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oz
Amag: Bu galismanin amaci, genel anestezi altinda dental tedavileri yapilacak gocuklarin ebeveynlerinin genel anestezi ile ilgili bilgi
dizeylerini ve preoperatif anksiyete dlzeylerini degerlendirmektir.
Yontem: Calismaya Erciyes Universitesi'ne dental tedaviler igin bagvuran ve genel anestezi endikasyonu koyulan gocuk hastalarin
ebeveynlerini dahil edilmistir. Cocuklari ameliyathaneye alindiktan hemen sonra ebeveynlerin bilgi dizeyleri modifiye Standart Anestezi
Ogrenme Testi (SALT) ile anksiyete diizeyleri modifiye Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Anketi 148 kadin (%63), 87 erkek (%37) olmak Uzere toplam 235 ebeveyn tamamladi. Katimcilar en fazla 31-40 yas araliginda idi
(%54,9). Egitim durumlarina goére ebeveynlerin gogunlugunu lise mezunlari olusturuyordu (%39,1). Ebeveynlerin %64,3’linlin daha 6nceden
anestezi deneyimi vardi. Ebeveynlerinin anksiyete skorlari ile genel anestezi deneyimi, egitim dizeyi, gocuk sayisi arasinda anlaml bir fark
bulunamadi (p>0,05). Kadinlarin anksiyete diizeyi erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). 50 yas lizeri ebeveynlerin anksiyete
dizeyi genglere gore anlamli olarak daha dislkti (p<0,05). Ebeveynlerin %56,6’s1 genel anestezinin nasil baslatildigini ve %55,7’si genel
anestezi 6ncesi damar yolunun neden agildigini bilmekteydi. Ayrica katilimcilarin sadece %35,7'si anestezi uzmaninin doktor oldugunun
farkindaydi.
Sonug: Bu calisma ebeveynlerin pediatrik dental tedavilerde sikga uygulanan genel anestezi uygulamalari ile ilgili bilgilerinin yeterli
olmadigini ve degisen diizeylerde preoperatif anksiyeteye sahip olduklarini géstermistir. Bu nedenle saglik ¢alisanlari ameliyat 6ncesi
ebeveynlerin korku ve endiselerini gidermek igin daha fazla bilgilendirme yapmalidir.
Anahtar Kelimeler: Ebeveyn anksiyetesi, Genel anestezi, Anket, Bilgi, Pediatrik dental tedavi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the knowledge and preoperative anxiety of the parents toward dental treatments under
general anesthesia (GA).

Materials and Methods: Parents of children who referred to Erciyes University for dental treatments under GA were included in the study.
Immediately after children entered the operation room, the knowledge of the parents were evaluated with the modified Standard
Anesthesia Learning Test and their anxiety levels with the Visual Analogue Scale.

Results: A total of 235 parents, 148 female (63%) and 87 male (37%), completed the questionnaire. Participants are mostly between the
ages of 31-40 (54.9%). The majority of the parents were high school graduates (39.1%). 64.3% of the parents had previous anesthesia
experience. No significant difference was found between the anxiety scores of the parents and the experience of GA, education level, and
the number of children (p> 0.05). Anxiety of female was significantly higher than male (p <0.05). The anxiety of the parents over the age of
50 was significantly lower than the young parents (p <0.05). 56.6% of the parents knew how GA was initiated and 55.7% knew why an
intravenous line was started before GA. Additionally, only 35.7% of the participants were aware that the anesthesiologist was a doctor.
Conclusion: This study showed that the parents had insufficient knowledge about GA, which is frequently used in pediatric dental
treatments, and they have varying levels of preoperative anxiety. Therefore, healthcare professionals should provide more information
before surgery to alleviate parents' fear and anxiety.
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Girig

Gunlimiuzde dental islemler icin gerceklestirilen genel anestezi uygulamalari giderek yayginlasmaktadir.
iletisim kurulamayan, uyumsuz, asiri korkan ve asiri kaygili, fiziksel, duygusal, mental ya da medikal engeli
bulunan, kraniofasial anomali ve girisimsel cerrahi islemler gerektiren ve sedasyon veya genel anestezi
sayesinde medikal ve fiziksel riskin azaltilabilecegi ¢ocuk hastalar icin dental problemlerin tedavisinde
siklikla genel anesteziye ihtiya¢c duyulmaktadir.’

Dental rehabilitasyon igin gerceklestirilen genel anestezi uygulamalari uzun sireli islemlerin givenle
uygulanabilmesine ve tek seansta tiim dis tedavilerinin yapilabilmesine olanak taniyarak ¢ocuklarda yasam
kalitesini oldukca yikseltmektedir.* Ancak genel anestezi uygulamalari ¢esitli solunum, dolasim ve alerji gibi
yasami tehdit edici komplikasyonlar nedeniyle mortalite riski tasimaktadir. Ayrica operasyon sonrasi agri,
bulanti, kusma, uyku hali veya halsizlik gibi sikdyetlere de neden olabilmektedir.>>7 Biitiin bu dezavantajlari
nedeni ile genel anestezi hastalarda ve ebeveynlerde merak ve anksiyeteye neden olabilmektedir.® Bu
anksiyete, ebeveynlerin cocuklarinin genel anestezi altinda tedavi prosediirlerine devam edip etmeme
kararlarini ve tedavi seceneklerini etkileyebilmektedir.®

Ebeveynlerin genel anestezi ile ilgili kaygilarinin giderilmesinde uygulanacak islemler hakkinda yeterli bilgi
ve farkindaliga sahip olmasi oldukga dnemlidir. Yetersiz bilgi disinda ebeveynlerin genel anestezi ile ilgili
tutum ve anksiyeteleri cinsiyet, egitim, 6ényargili kavramlar, medya ve daha 6nce genel anesteziye maruz
kalma gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler ile ilgili bilgiler, hekimlerin ebeveynlerin
endiselerini anlamasina yardimci olabilir ve bdylece hekimler, ebeveynleri genel anestezi ile ilgili riskler ve
faydalar konusunda daha etkili bir sekilde bilgilendirebilir.’ Bu sayede ebeveynlerin ve c¢ocuklarin kaygi
dizeyleri azaltilabilir.2

Genel anestezi uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyini degerlendiren ¢alismalar agirlikli olarak ameliyat 6ncesi
hastalara uygulanan anket sonuclarina dayanan calismalardir.?**® Cok az sayida calisma pediatrik dental
tedavilerde genel anestezi uygulamalar ile ilgili ebeveyn bilgi diizeyini degerlendirmektedir.’* Ancak
bildigimiz kadariyla Tirkiye’de bu konuda yapilmis bir ¢galisma yoktur. Bu ¢alismanin amaci genel anestezi
altinda dental tedavileri yapilacak cocuklarin ebeveynlerinin genel anestezi ile ilgili bilgi dlizeylerini
degerlendirmek ve preoperatif anksiyetelerinin siddetini Viziiel Analog Skala (VAS) kullanarak 6lgmektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2018/47 sayili etik onayi alinarak
yapilmistir. Anket uygulamalari Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 01 Mart — 1 Agustos 2018
tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir ve genel
anestezi altinda dental tedavileri yapilacak ¢cocuk hastalarin ebeveynlerine anket hakkinda bilgilendirildikten
sonra anket formu verilmis ve doldurmalari saglanmistir.

Bu calismaya 18 yasindan biyik, arastirmaya katiimayi kabul eden ve Erciyes Universitesi’ne dental
tedaviler icin basvuran ve genel anestezi endikasyonu koyulan ¢ocuk hastalarin ebeveynleri dahil edilmistir.
Anketi tamamlamayan, c¢alismaya katilmayi kabul etmeyen ve okuma-yazma bilmeyen ebeveynler
¢alismaya dahil edilmemistir.

Standart Anestezi Ogrenme Testi (SALT) modifiye edilip, sadece genel anestezi bilgi seviyesini sorgulayan bir
anket formu ile ebeveynlerin bilgi seviyeleri tespit edilmistir.*> U¢ bélimden olusan bu modifiye anketin
birinci boliminde cinsiyet, yas, cocuk sayisi, egitim durumlari, dnceki anestezi deneyimi ve anestezi alacak
g¢ocugun vyasl ve cinsiyeti sorgulanarak elde edilen kisisel bilgiler, ikinci bolimde genel anestezi ile ilgili
¢coktan seg¢meli sorular ve Uglincli boélimde ise dogru ve yanlis seceneklerinden olusan sorular yer
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almaktaydi. ikinci ve ticiincii bélimde ebeveynlerin genel anestezi hakkindaki bilgileri sorgulanmistir. Ayrica
ebeveynlerin anksiyete dizeyi, cocuklari ameliyathaneye alindiktan hemen sonra modifiye VAS kullanilarak
degerlendirilmistir.2617 VAS, agri, anksiyete, mide bulantisi, yorgunluk, nefes darlig ve aclik gibi fenomenleri
dlcmek icin hem tanimlayici hem de deneysel calismalarda kullanilmistir.’” Calismada kullanilan modifiye
VAS skalasinda skor arttik¢a anksiyete diizeyi azalmaktadir (Sekil 1).

-
Lutfen su an hissettiginiz ruh halini skala Gzerinde daire igine aliniz.

Uzgiin, Depresif, Kaygil  Ortada (mutlu degil, izgiin degil, kaygil degil) Mutlu, Cok iyi, Kaygih degilim

< >

O 1 234 5 67 89 10

Sekil 1. Modifiye Vizlel Analog Skala (VAS)

Verilerin istatistiksel analizinde gruplarin degerleri igin deskriptif ve siklik testleri uygulanmistir. Normal
dagihm géstermeyen parametreler icin Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. ikili karsilastirilan parametreler
arasindaki iliskiyi incelemek icin Mann Whitney U testi ve c¢oklu karsilastirilan parametreler arasindaki
iliskiyi incelemek igin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Tim verilerde istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Genel anestezi altinda dental tedavileri yapilan 242 c¢ocugun ebeveyni galismaya dahil edildi ancak
¢alismaya katilan 7 cocugun ebeveyni anket formunu eksik doldurduklari icin calisma disi birakildi. Anketi
148 kadin (%63,0), 87 erkek (%37,0) olmak Uzere toplam 235 ebeveyn tamamladi. Anketi cevaplayan
ebeveynlerin 147’si (%62,6) anne, 86’sl (%36,6) baba ve 2’si (%0,9) diger ebeveynlerden olusmaktaydi.
Katilimcilar en fazla 31-40 yas araliginda idi (%54,9). Egitim durumlarina goére anketi cevaplayan
ebeveynlerin %39,1’ini lise mezunlari olusturuyordu (n=92), geri kalanini sirasiyla, Universite (%28,5, n=67),
ortaokul (%16,6, n=39) ve ilkokul mezunlan (%15,7, n=37) olusturmaktaydi. Cocuklarin yas ortalamasi
5,242,3 yil idi ve 99'u (%42,1) kadin ve 136’s1 (%57,9) erkekti. Ebeveynlerin %64,3’linln daha dnceden
anestezi deneyimi vardi. Katihmcilarin demografik Ozellikleri ve 6nceki anestezi deneyimleri Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve daha 6nceki genel anestezi deneyimleri

n:235 %
Anketi cevaplayan Anne 147 62,6
ebeveyn Baba 86 36,6
Diger 2 0,8
Ebeveyn cinsiyet Kadin 148 63,0
Erkek 87 37,0
Ebeveyn yag araligi 20-30 67 28,5
31-40 129 54,9
41-50 36 15,3

50> 3 1,3
Cocuk sayisi 1 44 18,7
2 111 47,2
3 66 28,1

4 ve Uzeri 14 6,0

393



Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal

Anketi cevaplayan
ebeveynin egitimi

Esinin egitimi

Genel anestezi deneyimi

Cocugun cinsiyeti

ilkokul 37
Ortaokul 39
Lise 92
Universite 67
ilkokul 46
Ortaokul 46
Lise 77
Universite 66
Evet 151
Hayir 84
Kadin 99
Erkek 136

15,7
16,6
39,1
28,6
19,6
19,6
32,8
28,0
64,3
35,7
42,1
57,9
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Ebeveynlerin genel anestezi bilgisi ile ilgili tim bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir. Ebeveynlerin %80,4’(i

cocugun genel anestezisi 6ncesinde yemek yediginde ameliyatin ertelendigini, %56,6’sI genel anestezinin

cocuklarda maske yardimi ile cocuga gaz solutularak baslatildigini ve %55,7’si ise genel anestezi Oncesi

damar yolunun sivi girisi yapilmasina olanak saglamak icin acildigini belirtti. Katilimcilarin %48,5’i anestezi

uzmaninin anestezi alaninda egitim almis teknisyen oldugunu bildirirken sadece %35,7'si anestezi
uzmaninin doktor oldugunu ifade etti (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin genel anestezi hakkindaki bilgisi

n:235 %

Doktorlar genel anestezi  Ameliyat olmaktan kagmalarini 14 5,9
altinda dis tedavisi Aileleri ile ameliyat ve genel anestezi hakkinda konusmalarini 163 69,4
yapilacak ¢cocuklardan Ameliyat 6ncesi bir seyler yemelerini 22 9,4
nasil davranmalarini Korksalar da korkmamis gibi davranmalarini 31 13,2
beklerler? Bilmiyorum 5 2,1
Cocugunuz genel Ameliyattan 6nce dislerini fircalamasi gerekir 23 9,8
anestezi oncesi bir Ameliyat sonrasi kendini daha iyi hisseder 17 7,2
seyler yerse: Ameliyatin ertelenmesi gerekir 192 81,7
Sadece meyve veya sebze yiyebilir. 3 1,3

Bilmiyorum 0 0,0

Genel anestezi 6ncesi Doktorunu goremedigi igin 5 2,2
gocuklarin genellikle Zarar gorecegini dusiindlGgu igin 189 80,4
korkmasinin sebebi Ebeveynleri ile birlikte oldugu igin 8 3,4
asagidakilerden Yukaridakilerin hepsi dogru 33 14,0
hangisidir? Bilmiyorum 0 0,0
Bir cocukta genel Cocugun nefesini tutmasi ile baglatilir 8 3,4
anestezi nasil baglatihr?  Cocugun kan vermesi ile baslatilir 42 17,9
Maske yardimi ile gocuga gaz solutulmasi ile baglatilr 133 56,6
Bir bardak ilag iceren Coca-Cola ile baglatilir 43 18,3

Bilmiyorum 9 3,8

Genel anestezi oncesi Enfeksiyonu 6nlemek igin 6 2,6
damar yolu (damar igi, Doktorun hastaya sivi girisi yapmasina olanak saglamak igin 131 55,7
intraven6z) neden agilir?  Hastaya oksijen vermek igin 7 3,0
Anestezinin etkilerini izlemek igin 91 38,7

Bilmiyorum 0 0,0
Genel anesteziden 6nce  Hafif sakinlestirici ilag verilerek 128 54,5
gocuklar nasil daha Doktorun ameliyatta yapilacak gok zor islemleri agikga anlatmasi ile 83 35,3
sakin hale getirilebilir? Kahvalti verilerek 5 2,1
A ve Csiklari dogru 19 8,1

Bilmiyorum 0 0,0
Anestezi uzmani kimdir?  Anestezi alaninda egitim almis hemsire 32 13,6
Doktor 84 35,7

Doktor Yardimcisi 3 1,3

Anestezi alaninda egitim almis teknisyen 114 48,5

Bilmiyorum 2 0,9

Hangi hastalarin Lokal anestezi uygulanan hastalar 8 3,4
ameliyat sirasinda bilinci  Genel anestezi uygulanan hastalar 165 70,2
yoktur? Ameliyat 6ncesi ilag verilmeyen hastalar 12 51
A ve B siklari dogru 49 20,9
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Bilmiyorum 1 0,4
Genel anestezi hakkinda  Sadece genel cerrah tarafindan uygulanabilir 73 31,0
dogru sikki isaretleyiniz?  Viicudun sadece belirli bir alaninda uyusukluk saglar 20 8,5
Cocugun yapilan islemleri hatirlamamasini saglar 105 44,7
Genellikle ¢ok risklidir 35 14,9
Bilmiyorum 2 0,9
Cerrahi hastalarda genel Ameliyathanede doktor-hemsire arasindaki konusmalari duymamalari igin 7 3,0
anestezi neden Hastanin ameliyat boyunca agri hissetmemesi igin. 125 53,2
gereklidir? Cerrahi islemler sirasinda hastada olusacak stresi engellemek igin. 17 7,2
B ve C siklari dogrudur. 84 35,7
Bilmiyorum 2 0,9
Genel anestezi sirasinda  Dogru 53 22,6
gocugun ameliyati Yanlis 182 77,4
goérememesi igin
gocugun goz kapaklar
bantla kapatilmalidir.
Ameliyat 6ncesinde Dogru 201 85,5
anesteziyi bir cocuga Yanlis 34 14,5

aciklamak gereklidir ve
bu “uykun gelecek ve
uyuyacaksin” seklinde
yapilabilir.

Calismada ebeveynlerin anksiyetesi icin VAS skorlari cocuklari ameliyathaneye alindiktan hemen sonra
kaydedildi. Daha 6nce genel anestezi alan ve almayan cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete skorlari arasinda
anlamli fark bulunamadi (p=0,245). Ebeveynlerin egitim dlzeyi ile kaygi skorlari arasinda anlamli bir fark
yoktu (p=0,769). Cocuk sayisi ile ebeveynlerin anksiyete skorlari karsilastirildiginda da anlamh bir farklilik
bulunamadi (p=0,242). Ebeveynlerin cinsiyeti ile VAS skorlari karsilastirildiginda kadinlarin skorlarinin
erkeklere gore daha dusik oldugu, dolayisiyla kadinlarin anksiyete diizeyinin erkeklere gore anlamli olarak
daha yiliksek oldugu bulundu (p=0,004). Ebeveynlerin yas araligi ile VAS anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptandi (p<0,001). Yas arttikca VAS skorlarinin arttigi ve
anksiyete diizeyinin azaldigi belirlendi (Tablo 3-7).

Tablo 3. Ebeveyn cinsiyeti ile kaygi durumunun (VAS) karsilastiriimasi

Kadin Erkek Toplam
n: 148 n: 87 n: 235 P
VAS (0-10) (Ort+SS) 4,64+2,47 5,62+2,67 5,01+2,59 0,004

*p<0,05, Ort+SS: OrtalamatStandart sapma

Tablo 4. Genel anestezi deneyimi ile kaygi durumunun (VAS) karsilastiriimasi

Var Yok Toplam
n: 151 n: 84 n: 235 P
VAS (0-10) (Ort+SS) 5,17+2,54 4,71+2,64 5,01+2,59 0,245

*p<0,05, OrtSS: OrtalamazStandart sapma

Tablo 5. Ebeveyn yas araligi ile kaygi durumunun (VAS) karsilastiriimasi

20-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 50 yas ve lizeri
n:67 n:129 n:36 n:3 P
VAS (0-10) (Ort+SS) 4,55+2,67 4,93+2,53 5,86+2,25 8,00+3,46 0,000

*p<0,05, OrtSS: OrtalamazStandart sapma

Tablo 6. Ebeveyn egitim dlzeyi ile kaygl durumunun (VAS) karsilastiriimasi

ilkokul Ortaokul Lise Universite
n:37 n:39 n:92 n:67 P
VAS (0-10) (OrtxSS) 4,78+2,63 5,00£2,20 5,06%2,42 5,05%£2,99 0,769

*p<0,05, Ort+SS: OrtalamatStandart sapma
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Tablo 7. Cocuk sayisi ile kaygi durumunun (VAS) karsilastiriimasi

1 Cocuk 2 Cocuk 3 Cocuk 4 ve fazla
n:44 n:111 n:66 n:14 P
VAS (0-10) (Ort+SS) 4,22+2,68 5,15+2,44 5,22+2,68 5,28+2,70 0,242

*p<0,05, Ort+SS: OrtalamazxStandart sapma

Tartisma

Tip alaninda uzun vyillardir kullaniliyor olmasina ragmen genel anestezi dis hekimliginde son yillarda sik
basvurulan bir yontem olmustur. Ancak genel anestezi prosedir, hastaneye yatis, donanimli bir ortam ve
ekipman, farmakolojik ajanlar ve egitimli bir genel anestezi ekibi gerektirmektedir.® Cocuklardaki genel
anestezi altinda gerceklestirilecek planli veya acil bir cerrahi operasyon ve hastaneye yatis, sadece ¢cocuk
icin degil tim aile icin oldukga stresli bir islemdir ve ebeveynlerinin ¢cogu bu islemlerde, artan diizeyde kaygi
yasamaktadir.®> Hastaneye yatis ve cerrahi islemin yani sira, ameliyatin hasta icin tasidigi anlam, ameliyat
Oncesi, sirasi ve sonrasinda yasanabilecek durumlara yonelik bilgi yetersizligi, olasi olumsuz sonuglar,
ameliyat sonrasi agri ve cesitli tibbi uygulamalar anksiyeteye neden olabilmektedir.®

Artmis ebeveyn kaygisi, cocuklarin tibbi prosediirlerle basa ¢ikmasini etkileyebilmektedir.’> Ebeveynlerin
korkularini 6nlemek ve kaygilarinin gidermek igin en iyi yol bilgilendirmedir. Dolayisiyla hastalarin ve
ebeveynlerin genel anestezi uygulamalari hakkindaki bilgi dizeylerinin arttirilmasi, ameliyat anksiyetesinin
giderilmesi ve ameliyat sonrasi bakim ve niteligin arttiriimasi acisindan oldukca énemlidir.'® Literatiirde de
ameliyat Oncesi egitim gereksinimi fazla olan hastalarin anksiyete dizeyinin fazla oldugu ve saghk
sorunlariyla ilgili hastalarin yeterli ve kapsaml bilgilendirilmesinin hasta-hekim arasindaki uyumu arttirarak
komplikasyonlar azalttigi gosterilmistir.? Daha énce yapilan ¢alismalarda genellikle acil, giintibirlik ya da
planli ameliyat gegirecek hastalarin, ebeveynlerin ve genel halkin anestezi uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyi
ve anksiyetesi arastirilmistir. Genel anestezi altinda dental tedavi gorecek cocuklarin ebeveynlerinin
anksiyetelerini ve bilgi diizeyini degerlendiren calismalar ise literatiirde oldukca sinirhdir.®4?! Bu calismada
da genel anestezi altinda dental tedavileri yapilacak cocuklarin ebeveynlerinin kaygi ve bilgi dizeyleri
degerlendirilmistir.

Calismamizda ebeveynlerin cinsiyet, egitim, yas, cocuk sayisi ve genel anestezi deneyimi gibi demografik
verilerinin kaygi dizeyleri lzerine etkileri degerlendirilmistir. Literatiirde egitim durumunun anksiyete
diizeyini etkilemedigini bildiren ¢alismalar bulundugu gibi, egitim seviyesi distikce anksiyetenin arttigini
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.??* Calismamizda ise ebeveynlerin egitim diizeyi ile anksiyete skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edilmese de, ilkokul mezunlarinin anksiyetelerinin
ortaokul, lise ve lniversite mezunlarina gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sonuglar egitim dizeyi
arttikca anksiyete seviyelerinin azaldigini dislindiirmektedir. Egitim dizeyi disik olan ebeveynlerin
cocuklarina yapilacak islemleri tam anlayamamasi ya da uygulanacak tedaviler ile ilgili verilen bilgileri
kavramada zorluk yasamalari anksiyete diizeylerinin artmasina sebep olmus olabilir. Egitim diizeyi yiksek
olanlarda ise anksiyete diizeylerinin azalmasi, konu ile ilgili yeterince bilgiye sahip olmalari ile ilgili olabilir.

Gurol ve Binici tarafindan yapilan ¢alismada daha once farkh nedenlerle hastaneye yatmis olan ¢ocuklarin
annelerinin daha az, hastaneye yatma deneyimi yasamamis annelerin ise daha fazla anksiyetesinin oldugu
bulunmustur.?® Litman ve ark. tarafindan yapilan calismada da cocuklari daha énce ameliyat olmus
annelerin anksiyete skorlari daha disiik cikmistir.?® Bu calismalarin aksine, calismamizda ebeveynlerin
anksiyete skorlari ile genel anestezi deneyimi arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Ancak daha 6nce
anestezi deneyimi olmayan ebeveynlerin anestezi deneyimi olan ebeveynlere gore istatistiksel olarak
anlaml olmasa da daha endiseli olduklari saptanmistir. Bunun, 6énceden herhangi bir nedenle genel
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anestezi deneyimi yasamis ebeveynlerin, hastane ortamini ve nasil bir durumla karsilasabileceklerini
bilmelerinden kaynaklandigi diistinilmektedir.

Daha 6nce yapilan galismalar cinsiyet ile anksiyete arasindaki iliski ile ilgili farkh sonuglar bildirmistir. Bazi
calismalarda anksiyete diizeylerinde cinsiyet acisindan farklihk gézlenmezken, bazi calismalarda kadinlarda
preoperatif dénemde anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtiimektedir.2#?” Calismamizda
Moerman ve ark. tarafindan yapilan ¢alismanin bulgular ile uyumlu olarak, kadinlardaki modifiye VAS
skorlarinin anlamli olarak daha disiik oldugu ve dolayisyla anksiyete diizeylerinin erkeklere gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu gézlenmistir.?” Shevde ve Panagopoulos kadinlarin erkeklere gére daha endiseli
olmasini, kadinlarin anksiyete, korku, endise gibi duygularini daha rahat ifade edebiliyor olmalarina
baglamistir.®® Badner ve ark. ise bu durumu kadinlarda ailelerinden ayrilmaya bagli anksiyetenin daha
ylksek olmasi ile agiklamistir.?®

Basbakkal ve ark. ile Glinay ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarin bulgulari ile uyumlu olarak, ¢calismamizda
cocuk sayisinin ebeveynlerin anksiyete dizeylerini etkilemedigi bulunmustur.33! Bizim calismamizin
bulgularinin aksine, Giirol ve Binici tarafindan yapilan calismada annelerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ile
durumluk anksiyete olceginden aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmustur.?® Ayni calismada daha fazla cocuga sahip annelerin daha yiiksek anksiyete puanina sahip
oldugu bildirilmis ve ailelerin evde bakmakla ylikimli olduklari baska bir cocugun olmasinin ebeveynler igin
stres kaynagi olabilecegi vurgulanmstir.?®

Calismamizda ebeveyn yasinin anksiyeteyi etkiledigi ve yasin artmasiyla modifiye VAS skorlarinin arttigi ve
anksiyetenin azaldigi belirlenmistir. Literatlirde ameliyat 6ncesi anksiyetenin genclerde yaslilara kiyasla
yiksek oldugu bildirilmistir ve bu durum yashlarda baskin olan kadercilik egiliminin ve kiltirel faktorlerin,
yasam streslerine daha kolay dayanmalarina neden olmasi ile aciklanmistir.?? Calisma bulgularimizin aksine,
Oguzalp ve ark. tarafindan yapilan calismada ebeveyn yasi ve ebeveynlerin durumluk ve sirekli anksiyete
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.?® Sonuglar arasindaki bu farkhhklar,
arastirma gruplarinin ozelliklerine, ¢alismalardaki metodolojik farkliliklara ve anksiyeteyi etkileyebilecek
faktorler agisindan toplumlar arasindaki farkliliklara bagli olabilir.

Miller ve ark. tarafindan yapilan g¢alismada hastanede yatan ve genel anestezi altinda cerrahi islem
yapilacak olan 85 g¢ocugun ebeveynine SALT uygulanarak lokal ve genel anestezi ile ilgili ebeveyn bilgisi
degerlendirilmistir.’®> SALT dzellikle anestezi hakkinda bilgiyi 6lcmektedir. Bu ¢alismada ebeveynlerin sadece
genel anestezi ile ilgili bilgisi arastirildigi icin SALT modifiye edilerek kullaniimistir. Calismamizdan elde
edilen sonuglar, ebeveynlerin yaklasik %20’sinin genel anesteziden ne kadar Once yeme-igmenin
kesilecegini bilmedigini, %43,4’Unilin genel anestezinin nasil baslatildigini bilmedigini ve %44,3’Unln ise
genel anestezi 6ncesi damar yolunun neden acildigini bilmedigini gostermistir. Ayrica ebeveynlerin yaklasik
%65’i anestezi uzmanin doktor olmadigini disinmektedir. Bu sonuglar ebeveynlerin pediatrik dental
tedavilerde sik¢a uygulanan genel anestezi uygulamalari ile ilgili yeterince bilgilerinin olmadigini ve saglik
calisanlarinin ameliyat 6ncesi ebeveynlerin korku ve endiselerini gidermek icin daha fazla bilgilendirme
yapmalari gerektigini gdstermektedir.

Calismamizin gesitli  sinirliliklart  bulunmaktadir. Daha 6nce vyapilan bazi c¢alismalarda anksiyeteyi
degerlendirmek icin kan basinci, nabiz gibi fizyolojik parametreler ve epinefrin, norepinefrin, kortizol gibi
néroendokrinolojik parametreler kullanilmistir.3? Bu calismada ise ebeveyn anksiyetesini degerlendirmek
icin sadece VAS skalasi kullanilmistir. Veriler sadece tek bir hastanedeki ebeveynlerden toplanmistir. Bu
¢alismada ebeveynlerin genel anestezi ile ilgili korku ve endiselerin nedeni ve neler oldugu
degerlendirilmemistir.
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Sonug

Calismamizin sonuclari ebeveynlerin pediatrik dental tedavilerde sik¢a uygulanan genel anestezi
uygulamalari ile ilgili degisen dizeylerde preoperatif anksiyeteye sahip olduklarini ve anksiyetenin ebeveyn
cinsiyeti ve yasl gibi demografik Ozelliklerden etkilendigini gdstermistir. Ayrica bu calisma ebeveynlerin
pediatrik dental tedavilerde sikga uygulanan genel anestezi uygulamalar ile ilgili bilgilerinin yeterli
olmadigini ve saglk calisanlarinin ameliyat dncesi ebeveynlerin korku ve endiselerini gidermek icin daha
fazla bilgilendirme yapmalarinin gerektigini gostermektedir.

Bilgi

Herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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