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ÖZET 

Çocuklarda diş ameliyatlarında genel anestezi uygulamaları, özellikle davranış yönünden iş birliği 

kurulamayan, yaygın diş çürükleri tespit edilen veya özel gereksinimli çocuklarda güvenli ve etkili 

tedavi imkânı sunmaktadır. Ancak genel anestezi süreci yalnızca tıbbi bir tedavi uygulaması olmayıp, 

çocuk ve ebeveyn üzerinde önemli fizyolojik, psikolojik ve davranışsal etki oluşturabilmektedir. 

Anestezi öncesi, çocuklarda genellikle korku, kaygı, ayrılma anksiyetesi ve güvensizlik duygusunun 

gelişimine sebep olurken; ebeveynlerde ise kaygı, suçluluk ve belirsizlik duygusu oluşturmaktadır. 

Anestezi sonrası dönemde ise çocuklarda ağrı, bulantı, uyku düzensizliği, geçici davranış değişiklikleri 

ebeveynlerde devam eden endişeye sebep olmaktadır. Bu nedenle hemşirelerin, çocuğun yaş ve gelişim 

özelliklerine uygun bireyselleştirilmiş bakım planı oluşturması büyük önem taşır. Pediatri hemşireleri; 

yenidoğan, okul öncesi, okul çağı ve adölesan dönem çocuklarının gelişim düzeylerine uygun iletişim 

kurmalı, ebeveynleri bilgilendirmeli, kaygıyı azaltıcı oyun, eğitim, bilgilendirme ve destekleyici 

yaklaşımları kullanmalıdır. Çocuk diş ameliyatlarında genel anestezinin etkilerinin azaltılmasında 

hemşirenin rolü yalnızca klinik bakım ile sınırlı değildir, aynı zamanda ebeveynlere rehberlik hizmeti 

sunmak, duygusal destek sağlamak ve eğitim sürecinin etkin yürütülmesini sağlamak da hemşirelik 

bakımının temel bileşenleri arasında yer almaktadır. Bu derlemede, çocuklarda diş ameliyatları 

sürecinde gerçekleştirilen genel anestezi uygulamalarının çocuk ve aile üzerine etkilerinin güncel 

hemşirelik yaklaşımları çerçevesinde irdelenmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, Anestezi, Çocuk, Diş Hekimliği, Hemşire 

ABSTRACT 

In dental surgeries in children, general anesthesia offers safe and effective treatment, particularly for 

children who are behaviorally uncooperative, have extensive dental caries, or have special needs. 

However, general anesthesia is not merely a medical treatment; it can have significant physiological, 

psychological, and behavioral effects on children and parents. Before anesthesia, it often causes fear, 

anxiety, separation anxiety, and insecurity in children, while in parents, it creates feelings of anxiety, 

guilt, and uncertainty. In the post-anesthesia period, pain, nausea, sleep disturbances, and temporary 

behavioral changes in children can cause ongoing anxiety in parents. Therefore, it is crucial for nurses 

to develop an individualized care plan appropriate to the child's age and developmental 

characteristics. Pediatric nurses should communicate appropriately with newborn, preschool, school-

age, and adolescent children based on their developmental levels, inform parents, and utilize anxiety-

reducing play, education, information, and supportive approaches. The role of the nurse in mitigating 

the effects of general anesthesia in dental surgeries is not limited to clinical care; providing guidance 

to parents, emotional support, and ensuring the effective implementation of the educational process 

are also essential components of nursing care. This review aims to examine the effects of general 

anesthesia performed during dental surgery on children and their families within the framework of 

current nursing approaches. 
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GİRİŞ 

Çocuk ve aile için diş ameliyatı öncesi dönem 

yoğun kaygı, korku ve belirsizlik duygularının 

yaşandığı stresli bir durumdur. Bu dönemde 

hemşirelik yaklaşımı, çocuğun gelişim düzeyine, 

bilişsel kapasitesine ve emosyonel 

gereksinimlerine uygun olarak planlanmalıdır. 

Çocuklarda ameliyata hazırlık durumu, gelişim 

dönemlerine göre farklılık göstermekte olup; her 

yaş grubunun anlama, korku ve baş etme biçimi 

birbirinden ayrılmaktadır (Çavuşoğlu, 2022; 

Bataineh, Al-Skafi ve AlJundi, 2025). Çocukların 

bu stres oluşturan duruma psikolojik yönden hazır 

olması, anksiyetenin ve ameliyatın çocuk 

üzerinde oluşturacağı olumsuz sonuçların 

azaltılmasında önemlidir. Çocukların ameliyat 

sürecine psikolojik olarak hazır olmaları iki 

yöntemle ele alınmaktadır. Birincisi farmakolojik 

yöntemler olmak üzere ameliyat gerçekleşmeden 

önce uygulanan premedikasyon uygulanmasıdır. 

İkinci olarak davranışsal yöntemler ise çocuk ve 

ailesine ameliyatın gerçekleştirileceği hastane ve 

ameliyathane ortamının tanıtılmasının, terapötik 

oyun, hikâye kitabı ve resim çizdirme 

yöntemlerinin kullanılmasının, ameliyat 

hazırlıklarında ailenin çocuklarının yanında 

bulunmasının, oyuncak kullanımının ve görsel 

destekli araçların kullanılmasının sağlanmasını 

kapsamaktadır (Sekhavatpour, Khanjani, 

Reyhani, Ghaffari ve Dastoorpoor, 2019; 

Forouzandeh, Drees, Forouzandeh ve 

Darakhshandeh, 2020). 

Çocukların diş sürme sorunlarının takip ve 

tedavisi, daimî ve süt dişlerine çürükten koruyucu 

uygulamaların yapılması, dişlerin çürük 

tedavileri, diş kayıpları sonucunda ortaya çıkan 

yer kayıpları durumunda yer tutucu apareylerin 

uygulanması, dişsiz dünyaya gelen çocuklarda 

protez uygulaması yapılması, acil travma 

yaralanmaları ve tedavilerinin sağlanması, özel 

bakım gereksinimi olan ve engele sahip 

çocukların diş tedavileri gerçekleştirilmektedir 

(Güven Polat, 2021; Bataineh ve ark., 2025). 

Çocuk diş hekimliğinde özellikle uyum sorunu 

olan ve kooperasyon kurulamayan, korku ve 

kaygı düzeyi yüksek olan, lokal anestezi içeriğine 

yönelik hassasiyeti ya da alerji öyküsüne sahip 

olan, dental işlemlerin uzun süreli olmasını tolere 

edemeyecek durumda olan çocuklarda genel 

anestezi uygulanması endikedir (Dean, Jones ve 

Vinson, 2016; AAPD, 2020). Çocukların diş 

tedavileri her zaman klinik ortamda 

sağlanamamaktadır ve tüm rutin tedavi 

yöntemlerinden başarı sağlanamadığında son çare 

olarak genel anestezi altında tedavi uygulamaları 

gerçekleştirilmektedir (Koch, Poulsen, Espelid ve 

Haubek, 2017). Genel anesteziye, Amerikan 

Anestezi Derneği’nin belirlemiş olduğu ASA 

(American Society of Anesthesiologists) 

sınıflandırma sistemine göre tıbbi zorluk 

durumuna göre karar verilmektedir. ASA 1, sıhhat 

durumu yerinde olan çocuklar, ASA 2, 

ameliyatına sebep olan bir rahatsızlığa sahip olma 

hali ya da herhangi bir rahatsızlık kaynaklı orta 

seviye sistemik rahatsızlık varlığı olan çocuk, 

ASA 3, sistemik önemli bir sorunun bulunan 

çocuk, ASA 4, hayati tehlikeye sahip olan, 

sistemik bir şikâyete sahip olan çocuk, ASA 5, 

yirmi dört saat ve daha uzun süre yaşama ihtimali 

olmayan, hayati riski çok yüksek olan çocuk hasta 

olarak sınıflandırılmaktadır. Anestezi doktorunun 

yapmış olduğu muayene sonucunda çocuğun 

durumu değerlendirilmekte ve ASA 1 ve ASA 2 

kategorisinde olan çocukların diş tedavileri genel 

anestezi altında yapılmaktadır. ASA 3 ve ASA 4 

kategorisinde bulunan çocuk hastalara sadece 

özel durumlarda anestezi uygulanabilmektedir. 

Amerikan Anestezi Derneği’nin hastaların 

fiziksel durumlarının değerlendirilmesi için 

düzenlediği ve önerdiği sınıflandırma ve pediatrik 

örnekler Tablo 1’de gösterilmiştir (ASA, 2020; 

Fletke, Kaysin ve Jones, 2022). 

Cerrahi operasyonlar, çocuk ve aile için oldukça 

stres oluşturan bir durumdur. Cerrahi 

operasyonlar özellikle çocukların huzursuzluk, 

kızgınlık, korku, kaygı, öfke ve depresyon gibi 

duyguları yaşamasına sebep olmaktadır. Çocuk ve 

ailenin cerrahi operasyona hazırlanması, çocuk ve 

aile ile etkili iletişimin sağlanması, çocuğa 

gereken duygusal destek sağlanması ve cerrahi 

operasyondan olumlu sonuçların elde edilmesine 

katkı sağlayacaktır (Lee, Faundez, Yarbrough, 

Lewis ve LoSasso, 2020; Şenol, Kaya, Efe ve 

Dikmen, 2024; Williamson, 2024). Hemşireler, 

çocuk ve ailenin ameliyata hazırlanmasında 

önemli bir role sahiptirler. Hemşireler özellikle 

aile merkezli bakım çerçevesinde ailenin çocuğun 

yanında yer almasının sağlanmasında, hastanenin 

tanıtılması ve ameliyat sürecinin anlatılmasında, 

teröpatik yaklaşım çerçevesinde terapötik oyun, 

resim çizme ve hikâye anlatma gibi yöntemler ile 

çocuk ve ailenin ameliyata hazırlanmasını, korku 

ve endişelerinin azaltılmasına yönelik 

yaklaşımları sergilemektedir (Zengin, Yayan ve 

Düken, 2021; Tuncay ve Tüfekci, 2023; Celik ve 

Canbulat Sahiner, 2024). Bu çalışmanın amacı diş 

ameliyatları sürecinde gerçekleştirilen genel 
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anestezi uygulamalarının çocuk ve aile üzerine 

etkilerinin güncel hemşirelik yaklaşımları 
çerçevesinde incelenmesidir. 

Tablo 1. Pediatrik Hastalarda Fiziksel Durum Sınıflandırması ve Örnekleri için ASA Skorları 

Sınıflandırma Tanım Pediatrik Örnekler 

ASA 1 
Normal sağlığı yerinde olan 

kişiler 

Sağlıklı, akut ya da kronik hastalığı yok, vücut kitle indeksi 

(VKİ) yüzdesi yaşına göre uygun. 

ASA 2 
Hafif sistemik hastalığa 

sahip olan kişiler 

Asemptomatik doğumsal kalp problemi, iyi kontrollü 

disritmiler, alevlenme görülmeyen astım, insilüne bağımlı 

olmayan diabetus mellutus, yaşa göre anormal VKİ yüzdesi, 

hafif ve orta obstrüktif uyku apnesi, remisyon dönemindeki 

onkolojik durum, hafif düzeyde otizm. 

ASA 3 
Önemli sistemik hastalığa 

sahip olan kişiler 

Düzeltilmemiş stabil konjenital kalp anomalisi, alevlenme 

görülen astım, kötü kontrollü epilepsi, insüline bağlı 

diabetus mellutus, morbit obezite, beslenme bozukluğu, ağır 

obstrüktif uyku apnesi, onkolojik durum, böbrek yetmezliği, 

musküler distrofi, kistik fibrozis, organ transplantasyonu 

hikayesi, beyin/omurilik malformasyonu, semptomatik 

hidrosefali, prematüre bebek, Hasta Kontrollü Analjezi<60 

hafta, ağır otizm, metabolik hastalık, zor hava yolu, uzun 

süreli parenteral beslenme, normal zamanında doğan 

infantlar<6 hafta. 

ASA 4 

Yaşamı tehdit eden önemli 

sistemik hastalığa sahip olan 

kişiler 

Semptomatik konjenital kardiyak anomali, konjesif kalp 

yetmezliği, prematuritenin aktif sekeli, akut hipoiskemik 

ensefalopati, şok, sepsis, dissemine intravasküler 

koagülasyon, otomatik implante edilebilir kardiyoverter 

defibrilatör, ventilatör bağımlılığı, endokrinopati, şiddetli 

travma, şiddetli solunum sıkıntısı, ileri onkolojik durum. 

ASA 5 

Ameliyat olmadan yaşaması 

beklenmeyen, hayatı tehdit 

eden bir hastalığa sahip olan 

kişiler 

Masif travma, kitle etkisi ile intrakraniyal kanama, ECMO 

(Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu) gerektiren 

hastalar, solunum yetmezliği ya da durması, malign 

hipertansiyon, dekompanse konjesif kalp yetmezliği, 

hepatik ensefalopati, iskemik bağırsak veya çoklu 

organ/sistem disfonksiyonu görülen hastalar. 

ASA 6 

Organları donör olması 

nedeniyle çıkartılabilen 

beyin ölümü gerçekleşmiş 

kişiler 

 

 

Çocuk Diş Ameliyatlarında Genel Anestezi 

Uygulaması ve Hemşirelik Yaklaşımları 

Diş cerrahisi ve kapsamlı dental rehabilitasyon 

gerektiren vakalarda, özellikle iş birliği 

kuramayan, anksiyetesi yüksek ya da sistemik 

özel gereksinimi olan pediatrik hastalarda, 

tedavinin genel anestezi altında gerçekleştirilmesi 

giderek artan bir uygulamadır. Genel anestezi, 

çocuğun davranışını kontrol etmek ve uzun süreli, 

kapsamlı dental işlemleri tek seansta tamamlamak 

için etkin bir yöntem olarak kabul edilmektedir. 

Bu uygulama çocuklardaki kooperasyon 

eksikliği, dental korku ve ciddi çürüklerin 

yönetimindeki zorluklar nedeniyle sıklıkla tercih 

edilmektedir (Ozler, Ileri Keceli ve Uzamıs 

Tekcicek, 2019; Feroze, Hussain, Tariq ve Toor, 

2022). Çocuk hastalar açısından genel anestezinin 

en önemli kısa vadeli etkilerinden biri, tedavi 

sonrası ortaya çıkabilen postoperatif şikayetlerdir. 

Ağrı, ağlama, huysuzluk ve ajitasyon gibi 

davranışsal belirtiler ebeveynler tarafından 

operasyonun ilk günlerinde bildirilmektedir. Bu 

belirtiler çocukların çevresel stres tepkileri ile 

ilişkilidir ve hemşirelik bakımının önemli bir 

unsuru olan postanestezik izlem ve ağrı kontrollü 

müdahaleler gerektirmektedir. Ayrıca, dental 

tedavi sonrası oral fonksiyonlardaki geçici 

kısıtlılık, sıcak/soğuk yiyecek-içecek tüketiminde 

güçlük gibi somatik etkiler görülebilmektedir ki 

bunlar uygun bilgilendirme ve destekle 

yönetilmelidir (Köprülü, Özgür ve Ataç, 2022; 

Albalooshy, 2024). 

Genel anestezi altında gerçekleştirilen diş 

tedavilerinin çocuklarda yaşam kalitesi 

üzerindeki etkileri üzerine yapılan kapsamlı bir 

meta-analiz; tedavi öncesi ve sonrası 
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değerlendirilen ağız sağlığıyla ilişkili yaşam 

kalitesi skorlarında anlamlı iyileşmeler olduğunu 

ortaya koymuştur. Özellikle tedavi sonrası 

çocukların yeme, uyku ve sosyal aktivitelerde 

belirgin pozitif değişimler bildirilmiştir, bu da 

hem klinik başarının hem de uzun vadeli yaşam 

kalitesinin arttığını göstermektedir (Yilmaz, 

Arayici ve Efeoglu, 2025). Ebeveyn perspektifi 

de, çocuk diş tedavisinde genel anestezinin 

psikososyal etkilerinin anlaşılması açısından 

kritik öneme sahiptir. Araştırmalar, çoğu 

ebeveynin çocuklarının ağız konforundaki 

iyileşme, uyku düzeni ve genel sağlıkta pozitif 

gelişmeler gözlemlediğini ve bu bakım sürecine 

yüksek düzeyde memnuniyetle yaklaştıklarını 

bildirmiştir. Bununla birlikte, ameliyat öncesi 

dönemde ebeveyn anksiyetesi, çocuk bakımında 

belirsizlik ve komplikasyon korkusuyla ilişkilidir; 

bu durum da uygun bilgilendirme, destek ve 

eğitim ile azaltılabilmektedir (Alfarraj, Alsaad, 

Alturki, Alshehri ve Parameaswari, 2023; 

Albalooshy, 2024). 

Hemşirelik bakımı, pediyatrik diş cerrahisi altında 

genel anestezi uygulanan çocuklarda preoperatif 

değerlendirme, anestezi süreci boyunca izlem ve 

postoperatif bakım aşamalarında belirleyici bir 

role sahiptir. Preoperatif dönemde hemşireler, 

çocuğun ve ailenin tedavi sürecine uyumunu 

kolaylaştırmak amacıyla detaylı sağlık ve 

anksiyete değerlendirmesi yapmalı; genel 

anestezi prosedürünün amaçları, beklenen seyir 

ve potansiyel yan etkiler hakkında hem çocuğu 

hem ebeveyni uygun şekilde bilgilendirmelidir. 

Preoperatif eğitim, ameliyat öncesi korkuyu 

azaltarak uyum sürecini iyileştirebilir; aynı 

zamanda ebeveynin sakinleşmesine yardımcı 

olabilir. Postoperatif dönemde ise hemşireler ağrı 

yönetimi, bulantı-kusma gibi sık görülen yan 

etkilerin izlenmesi, çocuk istirahati, güvenli 

beslenme ve uygun oral hijyen eğitimi gibi 

desteklerle bakımın bütünlüğünü sağlamalıdır. Bu 

uygulamalar hem prosedürel güvenliği hem de 

çocuk hastanın ve ailesinin psikolojik uyumunu 

geliştiren hemşirelik yaklaşımlarıdır (Alfarraj ve 

ark., 2023). Sonuç olarak, genel anestezi altında 

yapılan pediatrik diş tedavileri hem çocuk hem 

ebeveyn açısından bir dizi fizyolojik ve 

psikososyal etkiyi beraberinde getirmektedir. 

Etkili hemşirelik yaklaşımları ve kapsamlı 

bakımın planlanması, hem klinik sonuçların 

optimize edilmesi hem de ailelerin tedavi sürecine 

uyumunun kolaylaştırılmasında kritik öneme 

sahiptir (Vural, Ursavaş ve Bozkurt 2021; Gisour, 

Beigi, Jahanimoghadam ve Nekouei, 2025). 

Çocukluk Dönemlerine Göre Perioperatif 

Hemşirelik Yaklaşımları 

Çocuklarda ameliyata hazırlık durumu, gelişim 

dönemine göre farklılık göstermekte olup; her yaş 

grubunun anlama, korku ve baş etme biçimi 

birbirinden ayrılmaktadır. Bu nedenle her bir 

dönemde hemşirelik yaklaşımları da farklılık 

göstermektedir (Jerez Molina, Lahuerta Valls, 

Fernandez Villegas ve Santos Ruiz, 2023). 

Bebeklik Döneminde Yaklaşım (0-1 Yaş) 

Bebeklik dönemi, güven duygusu temelinin 

atıldığı, anne ve bebek bağının kurulduğu, motor 

becerilerinin hızla geliştiği ve çevreyi tanımaya 

yönelik öğrenme davranışlarının şekillendiği 

kritik bir gelişim evresidir. Bu dönemde bebekler, 

kendilerine sürekli bakım veren ve yakın temas 

kuran kişilerle güçlü duygusal bağlar geliştirirler. 

Bu bağlanma süreci, Erikson’un psikososyal 

gelişim kuramında tanımlanan “temel güvene 

karşı güvensizlik” evresinin de temelini 

oluşturmaktadır (Yıldız Bıçakçı ve Durualp, 

2016). Bebek, sürekli bakım veren kişiyle 

kurduğu olumlu etkileşimler aracılığıyla dünyaya 

güvenmeyi öğrenirken; yabancı bireylere karşı 

çekingen, tedirgin ya da huzursuz davranışlar 

sergileyebilir. Özellikle dört ila altı ay arasındaki 

dönemde bebekler tanıdık yüzleri ayırt etmeye 

başlar ve bakım veren kişilere daha fazla 

gülümseme, ses çıkarma veya göz temasıyla tepki 

verirken; yabancılara karşı şaşkınlık ya da ağlama 

gibi davranışlar gösterebilirler. Altı ay civarında 

ise ayrılık kaygısı (ayrılık anksiyetesi) gelişir ve 

bebek, bakım veren kişiden ayrıldığında 

huzursuzluk yaşayabilir (Tuncay ve Tüfekci, 

2023). Bebekler altı aylıkken bakım verenlerin 

yanında mutlu iken, tanımadıkları insanların 

yanındayken mutsuz ve endişeli olmaya başlarlar 

(Yıldız Bıçakçı ve Durualp, 2016). Ameliyat gibi 

tıbbi işlemler, bebeklerin güven duyduğu bakım 

veren kişilerden ayrılmalarına neden olduğu için, 

ayrılık anksiyetesi ve yabancı ortama karşı korku 

tepkileri yoğunlaşabilir. Bu durum hem bebeğin 

emosyonel durumunu hem de fizyolojik 

parametrelerini olumsuz etkileyebilir. Cerrahi 

girişim, ağrı, yabancı kişilerle temas, fiziksel 

kısıtlanma ve hastane ortamına bağlı stres 

faktörleri; anne-bebek arasındaki bağlanmayı 

sekteye uğratabilir, bebeğin çevresine ilgisini 

azaltabilir ve güven duygusunun zedelenmesine 

yol açabilir (Azak, Aksucu ve Çağlar, 2022; 

Çavuşoğlu, 2022). Ayrıca ebeveyn açısından da 

hastaneye yatış süreci iş yükünün artmasına, 

yorgunluk, kaygı ve çaresizlik duygularının 
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gelişmesine neden olarak ebeveyn-çocuk 

etkileşimini olumsuz yönde etkileyebilmektedir 

(Lestari, Lee ve Hayati, 2023). 

0-1 yaş dönemindeki bebeklerde diş 

ameliyatlarında anestezi kullanımı, genel olarak 

multidisipliner ekipler tarafından gerçekleştirilir 

ve yetişkinlere göre farklı risk değerlendirmeleri 

gerektirmektedir. Pediatrik dental anesteziyoloji 

alanındaki literatürde, genel anestezi ile dental 

tedavi yapılan çocuklarda komplikasyon oranının 

düşük olduğu, ancak küçük yaş gruplarında 

detaylı ön değerlendirme ve uygun anestezi 

planlamasının kritik olduğu bildirilmektedir. En 

yaygın endikasyonlar arasında şiddetli erken 

çocuk çürükleri ve kooperasyon eksikliği yer 

almaktadır. Ayrıca, genel anestezinin 

nörogelişimsel etkileri konusunda kısa süreli 

uygulamaların çoğu çalışmada güvenli 

bulunduğu, ancak özellikle 0-3 yaş aralığında 

özgün risk değerlendirmelerinin yapılması 

gerektiği vurgulanmaktadır (Campbell, Shetty, 

Shetty, Pope ve Campbell, 2018; Schulz-

Weidner, Schlenz, Jung, Uebereck, Nehls ve 

Krämer, 2022). Bu dönemde hemşirenin rolü, 

yalnızca tıbbi bakım sunmakla sınırlı 

kalmamakta; aynı zamanda bebeğin psikososyal 

gereksinimlerinin karşılanması, anne-bebek 

bağının korunması ve güvenli bir bakım ortamının 

sağlanmasını da içermektedir. Pediatri hemşiresi, 

ebeveynleri cerrahi süreç ve olası duygusal 

tepkiler hakkında bilgilendirmeli; aile merkezli 

bakım yaklaşımı çerçevesinde ebeveynin 

çocuğun yanında bulunmasına izin vermelidir. 

İşlemlerin mümkün olduğunca aynı hemşire 

tarafından yapılması, bakımda sürekliliği 

sağlayarak bebeğin tanıdık ses ve dokunuşlardan 

güven duygusu kazanmasına katkıda bulunabilir. 

Ayrıca ebeveynin çocuğun bakımına aktif 

katılımının sağlanması hem ebeveynin kontrol 

duygusunu güçlendirir hem de bebeğin ameliyat 

öncesi ve sonrası dönemde daha az kaygı 

yaşamasını sağlar. Sonuç olarak, bebeklik 

döneminde ameliyata hazırlık yaklaşımı; güven 

ilişkisini koruma, ayrılık kaygısını en aza indirme, 

anne-bebek bağını güçlendirme ve aile merkezli 

bakım ilkeleri doğrultusunda yürütülmelidir. Bu 

süreçte hemşirenin empatik iletişim, eğitim ve 

destekleyici bakım rolleri hem bebeğin hem de 

ailenin uyumunu artırmada belirleyici öneme 

sahiptir (Bülbül ve Arıkan, 2018; Lestari ve ark., 

2023). 

Oyun Dönemindeki Çocuğa Yaklaşım (1-3 Yaş) 

Oyun dönemi, çocuklarda konuşma, yürüme ve 

motor becerilerin hızla geliştiği, çevreyle 

etkileşimin arttığı ve bağımsızlık duygusunun 

temellerinin atıldığı bir dönemdir. Bu dönemde 

çocuk, dokunma, manipüle etme, keşfetme ve 

çevresini tanıma konusunda oldukça meraklıdır. 

Çevresindeki nesnelerin büyüklüğü, şekli, rengi, 

ağırlığı ve işlevi ilgisini çeker; deneme-yanılma 

yöntemiyle basit problemleri çözmeye çalışır 

(McGowan, Chandler ve Gerde, 2021; Poli, 

Meyer, Mars ve Hunnius, 2025). Erikson’un 

psikososyal gelişim kuramına göre bu dönemin 

temel gelişimsel görevi otonomi (bağımsızlık) 

duygusunun gelişmesidir. Çocuğun bu beceriyi 

kazanabilmesi için kendisini ebeveyninden ayrı 

bir birey olarak görmesi ve vücut fonksiyonları 

üzerinde kontrol sağlaması (örneğin tuvalet 

eğitimi, yeme, giyinme gibi alanlarda) büyük 

önem taşır (Çavuşoğlu, 2022). Bu dönemde 

çocuk, bakım vereninden kısa süreli ayrılıkları 

tolere edebilmekte ve yabancılara karşı duyduğu 

korku azalabilmektedir. Ancak hastane ortamı, 

alışılmadık sesler, cihazlar ve yabancı kişiler 

nedeniyle çocukta yeniden ayrılık anksiyetesi, 

korku, öfke ve agresif davranışlar ortaya çıkabilir 

(Yıldız Bıçakçı ve Durualp, 2016). Bu nedenle 

ameliyat öncesi dönemde pediatri hemşiresi, 

çocuğun güven duygusunu korumaya ve 

ebeveynle kurduğu bağı sürdürmeye özen 

göstermelidir. Hemşirelik yaklaşımında; çocuğun 

hastaneye yatış sürecinde yanında sevdiği bir 

objeyi (örneğin battaniyesi, oyuncağı, yastığı 

veya ailesinin fotoğrafı) bulundurmasına izin 

verilmesi, tanıdık bir uyaranla kendisini daha 

güvende hissetmesini sağlar (Tuncay ve Tüfekci, 

2023). Çocuğun bakım sürecinde oyun temelli 

iletişim kurmak, yapılacak işlemleri oyunla 

anlatmak ve çocuğu aktif katılıma teşvik etmek 

kaygıyı azaltır. Ameliyat öncesi hazırlık 

sürecinde hemşire, çocuğun yaşına uygun 

açıklamalar yapmalı, korku yaratabilecek tıbbi 

terimlerden kaçınmalı ve kontrol duygusunu 

destekleyecek seçenekler sunmalıdır. Örneğin, 

damar yolu açma veya pansuman gibi işlemler 

öncesinde çocuğa “Hangi koluna dokunayım?”, 

“İstersen önce oyuncağına göstereyim mi?” gibi 

basit seçimler sunmak, otonomi gelişimine katkı 

sağlar (Bülbül ve Arıkan, 2018). Ayrıca, 

ebeveynin işlemler sırasında çocuğun yanında 

bulunmasına izin verilmesi, çocuğun güven 

duygusunu pekiştirir ve hemşire-çocuk-aile 

arasında güven temelli bir ilişki kurulmasına 

yardımcı olur (Liguori ve ark., 2016).  

1-3 yaş dönemindeki çocuklarda diş tedavileri, 

özellikle kapsamlı diş çürükleri, erken çocukluk 
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dönemi çürükleri veya kooperasyon eksikliği 

nedeniyle genel anestezi ya da derin sedasyon 

altında gerçekleştirilebilir. Bu yaş grubunda 

çocukların davranışsal uyumları sınırlı 

olduğundan, tek seansta çok sayıda işlemin 

tamamlanabilmesini sağlamak için anestezi/derin 

sedasyon sıklıkla tercih edilir. Retrospektif klinik 

çalışmalar, yaşa göre (<3 yıl) genel anestezi 

uygulanan çocuklarda önemli komplikasyon 

oranının nispeten düşük olduğunu ve uygulama 

sonrası genellikle güvenli bir iyileşme sürecinin 

izlendiğini göstermiştir; anestezi altında restoratif 

tedavi, pulpa tedavisi, ekstraksiyon ve kron gibi 

birden fazla prosedür güvenle 

tamamlanabilmektedir. Ayrıca sistematik 

derlemeler, dental işlemler için genel anestezi 

gerektiren vaka olasılığının özellikle şiddetli 

dental hastalık ve davranışsal faktörlere bağlı 

olduğunu bildirmektedir. Preoperatif 

değerlendirme ve multidisipliner planlama, 1–3 

yaş arası çocuklarda anestezi risklerini azaltmada 

kritik bir rol oynamaktadır (Arun, 2023; Velasco, 

Hueso, Silvestre, Torres ve Vázquez-Ferreiro, 

2023). Sonuç olarak, oyun döneminde ameliyata 

hazırlık yaklaşımı, çocuğun gelişimsel 

özelliklerini, bağımsızlık gereksinimini ve 

duygusal tepkilerini dikkate almalıdır. Bu 

dönemde pediatri hemşiresinin görevi; oyun, 

iletişim, ebeveyn katılımı ve güven temelli bakım 

ilkeleri doğrultusunda çocuğu ameliyat sürecine 

fiziksel ve psikososyal olarak hazırlamaktır. Bu 

yaklaşım hem çocuğun hastane deneyimini 

olumlu hale getirmekte hem de ameliyat sonrası 

iyileşme sürecini kolaylaştırmaktadır (Nasiri ve 

ark., 2019). 

Okul Öncesi Dönemdeki Çocuğa Yaklaşım (3-6 

Yaş) 

Okul öncesi dönemde fiziksel, mental ve motor 

gelişme artık daha da belirginleşmiştir. Bu dönem 

çocukların temel alışkanlıklarının edinilmeye 

başlandığı dönemdir. Çocuklar çoğunlukla bu 

dönemde her şeyi kendi başına gerçekleştirmek ve 

takdir görmek isterler. Ayrıca bu dönemde 

çocukların hayal dünyaları ve cinsel kimlik 

gelişimi, girişkenlik ve sosyalleşme ön plandadır. 

Somut olayları anlayabilir fakat olayların yalnızca 

basit sebeplerini kavrayabilir, karmaşık olaylar 

için neden sonuç bağını kuramazlar. Okul öncesi 

dönemdeki çocuklar, soyut kavramları tam olarak 

algılayamadıkları için ameliyatı genellikle 

cezalandırma veya bedene zarar verilmesi olarak 

yorumlayabilirler. Bu nedenle bu yaş grubundaki 

çocuklara somut, kısa ve sade açıklamalar 

yapılmalı; oyun, oyuncak veya resim gibi 

araçlarla hazırlık süreci desteklenmelidir (Liguori 

ve ark., 2016; Maruyama, Suzuki ve Takayama, 

2016). Bu dönemde çocuklar karanlıktan, vücut 

bütünlüğünün bozulmasından sakat kalmaktan 

korkarlar. Okul öncesi dönemde çocuklar 

ameliyat olacağını öğrendiğinde, korkar ve 

kendisine ne yapılacağını bilmek isterler. 

Çocuklar invaziv girişimleri vücuduna bir tehdit 

olarak algıladığı için pediatri hemşiresi, 

uygulanacak işlemler öncesi çok fazla ayrıntıya 

girmeden, basit kelimeler seçerek çocuğa 

yapılacak uygulamaları anlatmalı ve 

bilinmezliğin çocuklarda oluşturduğu korku 

azaltılmaya çalışılmalıdır. Ameliyat esnasında 

uyuyacağı fakat sonrasında uyanacağı, ameliyat 

odasının karanlık olmayacağı, yeşil forma 

giyinen, maske ve boneli sağlık çalışanlarının 

bulunacağı anlatılabilir ve çocuğun ameliyatını 

gerçekleştirecek sağlık ekibiyle tanışması 

sağlanabilir (Tuncay ve Tüfekci, 2023). 

Ameliyattan önce çocuğun olayı algılaması için 

kuklalar veya tansiyon aleti, satürasyon probu, 

serum seti gibi gerçek tıbbi malzemeler 

kullanılarak ya da dokunmasını sağlayarak işlem 

anlatılabilir (Celik ve Canbulat Sahiner, 2024).  

Okul öncesi dönemde (3-6 yaş) çoğu çocuk için 

dental işlemler klinikte lokal anestezi ve davranış 

yönetimi ile yapılabilse de, şiddetli erken 

çocukluk çürükleri, kapsamlı restoratif tedaviler 

veya kooperasyon zorluğu gibi durumlarda genel 

anestezi/sedasyon tercih edilebilir. Genel anestezi 

altında tedaviler, tek seansta restoratif işlemler, 

pulpa tedavileri, kron uygulamaları ve çekimler 

gibi birden çok işlemi tamamlamaya olanak sağlar 

ve bu sayede çocukların ağız sağlığı‑ile ilişkili 

yaşam kalitesi kısa vadede belirgin şekilde 

iyileşir. Bu iyileşme, hem çocuğun ağız konforu 

hem de günlük fonksiyonlar üzerine pozitif etkiler 

göstermektedir. Ayrıca retrospektif klinik veriler, 

36 yaş grubunda uygulanan tedavi türleri ve 

anestezi planlamasının, uygun preoperatif 

değerlendirme ve multidisipliner yaklaşım ile 

güvenli ve etkili şekilde gerçekleştirilebileceğini 

desteklemektedir. Bununla birlikte her vaka için 

anestezi risk-fayda değerlendirmesi yapılmalı ve 

aile ile ayrıntılı bilgilendirme sağlanmalıdır 

(Bakkal, 2018; Yilmaz ve ark., 2025). Bu 

dönemde, çocuklar ameliyat olmayı kendilerine 

yönelik bir cezalandırma olarak 

algılayabilmektedirler. Ameliyatla ilgili görsel 

kitaplar yardımıyla, terapötik oyun yöntemi 

aracılığıyla veya sözlü olarak çocukların 

duygularını tam olarak ifade etmesi 

sağlanmalıdır. Ameliyatla ilgili sözel açıklamalar 
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yapmak zor olacağı için, oyuncak ya da resim 

üzerinden işlemler anlatılabilir. Uygulamalar 

sırasında çocuğun soru sorması teşvik edilmelidir. 

Ayrıca pediatri hemşireleri çocuğun otonomi 

kazanmasını sağlamalı, aile merkezli bakımı 

benimseyerek çocuğun ve ailenin uygun ölçüde 

tedavide söz sahibi olması sağlamalı, aile 

bilgilendirilmeli, fikir birliği sağlanarak sürece 

dahil edilmeleri sağlanmalıdır. Hastane ortamında 

çevre düzenlemesi sağlanarak çocuğun oyun 

oynamasına izin verilmeli, diğer çocuk hastalar 

ile tanıştırılması ve rutin alışkanlıklarını devam 

ettirmesi sağlanmalıdır. Ameliyat sürecinde 

ayrılık anksiyetesine karşı pediatri hemşireleri 

primer hemşirelik yaklaşımı doğrultusunda bakım 

vermeli, çocuk ve hemşire arasında güven bağını 

kurmalı, ailenin işlemler sırasında çocuğun 

yanında bulunmasına olanak sağlayarak 

korkularının giderilmesini sağlanmalıdır. Kesme, 

delme gibi kelimelerden mutlaka kaçınılmalıdır 

(Çavuşoğlu, 2022; Törüner ve Büyükgönenç, 

2023; Jerez Molina ve ark., 2023). 

Okul Dönemindeki Çocuğa Yaklaşım (6-12 yaş) 

Okul dönemi, çocuğun dış dünyaya açıldığı, akran 

ilişkilerinin ve toplumsal uyum becerilerinin 

geliştiği bir dönemdir. Erikson psikososyal 

gelişim kuramında bu dönemin temel gelişimsel 

görevi, çalışkanlık (başarı) duygusunun 

kazanılması ve aşağılık duygusundan kaçınmadır. 

Çocuk, bu dönemde çevresinden gelen geri 

bildirimlerle kendine güven duymayı ve 

toplumsal sorumluluklar almayı öğrenir (Kılıç, 

2021). Okul çağı çocukları iyi birer gözlemci 

olup, çevresinde olan biteni dikkatle izler, meraklı 

ve sorgulayıcı bir yapıya sahiptir. Bu nedenle 

tıbbi süreçlerde çocuklara yalnızca yapılacak 

işlemler değil, işlemlerin nedenleri ve olası 

sonuçları da açıklanmalıdır. Dolayısıyla okul çağı 

çocuklarında merak duygusunu gidermek 

amacıyla daha ayrıntılı bilgi verilmesi, yapılacak 

işlemlerin nedenlerinin açıklanması ve soru 

sormalarına fırsat tanınması kaygıyı 

azaltmaktadır (Bülbül ve Arıkan, 2018). 

Çocukların açık uçlu sorularına sabırla yanıt 

verilmesi, sağlık ekibine duydukları güveni artırır 

ve ameliyat sürecine uyumlarını destekler 

(Çavuşoğlu, 2022). Okul çağındaki çocuklar, 

yetişkinlerin onayına ve davranışlarının 

beğenilmesine büyük önem verirler. Bu nedenle 

hemşirelik bakımında çocuğun cesaretli, iş 

birliğine açık yönlerinin övülmesi, pozitif 

pekiştirme yoluyla motivasyonunun artmasına 

katkı sağlar (Jerez Molina ve ark., 2023). Ayrıca 

çocukların ameliyat sürecinde aktif katılımlarının 

sağlanması, yapılacak işlemler hakkında önceden 

bilgilendirilmeleri ve yaşlarına uygun görevler 

verilmesi (örneğin kendi pijamasını seçmek, 

maske takma alıştırması yapmak) onların kontrol 

duygusunu güçlendirir. Bu durum, bağımsızlık 

duygusunun tehdit edilmesini önleyerek 

psikolojik iyilik hâlini destekler (Törüner ve 

Büyükgönenç, 2023).  

6-12 yaş aralığındaki çocuklarda diş tedavileri 

genellikle lokal anestezi ile klinik ortamda 

yapılabilirken, kapsamlı tedaviler, şiddetli 

çürükler ya da davranışsal uyum problemleri gibi 

durumlarda genel anestezi veya derin sedasyon 

gerekebilir. Retrospektif çalışmalarda, bu yaş 

grubunda da genel anestezi altında yapılan dental 

işlemlerin sayıca çok fazla olmasa da, tek seansta 

restorasyon, ekstraksiyon, kron ve pulpa 

tedavileri gibi birçok işlemin güvenle 

tamamlanabildiği bildirilmiştir. Bu sayede klinik 

tedaviye uyum göstermekte zorlanan okul 

çağındaki çocuklarda da ağız sağlığı iyileştirilir. 

Ayrıca meta-analiz verileri, genel anestezi altında 

yapılan çocuk diş tedavilerinin kısa dönemde 

çocukların ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesini 

anlamlı şekilde artırdığını göstermektedir. Bu 

nedenle pedodontik planlamada, uygun 

preoperatif değerlendirme ve risk-fayda analizi ile 

bu yöntem doğru seçilmiş vakalarda etkin ve 

güvenli bir tedavi seçeneği olabilmektedir 

(Schulz-Weidner ve ark., 2022; Yilmaz ve ark., 

2025). Hemşirelik yaklaşımında aile, okul ve 

arkadaş çevresiyle iş birliği kurulması, çocuğun 

duygularını ifade etmesine olanak tanır. Çocuk, 

ameliyat sürecine ilişkin korku, merak veya 

endişelerini ifade ettiğinde bu duyguların kabul 

edilmesi, açıklanması ve uygun biçimde 

yönlendirilmesi gerekir. Ayrıca çocukların 

ameliyat öncesi dönemde oyun, çizim veya 

hikâye anlatımı gibi yaratıcı yöntemlerle 

duygularını dışa vurmaları sağlanabilir (Tuncay 

ve Tüfekci, 2023). Sonuç olarak, okul dönemi 

çocuğuna yaklaşımda pediatri hemşiresinin temel 

görevi; çocuğun gelişimsel özelliklerine uygun 

iletişim kurmak, bilgi gereksinimini karşılamak, 

pozitif geri bildirimlerle güven duygusunu 

pekiştirmek ve ameliyat sürecinde bağımsızlık 

duygusunu desteklemektir. Bu yaklaşımlar hem 

çocuğun psikolojik uyumunu güçlendirmekte 

hem de cerrahi sürecin daha olumlu 

deneyimlenmesine katkı sağlamaktadır (Yang ve 

ark., 2022). 
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Adölesan Dönemindeki Çocuğa Yaklaşım (12-

18 Yaş) 

Adölesan dönem, bireyin çocukluktan erişkinliğe 

geçiş yaptığı, fiziksel, duygusal, bilişsel ve sosyal 

değişimlerin yoğun olarak yaşandığı bir gelişim 

evresidir. Bu dönemde ergen, kimlik kazanma ve 

bağımsızlık gereksinimiyle aileden ayrışma 

eğilimindedir. Ancak buna karşın ebeveynlerin 

onayını ve sevgisini kazanma isteği devam eder 

(Sisk ve Gee, 2022; Törüner ve Büyükgönenç, 

2023). Dolayısıyla bu dönemde hem bağımsızlık 

arzusu hem de aileye bağlılık gereksinimi 

arasında belirgin bir çatışma görülmektedir. 

Adölesan dönemde ameliyat olma durumu, genç 

bireyin hem beden imajını hem de özgürlük 

duygusunu tehdit edebilir. Cerrahi girişimlerin 

fiziksel görünümü değiştirme olasılığı, arkadaş 

çevresinden ve okuldan uzak kalma kaygısı, bu 

dönemde yoğun korku ve stres kaynağı olabilir 

(Arab, Qasim, Abu Alqam ve Mortada, 2024). 

Özellikle beden bütünlüğü, mahremiyet ve 

kontrol konularına karşı duyarlılık arttığından, 

ergenlerin sağlık bakım sürecinde bilgilendirme 

ve karar verme süreçlerine aktif olarak katılması 

son derece önemlidir (Pestana-Santos, Pestana-

Santos, Cabral, Santos ve Lomba, 2022). Pediatri 

hemşiresi, adölesan ve ailesine yönelik 

yaklaşımında çocuk ve aile merkezli bakım 

modelini benimsemelidir. Bu doğrultuda hemşire; 

ameliyat süreci, uygulanacak işlemler ve 

beklenen sonuçlar hakkında açık, dürüst ve yaşa 

uygun bilgilendirme yapmalı, ergenin tedavi 

sürecine aktif katılımını desteklemelidir. Ergenin 

duygu ve düşüncelerini ifade etmesi teşvik 

edilmeli, özellikle korku ve endişeleri 

yargılamadan dinlenmelidir (Jerez Molina ve ark., 

2023). Hemşire, çocuğa ve ebeveyne soru sorma 

fırsatı tanımalı, verilen bilgilerin anlaşılırlığını 

değerlendirmeli ve gerekli durumlarda 

açıklamaları yeniden yapmalıdır (Pestana-Santos 

ve ark., 2022). Ayrıca adölesanın ameliyat öncesi 

kaygı düzeyini azaltmak amacıyla, benzer 

ameliyat deneyimi yaşamış çocuk veya gençlerle 

iletişim kurması desteklenebilir. Bu yöntem, 

model alma yoluyla baş etme becerilerini 

güçlendirmekte ve ameliyat sürecine uyumu 

artırmaktadır (Demir ve Kılıçarslan Törüner, 

2020).  

12-18 yaş arasındaki adölesan (ergen) çocuklarda 

diş tedavileri, birçok durumda klinik ortamda 

lokal anesteziyle gerçekleştirilebilmektedir. 

Ancak kapsamlı tedaviler (örneğin çok sayıda 

çürüğün restorasyonu, diş çekimi ya da cerrahi 

işlemler) ve anksiyeteye bağlı davranışsal uyum 

problemleri, bazen lokal anestezi uygulanmasını 

zorlaştırabilir. Bu gibi riskli ya da karmaşık 

vakalarda, genel anestezi veya derin sedasyon 

seçenekleri düşünülür. Sistematik araştırmalar, 

pediatric dental cerrahi ve genel anestezi 

uygulamalarının majör komplikasyon riskinin 

düşük olduğunu, ancak minör yakınmaların 

(örneğin ağrı, bulantı veya boğaz ağrısı) nispeten 

yaygın olduğunu göstermektedir. Bu nedenle 

vaka seçimi ve aile bilgilendirmesi önemlidir. 

Genel anestezi, çoğu zaman ilk tercih olmayıp, 

lokal anestezi veya sedasyon gibi alternatifler 

denenip yeterli olmadığında düşünülmesi gereken 

bir seçenektir (Velasco ve ark., 2023; Yilmaz ve 

ark., 2025). Adölesanlara sunulan bakımda 

mahremiyetin korunması, bedensel bütünlüğüne 

saygı gösterilmesi ve güven ilişkisi kurulması da 

hemşirelik bakımının temel etik ilkeleri arasında 

yer almaktadır (Pestana-Santos ve ark., 2022). 

Sonuç olarak, adölesan dönemi çocuklara yönelik 

hemşirelik yaklaşımında; ergenin kimlik gelişimi, 

bağımsızlık ihtiyacı ve beden algısı dikkate 

alınmalı, cerrahi süreç boyunca bilgilendirme, 

katılım ve duygusal destek ön planda tutulmalıdır. 

Çocuğun gelişimsel düzeyine uygun iletişim 

stratejileri kullanılması hem ameliyat öncesi 

kaygıyı azaltmakta hem de ameliyat sonrası 

iyileşme sürecini olumlu yönde etkilemektedir. 

Ebeveynlerin sürece aktif olarak dahil edilmesi 

ise çocuğun duygusal güvenliğini artırarak, 

bütüncül bir bakımın sağlanmasına katkıda 

bulunur (Demir ve Kılıçarslan Törüner, 2020). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çocuklarda diş ameliyatlarında uygulanan genel 

anestezi, kooperasyonun sağlanamadığı, dental 

anksiyetesi yüksek veya kapsamlı tedavi 

gereksinimi bulunan çocuklarda uygulanan etkili 

bir yöntemdir. Ancak bu yöntemin yalnızca tıbbi 

boyutu değil, aynı zamanda çocuk ve aile üzerinde 

oluşturduğu psikolojik, duygusal ve sosyal etkiler 

de önem taşımaktadır. Genel anestezi süreci; 

çocuklarda ağrı, huzursuzluk, uyku düzensizliği 

gibi kısa süreli fiziksel ve davranışsal 

değişikliklere yol açarken, ebeveynlerde de kaygı, 

korku, suçluluk hissi ve belirsizlik gibi duygusal 

tepkilere neden olabilmektedir. Bu bağlamda 

hemşirelik yaklaşımı, çocuğun ve ailenin 

gereksinimlerini bütüncül olarak ele alan, güven 

temelli iletişimi esas alan ve kanıta dayalı 

uygulamaları içeren bir bakım sürecini 

gerektirmektedir. Hemşireler, genel anestezi 

öncesi dönemde aileyi bilgilendirmeli, olası 

riskleri açıklamalı ve kaygı düzeyini azaltmaya 
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yönelik destek sağlamalıdır. Anestezi sonrası 

dönemde ise çocuğun fiziksel konforunu 

sağlamak, ağrıyı ve komplikasyonları yönetmek, 

ebeveynin duygusal gereksinimlerine yanıt 

vermek ve taburculuk sürecinde gerekli eğitimleri 

vermek hemşirenin temel sorumlulukları 

arasındadır. Ayrıca, çocuk diş ameliyatlarında 

genel anestezi uygulamaları multidisipliner bir 

yaklaşım çerçevesinde yürütülmeli; hemşireler, 

çocuğun iyilik hâlini korumak ve ailenin uyum 

sürecini desteklemek amacıyla etkin, bütüncül ve 

aile merkezli bakım sağlamalıdır. Güncel 

hemşirelik yaklaşımlarının kanıta dayalı olarak 

geliştirilmesi hem çocuk hem de aile üzerinde 

oluşabilecek olumsuz etkilerin azaltılmasına ve 

tedavi sürecinin daha güvenli ve etkili biçimde 

yönetilmesine katkı sağlayacaktır. 
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