,81 42,65+10,63 p>0.05

Ort: ortalama; SS: standart sapma
* Mann-Whitney U testi kullanild1. (p<0.05)

Ebeveynlerin ve/veya bir yakininin genel anesteziyle ilgili bir sorunu olup

olmamasina gore durumluk ve siirekli kaygi skorlar1 incelendiginde; durumluk kaygi
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skoru genel anestezi ile ilgili daha 6nceden sorunu olan ebeveynlerde 44,52+9,85 olarak
bulunurken, sorunu olmayan ebeveynlerde 40,37+10,42 olarak bulundu. Surekli kayg:
skoru ise genel anestezi ile ilgili bir sorunu olan ebeveynlerde 42,23+9,20 olarak

bulunurken, sorunu olmayan ebeveynlerde 41,02+9,33 olarak bulundu (Tablo 26).

Ebeveynlerin ve/veya bir yakininin genel anesteziyle ilgili bir sorunu olup
olmadigina gore durumluk ve siirekli kaygi skorlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda; siirekli kaygi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaz iken (p>0.05) genel anestezi ile ilgili daha dnce problemi olan ebeveynlerin
durumluk kaygi skorlari istatistiksel olarak anlamli olup genel anestezi ile ilgili daha
once problemi olmayan ebeveynlere gore daha ylksek bulundu (p=0.045;p<0.05)
(Tablo 26).

Tablo 26. Ebeveynin anestezi ile ilgili problemi olup olmadiginin durumluk-surekli
kayg1 skoru ile iliskisi

PROBLEMI PROBLEMI P DEGERI
OLAN OLMAYAN
(ORT%SS) (ORT%SS)
DURUMLUK KAYGI SKORU 44,52+9,85 40,37+10,42 p=0.045;p<0.05
SUREKLI KAYGI SKORU 42,23+9,20 41,02+9,33 p>0.05

Ort: ortalama; SS: standart sapma
* Mann-Whitney U testi kullanild1. (p<0.05)

Cocuklar1 daha 6nce genel anestezi ile ameliyat olan ebeveynlerin durumluk
kayg1 skoru 41,31+10,33 iken, ¢ocuklar1 daha 6nce genel anestezi ile ameliyat olmayan
ebeveynlerde 40,65+10,52 olarak bulundu. Benzer sekilde, siirekli kaygi skoru
cocuklar1 daha 6nce genel anestezi ile ameliyat olan ebeveynlerde 42,47+9,66 iken,
cocuklar1 daha once ameliyat olmayan ebeveynlerde 40,41+9,01 olarak tespit edildi

(Tablo 27).

Cocuklarmin daha dnce ameliyat olup olmamasi ile ebeveynlerin durumluk ve
stirekli kaygi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamasa da
(p>0.05) ¢ocugu daha dnce ameliyat olan ebeveynlerin, olmayanlara gére durumluk ve

stirekli kaygi skorlar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 27).
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Tablo 27. Ebeveynin cocugunun ameliyat gegmisi durumluk-siirekli kaygi skoru
iliskisi

AMELIYAT AMELIYAT p degeri
OLAN OLMAYAN
(ORT#SS) (ORT=SS)
DURUMLUK KAYGISKORU | 41,31+10,33  40,65+10,52 p>0.05
SUREKLI KAYGI SKORU 42,47+9,66 40,41+9,01 p>0.05

Ort: ortalama; SS: standart sapma
* Mann-Whitney U testi kullanild1. (p<0.05)

Ebeveynlerin operasyon hakkinda doktordan bilgi alip almama durumlarina gére
durumluk ve kaygi skorlar1 degerlendirildiginde; durumluk kaygi skoru operasyon
hakkinda doktordan bilgi alan ebeveynlerde 41,10+10,40 olarak bulunurken, operasyon
hakkinda doktordan bilgi almayan ebeveynlerde 40,50+10,56 olarak bulundu. Surekli
kaygi skoru ise operasyon hakkinda doktordan bilgi alan ebeveynlerde 41,01+8,66
olarak bulunurken, operasyon hakkinda doktordan bilgi almayan ebeveynlerde
41,57+10,65 olarak bulundu (Tablo 28).

Ebeveynlerin operasyon hakkinda doktordan bilgi alma durumu ile durumluk

ve siirekli kaygi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi

(p>0.05) (Tablo 28).

Tablo 28. Ebeveynin doktordan bilgi alma ve durumluk-siirekli kaygi skoru iliskisi

DOKTORDAN DOKTORDAN p degeri
BILGI ALAN BILGI
(ORTESS) ALMAYAN
(ORT#SS)
DURUM KAYGI SKORU 41,10+10,40 40,50+10,56 p>0.05
SUREKLI KAYGI SKORU 41,01+8,66 41,57+10,65 p>0.05

Ort: ortalama; SS: standart sapma
* Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05

Ebeveynlere ‘Cocugunuzun genel anestezi (narkoz) ile opere olacak olmasi sizi
ne kadar endiselendiriyor?” sorusu soruldugunda verdikleri cevaplara gére durumluk ve
surekli kaygi skorlar1 degerlendirildiginde; durum kaygi skoru ‘endiseli degilim’ diyen
ebeveynlerde 36,11+10,05, ‘cok az endiseliyim’ diyen ebeveynlerde 38,28+9,20,
‘endiseliyim’ diyen ebeveynlerde 42,26+10,56 ve ‘cok endiseliyim’ diyen ebeveynlerde
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50,20+£7,22 olarak bulundu. Siirekli kaygi skoru ise ‘endiseli degilim’ diyen
ebeveynlerde 42,66+10,14, ‘cok az endiseliyim’ diyen ebeveynlerde 41,63+8,56,
‘endiseliyim’ diyen ebeveynlerde 39,43£9,60 ve ‘¢ok endiseliyim’ diyen ebeveynlerde
43,86+10,51 olarak bulundu (Tablo 29).

Cocuklarmin genel anestezi ile opere olmasinin ebeveyni ne kadar
endigelendirdigi ile ilgili durumluk ve siirekli kaygi skorlari arasindaki iliski istatistiksel
olarak degerlendirildiginde durumluk kaygi skoru ile; ‘endiseli degilim’ ve ‘Gok
endiseliyim’ (p=0.002;p<0.01); ‘¢ok az endiseliyim’ ve ‘gok endiseliyim’
(p=0.000;p<0.001); ‘endiseliyim’ ve ‘gok endiseliyim’(p=0.010;p<0.01) cevabin1 veren
ebeveynler arasinda istatiksel olarak pozitif anlamli iligki bulundu. Diger gruplar
arasinda ise durumluk ve siirekli kaygi skorlari arasinda anlamh iligki bulunamadi

(p>0.05) (Tablo 29).

Tablo 29. Cocugun genel anestezi ile opere olmasinin ebeveyni ne kadar
endiselendirdigi (6znel)

DURUM KAYGI SKORU | SUREKLI KAYGI SKORU
(STAI-1) (STAI-2)
ENDISELI DEGILIM 36,11+10,05 42,66+10,14
COK AZ ENDISELIYIM 38,28+9,20 41,63+8,56
ENDISELIYIM 42,26+10,56 39,43+9,60
COK ENDISELIYIM 50,20+7,22 43,86+£10,51

Ort: ortalama; SS: standart sapma
* Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05

Ebeveynlerin operasyonu yapacak doktor ile goriisme sagladiktan sonraki endise
seviyelerindeki  degisikliklere goére durumluk ve stirekli kaygi  skorlar
degerlendirildiginde; durumluk kaygi skoru ‘endisem azaldi’ diyen ebeveynlerde
39,90+10,28, ‘endisem degismedi’ diyen ebeveynlerde 43,00+10,36 ve ‘endisem artt1’
diyen ebeveynlerde 39,33+£14,86 olarak bulundu. Siirekli kaygi skoru ise ‘endisem
azald’ diyen ebeveynlerde 40,96+9,41, ‘endisem degismedi’ diyen ebeveynlerde
41,58+9,23 ve ‘endisem artti’ diyen ebeveynlerde 41,66+9,50 olarak bulundu (Tablo
30).
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Ebeveynlerin operasyonu yapacak doktor ile goriisme sagladiktan sonraki endise
seviyelerindeki degisiklikler ile durumluk ve siirekli kaygi skorlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 30).

Tablo 30. Ebeveyn-doktor goriismesi sonrasi ebeveynin 6znel endise seviyesi

degisikligi
DURUM KAYGI | SUREKLI KAYGI p degeri
SKORU (STAI-1) | SKORU (STAI-2)
ENDISEM AZALDI 39,90+10,28 40,96+9,41 p>0.05
ENDISEM DEGISMEDI | 43,00+10,36 41,58+9,23 p>0.05
ENDISEM ARTTI 39,33+14,86 41,66+9,50 p>0.05

Ort: ortalama; SS: standart sapma *Kruskal-Wallis H testi uygulandi. (p<0.05)
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5. TARTISMA

Cocuklarda gorulen en yaygin kronik hastaliklardan birisi dis ¢iirtikleridir ve
yaklasik olarak 621 milyon c¢ocugu etkiledigi diisiniilmektedir (51, 52). Tedavi
edilmeyen dental problemler ¢ocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir dizi
faktor ile iligkilendirilmistir. Bu faktorlerin basinda, okul hayatinin olumsuz

etkilenmesi, sosyal cevrede yasanan akran zorbaliklari, giilimsemekten kaginma gibi

durumlar yer almaktadir (53).

Cocuk dis hekimliginde, kiiglik yas grubunda olup dislerinde ciiriik bulunan
cocuklarin klinik ortaminda tedavi yodnetimi oldukca zor olabilmektedir. Oysaki
pediatrik hasta grubunda etkin ve basarili tedavinin ilk kosulu hastanin davranislarini
kontrol altina alabilmektir (54). Pedodontistlerin, pediatrik hasta grubunun uyumunu
arttirmak i¢in ilk bagvurduklar1 yontemler, davranis yonlendirme teknikleridir ancak bu
tekniklerin yetersiz kaldigi durumlarda ¢ocugun tedavilerinin uygun bigimde

tamamlanabilmesi icin genel anesteziye ihtiyag duyulmaktadir (55).

Genel anestezi altinda gergeklestirilen dental tedaviler tim islemlerin tek
seansta, ¢ok az veya hi¢ kooperasyon gercktirmeden yapilabilmesi nedeniyle
giiniimiizde oldukga sik tercih edilmektedir. Son yillarda; siddetli erken ¢ocukluk ¢agi
curtiklerindeki (ECC) artis, cocuklarla basarili kooperasyon kurma zorlugunun artmasi
ve ebeveynlerin ¢ocuklarina dental travma yasatmaktan kaginmak igin tercihlerinin bu
yonde degismesi gibi nedenler ylzinden genel anestezi gereksiniminde artig
yasanmistir (56). Ozellikle ebeveynlerin cocuklarinin ilk dis hekimi ziyaretlerinin
travmatik olmamasi1 ig¢in genel anesteziyi tercih etmeleri, genel anestezi
uygulamalarinin dis hekimliginde yayginlasmasinin en énemli nedeni haline gelmistir

(57, 58).

Gilinimiizde teknoloji alanindaki ilerlemeler sayesinde bilgiye kolaylikla
erisilebilmektedir. Bu durum toplumda bilgi ve farkindalik diizeyini artirmis olsa da
ayn1 zamanda bilgi kirliliginin artmasina da neden olmustur. Ozellikle saglik alaninda

edinilen yanls bilgiler kisilerde kayg1 diizeyinde artisa neden olmaktadir.

Ameliyat dncesinde anesteziye ve/veya cerrahiye ait yanlis bilgiler ebeveynlerde
var olan endiseyi artirarak anksiyeteye yol acabilmektedir (59). Cocuklarda genel

anestezi altinda gergeklestirilecek operasyon ve hastaneye yatig slireci, sadece ¢ocuk
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icin degil, ayn1 zamanda tiim aile i¢in son derece stresli bir deneyim olmaktadir.
Ebeveynler, ¢ocuklarinin saglik durumu ve operasyonun sonuglart konusunda endise
duyabilirler (60). Ayrica hastaneye yatis siireci, normal ginlik rutinlerinin kesintiye
ugramasi, operasyon ile ilgili bilgi eksikliginden kaynaklanan belirsizlikler ve
operasyon sonrasi iyilesme siireciyle ilgili bilinmezlikler bu durumu daha da
zorlagtirabilmektedir (61).

Ebeveyn kaygisinin artmasi dogrudan veya dolayli olarak ¢ocuklarin da hem
ameliyat dncesi hem de sonrasinda kaygi diizeyinin artmasina neden olmaktadir (60).
Sime ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, yiiksek diizeyde kayginin hastaneden
ayrilma siiresini uzattigini, daha fazla sedatif ve analjezik ihtiyacina yol agtigini ve
postoperatif komplikasyon riskini artirdigin1 gostermektedir (62). Ebeveynlerin yiiksek
diizeyde anksiyeteye sahip oldugu durumlarda, ¢ocuklarda operasyondan sonraki 6 ay

boyunca devam eden postoperatif davranis bozukluklarinin daha sik gorildiigii
belirlenmistir (63, 64).

Bilgi ve anksiyete seviyesi toplumlar arasinda, ayni toplumun farkli bélgelerinde
bile degiskenlik gosterir. Ayrica egitim, yas, cinsiyet gibi kisisel Ozellikler de bu
degiskenlikte rol alir. Ebeveynlerin korkularini 6nlemek ve kaygilarin1 gidermek i¢in
en etkili yontemlerden biri bilgilendirmedir. Bu nedenle, hastalarin ve ebeveynlerin
genel anestezi uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeylerinin artirilmasi biiyiik 6nem tasir.
Bu bilgilendirmeler ameliyat dncesi anksiyeteyi azaltabilir, ameliyat sonrasi: bakim ve
iyilesme siirecinin kalitesini artirabilir. Bilgilendirme siirecinde, ebeveynlere
operasyonun detaylari hakkinda net ve anlasilir bilgiler verilerek siirecin nasil isleyecegi
konusunda rahatlamalari saglanir. Ayrica, ebeveynlerin endiselerini dinlemek ve onlara
duygusal destek saglamak da onemlidir. Bu sekilde, ebeveynlerin daha giivende
hissetmeleri ve c¢ocuklarinin tedavi siirecine daha olumlu katkida bulunmalar

saglanabilir (65).

Genel anestezi ile dental tedavileri tamamlanan cocuklarin ebeveynlerinin
preoperatif anksiyetelerini degerlendiren ¢alismalar literatiirde olduk¢a az sayidadir
(66-68). Bizim c¢alismamizda da genel anestezi ile dental tedavileri yapilacak

cocuklarin ebeveynlerinin preoperatif anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir.
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Anksiyeteyi degerlendirmek i¢in literatlirde farkli yontemler kullanilmigtir. Her
yontemin kendine 0zgli avantajlar1 ve dezavantajlari vardir. Biz c¢aligmamizda
preoperatif ebeveyn anksiyetesini degerlendirmek i¢in Spielberger Durumluk ve Surekli

Kaygi Envanteri’ni (STAI) ve hazirladigimiz anketi kullandik.

Arastirmamizda ¢ocuklar1 opere olacak ebeveynlerin durumluk anksiyete skor
ortalamalar1 40,91+10,41, strekli anksiyete skor ortalamalari ise 41,18+9,28 olarak
hesaplanmig Ve istatiksel olarak anlamli pozitif yonde orta siddette korelasyon iligkisi
oldugu  bulunup  orta  dizeyde  anksiyete  yasadiklari  saptanmistir
(r=0.400,p=0.000;p<0.001). Turan ve Acaroglu (69) ile Oguzalp ve ark.’nin (70)
calismasinda da ebeveynlerin ameliyat oncesi yasadiklari anksiyete orta dizeyde

bulunmus olup ¢alismamizla paralellik géstermektedir.

Literatirde, anksiyete ve ebeveyn yasi arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismalarda farkli sonuclar bulunmustur. Ocek ve ark. (71) ve Ay ve ark. (72)’nin
yaptiklar1 calismalarda ebeveyn yasi ile anksiyete seviyesi arasinda iligski olmadigini
belirtmislerdir. Yine ayn1 dogrultuda Moerman ve ark. (73) yaptiklar1 ¢alismada yasin
anksiyete seviyesini etkilemedigini; Grabow ve ark. (74) ise geng bireylerde anksiyete
seviyesinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Shevde ve Panagopoulos (75) ile
Demir ve ark. (76)’nin yaptiklar1 ¢alismada ebeveyn yasi artikga anksiyete seviyesinin
diistiigiinii bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise Ocek ve ark. (71) , Ay ve ark. (72)
ve Moerman ve ark.’nin (73) bulgulariyla uyumlu olacak sekilde ebeveyn yasi ve

anksiyete seviyesi arasinda iligki bulunamamustir (p>0.05).

Kadinlarda anksiyete seviyesinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
kanitlayan pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Badner ve ark. (77) ameliyat olan ¢ocuklarin
annelerinde anksiyete seviyesini babalarina gore daha fazla bulmus olup bu durumu
kadinlarin ¢ocuklarindan ayr1 kalmaya daha duygusal tepki vermelerine baglamistir.
Shevde ve Panagopoulos (75)’da kadinlarda anksiyete diizeyinin erkeklere gore daha
yuksek oldugunu belirtip bu durumun nedenini, kadinlarin duygularini erkeklerden daha
rahat ifade edebilmelerine baglamistir. Millan ve ark. (78)’nin yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin preoperatif donemdeki anksiyete seviyelerinin erkeklere gore 5 kat daha fazla
oldugunu belirlemistir. Calismamizda da cinsiyete bagli anksiyete seviyeleri kadin
ebeveynlerde erkeklere gore daha ylksek bulunmustur (sirasiyla p=0.002;p<0.01,
p=0.012;p<0.01). Bu durumu annelerin, babalara gore g¢ocuklariyla kurdugu giiglii
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baglarin yani sira 6zellikle postoperatif donemde ¢ocuk bakiminin biiyiik kismi ile tek

baslarina ilgilenmek zorunda kalmalariyla iliskilendirebiliriz.

Literatiirde egitim seviyesi ve anksiyete iligkisi ile ilgili yapilan arastirmalarda
birbirinden farkli sonuglara varilmistir. Glner ve ark. (79)’nin yaptiklar arastirmada
ebeveynlerin egitim diizeyi ylikseldikge siirekli kaygi 6l¢egi puanlarinda anlamli azalma
gozlenirken durumluk kaygi dlgegi skorlarinda ise anlamli farklilik bulunamamistir.
Demir ve ark. (76)’nin yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyinin artmasiyla anksiyetenin
de arttig1 saptanmustir. Litman ve ark. (3), Domar ve ark. (61) ile Millan ve ark. (78)’nin
calismasinda anksiyete skorlari ile egitim seviyesi arasinda bir iligki bulunamamastir.
Yine Oguzalp ve ark.(70)’nin ¢alismasina gore ise egitim diizeyi ile durumluk anksiyete
skorlamasi arasinda fark bulunamamustir. Aykent ve ark.(80)’nin ¢alismasinda ise
Universite mezunlarinin anksiyete diizeyi egitim seviyesi daha diisiik katilimcilara gore
daha fazla bulunmustur. Calismamizda ise ebeveynlerin egitim seviyesi ile anksiyete
skorlar1 arasinda anlamli fark gozlenmemistir (p>0.05). Ancak okuryazar grubundaki
ebeveynlerin durumluk kaygi skoru egitim seviyesi daha yiiksek bireylere gore daha
fazla bulunmustur. Bu durum okuryazar grubundaki ebeveynlerin daha yiiksek seviyede
egitimi bulunan ebeveynlere gore cocuklarina uygulanacak islemleri tam olarak
anlayamamasi veya uygulanmasi planlanan tedaviler ile ilgili anlatilan bilgileri
kavramada zorluk yasamalari nedeniyle durumluk anksiyete diizeylerinin artigi seklinde

yorumlanabilir.

Yaptiklar1 ¢alismalarda dental tedavileri genel anestezi ile gergeklestirilen
cocuklarin saglikli olma oranlarint Wong ve ark (81) %40, Vermeulen ve ark (82) %42
ve Tarjan ve ark (83) %49 olarak bildirmislerdir. Cantekin ve ark. (56)‘nin
calismasinda, genel anestezi ile dis tedavileri yapilan ¢ocuklarin biiyiik ¢gogunlugunun
saglikli (%66,8) oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢aliygmamizda da opere edilen ¢ocuklarin
%73,1’{iniin saglikli oldugu ve ¢gocugun sistemik saglik durumu ile ebeveyn anksiyetesi
arasinda istatiksel olarak anlaml1 iligki bulunamasa da (p>0.05), sistemik olarak saglikli
olmayan ¢ocuklarin velilerinin durumluk ve siirekli anksiyete skorlart saglikli olanlara
gore daha yuksek bulundu. Bu durum gocugun var olan hastaliginin yarattig1 endise ile
operasyon oncesi anksiyetenin birlesip arttig1 seklinde yorumlanabilir. Daha 6ncesinde

de acikladigimiz gibi gunimizde g¢ocuklarla kooperasyon kurmanin zorlagsmasi
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calisgmamiza da yansimis olup genel anestezi ile tedavi ettigimiz ¢ocuklarin ¢ogu

sistemik olarak saglikli olup kooperasyon zorlugu yasadigimiz ¢ocuklardir.

Moerman ve ark.(73) erkeklerde daha dnceki anestezi deneyiminin anksiyeteyi
azalttigini, kadinlarda ise degistirmedigini bildirmislerdir. Domar ve ark.(84) ise var
olan anestezi ge¢cmisinin anksiyete diizeyini degistirmedigini ileri siirmislerdir. Glner
ve ark.(79) 'nin yaptig1 ¢aligmada da bireyin kendisinin veya aileden birinin daha 6nce
genel anestezi ile opere olmasi ile ebeveyn anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski
gbzlenmemistir. Aynmi sekilde bizim ¢alismamizda da ebeveynlerin daha Oncesinde
genel anestezi tecriibesi olup olmamasina gore anksiyete skorlar1 degerlendirildiginde
istatiksel olarak anlamli fark bulunamasa da (p>0.05) daha 6nce ameliyat gegmisi olan
hastalarin anksiyete seviyeleri ameliyat olmayanlara gére daha yuksek saptanmistir. Bu
durum daha 6nce yasanan olumsuz tecriibelerin ileride yasanilacak durumlar karsisinda
Oonyargiya neden oldugu ve anksiyete seviyesini dogrudan veya dolayli olarak

etkiyebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Ayrica ebeveynlerin ve/veya bir yakinlarinin genel anestezi ile ilgili daha 6nce
bir sorunu olup olmamasi ile siirekli anksiyete skorlari arasinda anlamli bir iligki
bulunamazken (p>0.05) durumluk anksiyete skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski bulunup daha 6nce problem yasayan ebeveynlerde durumluk anksiyete skoru daha
yuksek bulundu (p=0.045;p<0.05). Yine bu durumu da daha 6nce yasanilan kotii
tecriibelerin ebeveynleri benzer durumlar karsisinda bir miktar karamsarliga siirtikledigi

seklinde yorumlayabiliriz.

Moerman ve ark. (73) ameliyat 6ncesi kayginin en biiyiik nedeninin bilgisizlik
oldugunu belirtmiglerdir. Calismamiza katilan ebeveynlerin %75,4’U genel anestezi
hakkinda bilgisi oldugunu, %24,6’s1 ise bilgisi olmadigini belirtmistir. Ebeveynlerin
genel anestezi bilgi durumlar ile anksiyete skorlar1 karsilagtirildiginda istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Ancak genel anestezi hakkinda bilgisi
olmayan ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi skoru bilgisi olanlara oranla daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonucu, genel anestezi siireci hakkinda bilgisi olmayan

ebeveynlerin bilinmezlikten daha ¢cok endise duymasi seklinde yorumlayabiliriz.

Calismamizda ‘Genel anestezi terimi Sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?” sorusu

ile (birden fazla sikki isaretleyebilecegi belirtilerek) ebeveynlerin genel anestezi ile ilgili
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bilgileri sorgulanmaya ¢alisildi. Ebeveynlerin %17,7°si hastanin uyumasi, %12,3’{
hastanin agri duymamasi, %14,6’s1 hastanin yasamsal bulgularinin ameliyat siiresince
kontrol altinda olmasi, %10,0’1 hastanin bilincinin kapali olmas1 seklinde cevap vermis
ve %45.,4 i ise birden fazla sikki isaretlemistir. Bu cevaplar dogrultusunda hastalarin
genel anestezi konsepti hakkinda yetersiz ve eksik bilgiye sahip olduklarin

varsayabiliriz.

Kicuk ¢ocuklarda ve tekrar eden cerrahi islemlerde diinya genelinde yapilan
calismalarda belirlenen anne anksiyetesi babalara gére daha yiiksek bulunmustur (85).
Oguzalp ve ark. (70)’nin yaptig1 calismada daha 0nce ameliyat gegmisi olan ¢ocuklarin
annelerinde durumluk anksiyete skorlar1 daha az bulunmus olup, babalarda ise fark
bulunamamistir. Asik (86) tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocugu ge¢miste ameliyat olan
ve olmayan ebeveynlerde anksiyete seviyesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda da ¢ocugu daha Once genel anestezi altinda
ameliyat olan veya olmayan ebeveynlerin anksiyete diizeyleri arasindan anlamli fark

bulunamamustir (p>0.05).

Preoperatif slrecte kendisine daha fazla zaman ayrilan ve yapilacak islemler ile
ilgili detayli bilgilendirilen hastalar, bunu bir ayricalik olarak gorduklerini ve
onemsendiklerini belirtmektedirler. Chew ve ark.(87)’nin ¢alismasinda; cerrahiden
once rutin yapilan bilgilendirme disinda daha fazla bilgi isteyen hasta oran1 %78,5
belirlenmistir. Ceyhan ve ark.(88)’nin ¢alismasinda; anestezi ile ilgili bilgi edinmek
isteyen hastalarin oranin1 %83 olarak bildirmislerdir. Kain ve ark(89)’1 yaptiklari
calismada; genel anestezi konusunda kadinlarin erkeklere oranla bilgi edinme isteginin
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise hastalarin %69,2’si
operasyonu Yyapacak doktordan bilgi isterken, %30,8’i bilgilendirme istememistir.
Operasyon Oncesi doktordan bilgi isteyen ve istemeyen ebeveynlerin anksiyete

seviyeleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05).

Hafif diizeyde bulunan anksiyete dikkati artirirken anksiyete diizeyi yilikseldikce
kisinin kavrama, algilama, karar verme yetenegi 6nemli 6l¢iide azalmaktadir (90, 91).
Ayrica anksiyete duygusal bir salgin gibi ebeveynlerden ¢ocuklara yayilabilmektedir

(92). Yapilan baska bir aragtirmada preoperatif donemde yiiksek anksiyeteye sahip olan
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ebeveynlerin ayni sekilde c¢ocuklarinda da yiiksek anksiyeteye sahip oldugu
belirlenmistir (93).

Bizim ¢alismamizda ise ebeveynlere ‘Cocugunuzun genel anestezi (narkoz) ile
opere olacak olmasi sizi ne kadar endiselendiriyor?” sorusu soruldugunda %06,9
‘endiseli degilim’, %46,2 ‘¢ok az endiseliyim’, %35,4 ‘endiseliyim’, %11.5 ‘cok
endigeliyim’ seklinde cevap verdigi saptandi. Genel olarak farkli oranlarda da olsa
ebeveynlerin genel anestezi ile yapilacak operasyon ile ilgili endiseli olduklar1 goriildii.
Cocuklarinin genel anestezi ile opere olmasinin ebeveyni ne kadar endiselendirdigi ile
ilgili durumluk ve siirekli kaygi skorlar1 arasindaki iligki istatistiksel acidan
karsilagtirildiginda durumluk kaygi skoru ile; ‘endiseli degilim’ ve ‘cok endiseliyim’
(p=0.002;p<0.01); ‘cok az endiseliyim’ ve ‘¢ok endiseliyim’ (p=0.000;p<0.001);
‘endiseliyim’ ve ‘cok endiseliyim’(p=0.010;p<0.01) cevabini veren ebeveynler arasinda
istatiksel olarak pozitif anlamli iligki bulundu. Diger gruplar arasinda ise durumluk ve
stirekli kaygi skorlari arasinda anlamli iligki bulunamadi (p>0.05). Ebeveynlerin biyuk
cogunlugu operasyon Oncesi doktordan detayli bilgilendirme istese de endise
seviyelerinin yiiksek oldugu belirlendi. Bu durum yapilan bilgilendirmenin yetersiz
olmasi, ebeveynin verilen bilgiyi kavrayamamasi veya durumun verdigi heyecani

yenememesi seklinde agiklanabilir.

Ulkemizde yapilan calismalarda anestezi nedeniyle olusan endise nedenlerini,
Ceyhan ve ark.(88)’1 ¢alismalarinda; 6lim korkusu (%30,6), operasyon sirasinda agri
(%22,6) ve uyanamamak (%2,0) olarak, Sekerci ve ark.(94)’1 yaptiklar1 ¢alismada;
operasyon sonrast uyanamamak (%51,9), islem sirasinda herhangi bir aksilik olmasi
(%22,1), operasyon sirasinda agri duymak (%3,9) ve anestezistin yeterli tecriibesinin
olmamasi (%7,8) olarak bildirmislerdir. Turhan ve ark.(95)’nin yaptiklari ¢alismada;
preoperatif endiseye neden olan diisiinceler arasinda; ameliyat sonrasi uyanamamak
(%42,5), postoperatif agri (%26,8) ve yogun bakimda kalmak (%26,7) en sik verilen

cevaplar olmustur.

Bizim calismamizda ise “Genel anestezi (narkoz) ile ilgili ne tarz endiseleriniz
mevcut?” sorusu soruldugunda ebeveynlerin %11,5’i “islemler sirasinda ¢ocugumun
agri duymasi”, %3,1°1 “cocugumun yeterli diizeyde uyumamasi”, %16,2’si “ameliyat
hazirliginda veya ameliyat siirecinde sorun olusmasi”, %17,7°si “ameliyat sonucunun
basarili olmamasi”, %14,6’s1 “anesteziye bagli sorun yasanmasi”, %39.9’unun ise
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birden fazla segenek isaretledigi (diger) belirlendi. Bu soruda ebeveynlerin var olan
kaygi seviyelerini artirmamak ve ameliyat siirecini olumsuz etkilememek i¢in “6lim”

ve “sakat kalmas1” gibi secenekler konulmamasi arastirmamizin bir kisitlamasidir.

Thompson ve ark. (96)’nin yaptigi ¢alisma sonucunda ebeveynlerin %89°u,
Shirley ve ark. (7)’nin yaptigi ¢calismada ise ebeveynlerin %40°1 var olan endiselerini
azaltmak i¢in doktor veya hemsireden daha fazla bilgi istemistir. Calismaya dahil edilen
ebeveynlere “Endiselerinizi gidermek i¢in neler yaptiniz?” sorusu soruldugunda
%32,3’U “higbir sey yapmadim”, %18,5’i “ameliyati yapacak doktordan detayli bilgi
istedim”, %12,3’0 “genel anestezi doktoru ile goriisiip bilgi istedim”, %13,8’i “internet
vb kaynaklardan arastirma yaptim” olarak cevapladigi belirlendi. Ebeveynlerin
%32,3’Unun herhangi bir sey yapmadim cevabini vermesinin nedeni, toplumumuzdaki
bilinmeyene kars1 kadercilik anlayisi olabilir. Internet vb kaynaklar iizerinden arastirma
yaptim diyenler %13,8 oranindadir. Bu sonu¢ ebeveynlerin merak ve endiselerini
gidermek amaciyla bilgi edinme c¢abalarinin diisiik seviyelerde oldugunu

gostermektedir.

Hastalar operasyon 6ncesi detayli bilgilendirme konusunda yasadiklari sorunlari
sikca dile getirmektedirler. Bazi ¢alismalarda, bilgilendirme ve ameliyat ©ncesi
egitimde karsilikli diyalogun yani sira video, televizyon, bilgisayar programlari, internet
ve yazili materyal yontemleri iizerinde durulmaktadir (97). Ozellikle yazili materyalin
hasta eve dondikten sonra hem hasta hem de yakinlari i¢in baslica bilgi kaynagi
olabilecegi, bu yiizden sade ve kolay anlasilir, 6nemli bilgilerin sik tekrarlarla
vurgulandigi sekilde olmasi gerektigi belirtilmektedir (84). Cassady ve ark. (98)’nin
caligmasinda ebeveynler igin gocuk anestezisini anlatan bir video hazirlanmis ve

ebeveynlerin anestezi bilgisi ile preoperatif anksiyetelerini degerlendirmistir.

Calismaya katilan ebeveynlere “Endiselerinizin giderilmesi i¢in ne yapilmasini
isterdiniz?” sorusu soruldugunda %42,3’Unun “ameliyat1 gerceklestirecek doktorun
beni detayli bilgilendirmesini isterim”, %13,1’inin *“anesteziyi (narkozu) yapacak
doktorun beni detayl bilgilendirmesini isterim”, %13,1’inin “egitici brosiir veya gorsel
animasyonlarin hazirlanmasimi isterim” dedigi belirlendi. Calismamiza katilan
ebeveynlerin %13,1°i egitici brosiir veya gorsel animasyonlarin hazirlanmasini
istemistir. Bu bulgu daha 6nce Cassady ve ark.(98)’nin yaptiklar1 ¢alismay1 destekler
niteliktedir. Bu sekilde egitici gorsel animasyonlar veya brosiirler hazirlanarak hasta ve
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hasta yakinlarin genel anestezi hakkinda hem bilgi seviyesi artirilmig hem de endise
seviyeleri azaltilmis olur. Operasyonu gerceklestirecek doktorun detayli bilgi vermesini
isteyen ebeveynlerin %42,3 gibi blyUk bir oranda olmasi verdigimiz bilgilerin ne denli

yeterli veya agiklayict oldugunu sorgulamamiza neden olmaktadir.

Calismaya dahil edilen ebeveynlere ‘Ameliyat1 yapacak doktor size detayl bilgi
verdikten sonra endise seviyenizde herhangi bir degisiklik oldu mu?’ sorusu
soruldugunda %2,3’0 ‘endisem artt1’, %33,1’i ‘endisem degismedi’, %64,6’s1 ‘endisem
azaldr’ seklinde yanit verdigi saptandi. Ebeveynlerin operasyonu yapacak doktor ile
goriisme sagladiktan sonraki endise seviyelerindeki degisiklikler ile durumluk ve
stirekli kaygi skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05).
Ebeveynlerin bilgilendirme sonucunda %64,6 gibi bilyik g¢ogunlugunun endise
seviyesinin azalmasi yapilan bilgilendirmelerin ¢ogunlukla ise yaradigini gostermistir.
Ancak yine de azzimsanamayacak bir cogunlugun endise seviyesi degismemistir. Bu
durumu da yine daha Once bahsettigimiz gibi ebeveynlerin verilen bilgiyi
kavrayamamas1 veya ilgili doktorun acgiklamalarinin yetersiz oldugu seklinde

yorumlamaktayiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Ebeveynlerin yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi demografik verilere gore

preoperatif anksiyete diizeyleri degerlendirilirken, ebeveynlerin var olan endise

seviyeleri ve endiselerini gidermek igin bireysel olarak neler yaptiklar veya kurumsal

diizeyde bizden neler beklediklerini arastirdigimiz bu ¢alismada;

Ebeveynlerin durumluk ve sirekli anksiyete seviyeleri istatiksel olarak
anlamli olup orta dizeyde anksiyeteye sahip olduklar1 ve ayrica
kadinlarin anksiyete seviyesinin erkeklere gore daha yiksek oldugu
saptandi.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin sistemik olarak saglikli olup olmamalariyla
anksiyete seviyeleri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunamasa
da sistemik olarak saglikli olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin durumluk
ve siirekli anksiyete skorlar1 saglikli olanlara gore daha yiiksek saptandi.
Ebeveynlerin yaslari ve egitim durumlari ile durumluk ve siirekli
anksiyete seviyeleri arasinda iligki saptanamadi.

Ebeveynlerin daha once genel anestezi geg¢misi olup olmamasiyla
anksiyete seviyeleri arasinda iliski bulunamasa da genel anestezi ile daha
once ameliyat gegmisi olan ebeveynlerin durumluk ve strekli anksiyete
skorlari, daha 6nce ameliyat olmayanlara gore daha yiiksek belirlendi.
Ebeveynlerin genel anestezi hakkinda bilgi sahibi olup olmamalari ile
anksiyete seviyeleri arasinda iliski bulunamasa da genel anestezi
hakkinda bilgisi olmayan ebeveynlerin, bilgisi olanlara gére durumluk
ve siirekli kaygi skorlar1 daha yiiksek belirlendi.

Ebeveynlerin ve/veya bir yakinin genel anestezi ile problem yasayip
yasamamasi ile durumluk anksiyete seviyesi degerlendirildiginde; daha
once problem yasayanlarin yasamayanlara gore durumluk anksiyete
seviyesi daha yuksek saptanirken surekli anksiyete seviyeleri arasinda
iligki saptanamadi.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha dnce anestezi gegmisi olup olmamasiyla
ve ebeveynlerin operasyon hakkinda doktordan bilgi alma durumu ile

anksiyete seviyeleri arasinda iliski belirlenemedi.
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e (Cocuklarinin genel anestezi ile opere olmasinin ebeveyni ne kadar
endiselendirdigi ile durumluk anksiyete seviyesi arasinda, ‘endiseli
degilim’ ve ‘¢ok endiseliyim’; ‘cok az endiseliyim’ ve ‘cok endiseliyim’;
‘endiseliyim’ ve ‘cok endiseliyim’ cevabini veren ebeveynler arasinda
pozitif anlaml iligki saptandi. Diger gruplar arasinda ise durumluk ve
stirekli kaygi seviyeleri arasinda iligski saptanamadi.

e Ebeveynlerin operasyonu yapacak doktor ile goriistiikten sonraki 6znel

anksiyete seviyeleri arasinda iligki Saptanamadi.

Calismamizin tek merkezde yapilmis olmasi, kullandigimiz 6lgegin ¢ok fazla
onciiliiniin bulunmasi nedeniyle ebeveynlerin cevaplarken zorlanmis olabilme ihtimali

calismamizin sinirliliklar arasinda gosterilebilir.

Calismamizin sonucunda cocuklar1 opere olacak ebeveynlerin orta dizeyde
anksiyete sahip olduklar1 belirlendi. Anksiyeteyi en aza indirebilmek igin, ameliyat
oncesinde ve her asamasinda ailenin ve c¢ocugun bilgilendirilmesine 6zen
gosterilmelidir. Bu dogrultuda, ¢ocuk hastalari ilgilendiren cerrahi midahalelerle ilgili
anlasilir agiklamalar ve oOneriler igeren egitim kitapgiklari, brosiirler ve benzeri
materyaller hazirlanarak egitimler verilebilir. Ayrica bu konuda ailelerin her sorusu
olabildigince yanitlanmali ve soru sormaya cesaretlendirilmelidir. Ebeveynin anksiyete

diizeyinin azalmasinin ¢gocugun yasayacagi anksiyeteyi de azaltacagi unutulmamalidir.

Bu dogrultuda ebeveyn anksiyetesini kontrol altina alinabilmesine yardimci
olabilecek yontemlerin denendigi ve karsilastirildigi daha fazla calisma yapilmasi

gerektigini diislinmekteyiz.
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Ek 2. Anket Sorular1

GENEL ANESTEZI ALACAK GOCUKLARDA EBEVEYN ANKSIYETESININ DEGERLENDIRILMESI
Béliim 1 (sosyodemografik verileri iceren sorular )
1)Ebeveyn yas:
()20-30  ()31-40 ()41-50 ()50 ve iistd
2) Cinsiyet
{ JKadin [ )Erkek
3) Egitim Durumu
( ) Okur -yazar degil [ ) Okur-yazar  ( )ilkokul () Ortackul
( ) Lise veya dengi () Yiiksekokul veya tiniversite

4) Kag gocugunuz var ? (Sirasiyla yas ve cinsiyetleri nelerdir)

5) Cocugunuzun sistemik saglik sorunu(kalp rahatsizliklan.divabet,astim,epilepsi vb)bulunuyor mu?( )

Bulunuyor ise yazimz:

Béliim 2 (genel anestezi ile ilgili sorular)

6) Daha &nce genel anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldunuz mu ?

( )Evet | )Hayr

7) Genel anestezi (narkoz) hakkinda bilginiz var mi ?

( )Evet | )Hayr

8) Sizin veya bir yakininizin daha 6nce genel anestezi(narkoz ) ile ilgili bir problemi oldu mu ?
( )Evet |{ )Hayr

9) Genel anestezi size ne anlam ifade ediyor? (birden fazla segcenek segilebilir)
( ) Hastanin uyumasi

( ) Hastanin agri duymamasi

( JHastanin bilincinin kapali olmasi

( JHastanin yasamsal bulgularinin ameliyat stiresinde kontrol altinda olmas:
10) Cocugunuz daha &nce genel anestezi (narkoz) altinda ameliyat oldu mu?

( )Evet | )Hayr
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Ek 2. (Devami)

11) Genel anestezi(narkoz) ile ilgili ameliyati yapacak doktordan bilgi istediniz mi ?

( )Evet [ )Hayir

12) Cocugunuzun genel anestezi (narkoz) almasi sizi ne kadar endigselendiriyor?
( ) Endiseli degilim

() Cok az endiseliyim

( ) Endiseliyim

( ) Cok endigeliyim

13) Genel anestezi (narkoz) ile ilgili ne tarz endigeleriniz mevcut?(birden gok segenek

isaretleyebilirsiniz)

{ )islemler sirasinda ¢ocugumun agr duymasi

( ) Cocugun yeterli diizeyde uyumamasi

{ ) Ameliyat hazirhginda veya ameliyat siirecinde sorun clugmasi

( ) Ameliyat sonucunun basarlh olmamasi

{ ) Anesteziye bagl sorun yaganmasi

14) Endiselerinizi gidermek igin ne yaptimiz ? (birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Hicbir sey yapmadim.

{ JAmeliyati yapacak doktordan detayh bilgi istedim.

( ) Genel anestezi doktoru ile gériisiip bilgi istedim.

{ ) internet yb kaynaklardan arastirma yaptim.

15) Endiselerinizin giderilmesi icin ne yapilmasini isterdiniz ? (birden cok segenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Ameliyati yapacak doktorun bana detayl bilgi vermesini

( ) Anesteziyi (narkozu) yapacak doktorun bana detayl bilgi vermesini

( ) Egitici broglir veya gdrsel animasyonlarin hazirlanmasini isterim

16) Ameliyati yapacak doktor size detayli bilgi verdikten sonra endise seviyenizde degisiklik oldu mu ?
( ) Endisem artti

{ ) Endigem degismedi

( ) Endigem azald
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Ek 3. Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

BiLGILENDIRILMi$ GONULLD OLUR FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan yiiritilen ‘Genel
anestezi altinda dental tedavisi yapilacak gocuklarin preoperatif ebeveyn anksiyetesinin
degerlendirilmesi’ isimli ankete dayall arastrmaya katimanizi arzu ediyoruz. Asafida bu
calisma ile ilgili bazi bilgiler bulacaksiniz. Bu bilgiler size calismaya katlimda kolaylik
safilanmasi ve konunun éneminin agik¢a anlagilabilmesi icin dGzenlenmistir.

Aragtirmaya katilip katilmamakta Szgiirsiiniiz. Galigmaya katiim génillik esasina dayaldir.
Kararinizdan @nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz,

Bu arastrma 0-14 yas grubu gocuklari olan ebeveynlerin genel anestezi altinda dental
tedavileri yapilacak cocuga iliskin anksiyete seviyesini degerlendirme amaciyla yapilacaktir.

Eger arastirmayi kabul ederseniz bu calisma pedodonti kliniginde dis hekimligi uzmanhk
d@rencisi tarafindan 0-14 yas arasi genel anestezi altinda gocugu tedavi edilecek velilere
uygulanarak gerceklestirilecektir. Aragtirmayla ilgili bilgi edinmek isterseniz Prof. Dr. Ozgiil
Baygin (04623774814) ve Ars. Gor. Dt. Ayse Kiibra Temiz (04623774771) numarah telefon
numaralarindan ulasip bilgl alabilirsiniz.

Calismaya katildiginiz icin size hichir deme yapilmayacaktir. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz kesinlik gizli
tutulacaktir. Bu anket galismasina katilmay: kabul ettiginiz takdirde gerekli yerleri siz ve
sorumlu aragtirmac tarafindan doldurulmus bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir.

Bu galismaya katilmay reddedebilir, istediginiz anda arastirmaciya haber vererek galismadan
cekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek gériildigiinde aragtirma digi birakilabilirsiniz.
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Ek 4. Onam Formu

ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Géniilli Onam Formundaki tim agiklamalan okudum. Bana
yukanda konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sdzli agiklamada
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Bana yapilan tim agiklamalari
aynntilaryla anlamig bulunmaktayim. Aragtirmaya goniiliit olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum.

Séz konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla
katilmayi kabul ediyorum.

Katilimer:

Adi, Soyadi:
Telefonu:
Imzasi:
Tarih:

Gorugme tamg:

Adi, Soyad:
Telefonu:
imzasi:
Tarih:
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Ek 5. Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri STAI
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