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1 Hemgire, Karadeniz Teknik «
Universitesi, Saglik Bilimleri OZET
Enstitiisii, Hemsirelik Cocuklarda dis ameliyatlarinda genel anestezi uygulamalari, ézellikle davranis yoniinden is birligi
Anabilim Dali, Trabzon, kurulamayan, yaygin dis ¢iiriikleri tespit edilen veya ozel gereksinimli ¢ocuklarda giivenli ve etkili
Tiirkiye tedavi imkdni sunmaktadir. Ancak genel anestezi siireci yalnizca tibbi bir tedavi uygulamasi olmayip,

2 prof. Dr., Karadeniz Teknik ~ ¢ocuk ve ebeveyn iizerinde onemli fizyolojik, psikolojik ve davramssal etki olusturabilmektedir.
Universitesi, Saglik Bilimleri ~ Anestezi dncesi, ¢ocuklarda genellikle korku, kaygi, ayrilma anksiyetesi ve giivensizlik duygusunun
Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve gelisimine sebep olurken; ebeveynlerde ise kaygi, sucluluk ve belirsizlik duygusu olugturmaktadir.
Hastaliklar Hemgireligi Ana ~ Anestezi sonrasi dénemde ise ¢ocuklarda agri, bulanti, uyku diizensizligi, gegici davrams degisiklikleri
Bilim Dali, Trabzon, Tiirkive — ebeveynlerde devam eden endiseye sebep olmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin, cocugun yas ve gelisim
ozelliklerine uygun bireysellestirilmis bakim plani olusturmasi biiyiik 6nem tasir. Pediatri hemgireleri;
yenidogan, okul oncesi, okul ¢agi ve adolesan donem ¢ocuklarimin gelisim diizeylerine uygun iletisim
kurmali, ebeveynleri bilgilendirmeli, kaygy azaltict oyun, egitim, bilgilendirme ve destekleyici
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P 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
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yaklasimlart. BANU Saglik to develop an individualized care plan appropriate to the child's age and developmental
Bilimleri ve Arastirmalar: characteristics. Pediatric nurses should communicate appropriately with newborn, preschool, school-
Dergisi, 8(2), 710-720. doi: age, and adolescent children based on their developmental levels, inform parents, and utilize anxiety-

10.46413/ boneyusbad.1814748 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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GIRiS

Cocuk ve aile icin dis ameliyat1 6ncesi donem
yogun kaygi, korku ve belirsizlik duygularinin
yasandigi stresli bir durumdur. Bu doénemde
hemsirelik yaklasimi, ¢cocugun gelisim diizeyine,
biligsel kapasitesine ve emosyonel
gereksinimlerine uygun olarak planlanmalidir.
Cocuklarda ameliyata hazirlik durumu, gelisim
donemlerine gore farklilik gostermekte olup; her
yas grubunun anlama, korku ve bas etme bigimi
birbirinden ayrilmaktadir (Cavusoglu, 2022;
Bataineh, Al-Skafi ve AlJundi, 2025). Cocuklarin
bu stres olusturan duruma psikolojik yonden hazir
olmasi, anksiyetenin ve ameliyatin ¢ocuk
tizerinde olusturacagi  olumsuz  sonuglarin
azaltilmasinda Onemlidir. Cocuklarin ameliyat
siirecine psikolojik olarak hazir olmalart iki
yontemle ele alinmaktadir. Birincisi farmakolojik
yontemler olmak {izere ameliyat gergeklesmeden
once uygulanan premedikasyon uygulanmasidir.
Ikinci olarak davranigsal yontemler ise ¢ocuk ve
ailesine ameliyatin gerceklestirilecegi hastane ve
ameliyathane ortaminin tanitilmasinin, terapotik

oyun, hikdye kitabi ve resim ¢izdirme
yontemlerinin kullanilmasinin, ameliyat
hazirliklarinda ailenin ¢ocuklarinin  yaninda

bulunmasinin, oyuncak kullaniminin ve gorsel
destekli araglarin kullanilmasimin saglanmasim

kapsamaktadir (Sekhavatpour, Khanjani,
Reyhani, Ghaffari ve Dastoorpoor, 2019;
Forouzandeh, Drees, Forouzandeh ve

Darakhshandeh, 2020).

Cocuklarin dis siirme sorunlarmin takip ve
tedavisi, daimi ve siit dislerine ¢iiriikten koruyucu
uygulamalarin  yapilmasi,  dislerin  ¢iiriik
tedavileri, dis kayiplar1 sonucunda ortaya g¢ikan
yer kayiplart durumunda yer tutucu apareylerin
uygulanmasi, dissiz diinyaya gelen cocuklarda
protez uygulamasi yapilmasi, acil travma
yaralanmalar1 ve tedavilerinin saglanmasi, 6zel
bakim gereksinimi olan ve engele sahip
cocuklarm dis tedavileri gergeklestirilmektedir
(Giiven Polat, 2021; Bataineh ve ark., 2025).
Cocuk dis hekimliginde ozellikle uyum sorunu
olan ve kooperasyon kurulamayan, korku ve
kayg1 diizeyi yiiksek olan, lokal anestezi igerigine
yonelik hassasiyeti ya da alerji Oykiisiine sahip
olan, dental islemlerin uzun siireli olmasini tolere
edemeyecek durumda olan ¢ocuklarda genel
anestezi uygulanmasi endikedir (Dean, Jones ve
Vinson, 2016; AAPD, 2020). Cocuklarin dis
tedavileri  her  zaman  klinik  ortamda
saglanamamaktadir ve tim rutin tedavi

yontemlerinden basar1 saglanamadiginda son ¢are
olarak genel anestezi altinda tedavi uygulamalar1
gerceklestirilmektedir (Koch, Poulsen, Espelid ve
Haubek, 2017). Genel anesteziye, Amerikan
Anestezi Dernegi’nin belirlemis oldugu ASA
(American  Society of  Anesthesiologists)
siiflandirma  sistemine gore tibbi zorluk
durumuna gore karar verilmektedir. ASA 1, sthhat
durumu yerinde olan c¢ocuklar, ASA 2,
ameliyatina sebep olan bir rahatsizliga sahip olma
hali ya da herhangi bir rahatsizlik kaynakli orta
seviye sistemik rahatsizlik varligi olan cocuk,
ASA 3, sistemik 6nemli bir sorunun bulunan
cocuk, ASA 4, hayati tehlikeye sahip olan,
sistemik bir sikdyete sahip olan ¢ocuk, ASA 5,
yirmi dort saat ve daha uzun siire yasama ihtimali
olmayan, hayati riski ¢ok yiiksek olan ¢ocuk hasta
olarak simiflandirilmaktadir. Anestezi doktorunun
yapmis oldugu muayene sonucunda cocugun
durumu degerlendirilmekte ve ASA 1 ve ASA 2
kategorisinde olan ¢ocuklarin dis tedavileri genel
anestezi altinda yapilmaktadir. ASA 3 ve ASA 4
kategorisinde bulunan cocuk hastalara sadece
6zel durumlarda anestezi uygulanabilmektedir.
Amerikan  Anestezi Dernegi’nin  hastalarin
fiziksel durumlarmmin degerlendirilmesi i¢in
diizenledigi ve 6nerdigi siniflandirma ve pediatrik
ornekler Tablo 1°de gosterilmistir (ASA, 2020;
Fletke, Kaysin ve Jones, 2022).

Cerrahi operasyonlar, ¢cocuk ve aile i¢in oldukca
stres  olusturan  bir  durumdur.  Cerrahi
operasyonlar o6zellikle ¢ocuklarn huzursuzluk,
kizginlik, korku, kaygi, 6fke ve depresyon gibi
duygular1 yagsamasina sebep olmaktadir. Cocuk ve
ailenin cerrahi operasyona hazirlanmasi, ¢cocuk ve
aile ile etkili iletisimin saglanmasi, ¢ocuga
gereken duygusal destek saglanmasi ve cerrahi
operasyondan olumlu sonuglarin elde edilmesine
katki saglayacaktir (Lee, Faundez, Yarbrough,
Lewis ve LoSasso, 2020; Senol, Kaya, Efe ve
Dikmen, 2024; Williamson, 2024). Hemsireler,
cocuk ve ailenin ameliyata hazirlanmasinda
onemli bir role sahiptirler. Hemsireler 6zellikle
aile merkezli bakim ¢ergevesinde ailenin ¢ocugun
yaninda yer almasinin saglanmasinda, hastanenin
tanitilmas1 ve ameliyat silirecinin anlatilmasinda,
teropatik yaklasim cercevesinde terapotik oyun,
resim ¢izme ve hikdye anlatma gibi yontemler ile
cocuk ve ailenin ameliyata hazirlanmasini, korku
ve endiselerinin  azaltilmasmna  yonelik
yaklasimlari1 sergilemektedir (Zengin, Yayan ve
Diiken, 2021; Tuncay ve Tiifekci, 2023; Celik ve
Canbulat Sahiner, 2024). Bu ¢alismanin amaci dis
ameliyatlar1 siirecinde gerceklestirilen genel

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2026;8(2)

711



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 8(2) @ 2026

anestezi uygulamalarinin ¢ocuk ve aile iizerine
etkilerinin  glincel hemsirelik  yaklagimlari

¢er¢evesinde incelenmesidir.

Tablo 1. Pediatrik Hastalarda Fiziksel Durum Simiflandirmasi ve Ornekleri i¢in ASA Skorlan

Siniflandirma Tanim Pediatrik Ornekler
Normal saglig1 yerinde olan  Saglikli, akut ya da kronik hastaligi yok, viicut kitle indeksi
ASA 1 . A, ; N
kisiler (VKI) yiizdesi yasina gore uygun.
Asemptomatik dogumsal kalp problemi, iyi kontrolli
. . - disritmiler, alevlenme goriilmeyen astim, insiliine bagimli
ASA 2 g%fiif(s)llsatgrll(lilkﬂlé?stallga olmayan diabetus mellutus, yasa gore anormal VKI yiizdesi,
p 3 hafif ve orta obstriiktif uyku apnesi, remisyon dénemindeki
onkolojik durum, hafif diizeyde otizm.
Diizeltilmemis stabil konjenital kalp anomalisi, alevlenme
goriilen astim, kotii kontrolli epilepsi, insiiline bagl
diabetus mellutus, morbit obezite, beslenme bozuklugu, agir
obstriiktif uyku apnesi, onkolojik durum, bobrek yetmezligi,
Onemli sistemik hastaliga muskiiler distrofi, kistik fibrozis, organ transplantasyonu
ASA 3 . - . : ) - .
sahip olan kisiler hikayesi, beyinfomurilik malformasyonu, semptomatik
hidrosefali, prematiire bebek, Hasta Kontrollii Analjezi<60
hafta, agir otizm, metabolik hastalik, zor hava yolu, uzun
stireli parenteral beslenme, normal zamaninda dogan
infantlar<6 hafta.
Semptomatik konjenital kardiyak anomali, konjesif kalp

Yasam tehdit eden dnemli yetmezligi,.prematuritenin .aktif s.ekeli,. akut .hipoiskernik

. . - . ensefalopati, sok, sepsis, dissemine intravaskiiler
ASA 4 sistemik hastaliga sahip olan .. S S .

Kisiler koagu.laS}'l.on, otolma:uk 1rf1p1antiz edlleblll.l" kar(.hyo.verter.
defibrilator, ventilatér bagimliligi, endokrinopati, siddetli
travma, siddetli solunum sikintisi, ileri onkolojik durum.
Masif travma, kitle etkisi ile intrakraniyal kanama, ECMO

Ameliyat olmadan yasamas1  (Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu) gerektiren

ASA 5 beklenmeyen, hayati tehdit hastalar, solunum yetmezligi ya da durmasi, malign
eden bir hastaliga sahip olan  hipertansiyon, dekompanse konjesif kalp yetmezligi,
kisiler hepatik ensefalopati, iskemik bagirsak veya c¢oklu

organ/sistem disfonksiyonu goriilen hastalar.

Organlar1 dondr olmasi

ASA 6 nedeniyle ¢ikartilabilen

beyin 6liimii gergeklesmis
kisiler

Cocuk Dis Ameliyatlarinda Genel Anestezi
Uygulamasi ve Hemsirelik Yaklasimlari

Dis cerrahisi ve kapsamli dental rehabilitasyon
gerektiren  vakalarda, Ozellikle is  birligi
kuramayan, anksiyetesi yiiksek ya da sistemik
Ozel gereksinimi olan pediatrik hastalarda,
tedavinin genel anestezi altinda gerceklestirilmesi
giderek artan bir uygulamadir. Genel anestezi,
cocugun davranigini kontrol etmek ve uzun siireli,
kapsamli dental islemleri tek seansta tamamlamak
icin etkin bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Bu uygulama c¢ocuklardaki = kooperasyon
eksikligi, dental korku ve ciddi ¢iiriiklerin
yonetimindeki zorluklar nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir (Ozler, Ileri Keceli ve Uzamis
Tekcicek, 2019; Feroze, Hussain, Tariq ve Toor,
2022). Cocuk hastalar agisindan genel anestezinin
en Onemli kisa vadeli etkilerinden biri, tedavi

sonrasi ortaya ¢ikabilen postoperatif sikayetlerdir.
Agn, aglama, huysuzluk ve ajitasyon gibi
davranigsal Dbelirtiler ebeveynler tarafindan
operasyonun ilk giinlerinde bildirilmektedir. Bu
belirtiler ¢ocuklarin gevresel stres tepkileri ile
iligkilidir ve hemsirelik bakiminin 6nemli bir
unsuru olan postanestezik izlem ve agr1 kontrollii
miidahaleler gerektirmektedir. Ayrica, dental
tedavi sonras1 oral fonksiyonlardaki gecici
kisitlilik, sicak/soguk yiyecek-igecek tiiketiminde
giicliik gibi somatik etkiler goriilebilmektedir ki
bunlar uygun bilgilendirme ve destekle
yonetilmelidir (Kopriilii, Ozgiir ve Atag, 2022;
Albalooshy, 2024).

Genel anestezi altinda gerceklestirilen dis
tedavilerinin ~ ¢ocuklarda  yasam  Kkalitesi
iizerindeki etkileri iizerine yapilan kapsamli bir
meta-analiz;, tedavi Oncesi ve  sonrasi
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degerlendirilen agiz saghgiyla iliskili yasam
kalitesi skorlarinda anlamli iyilesmeler oldugunu
ortaya koymustur. Ozellikle tedavi sonrasi
¢ocuklarin yeme, uyku ve sosyal aktivitelerde
belirgin pozitif degisimler bildirilmistir, bu da
hem klinik basarinin hem de uzun vadeli yagam
kalitesinin arttigin1  gostermektedir (Yilmaz,
Arayici ve Efeoglu, 2025). Ebeveyn perspektifi
de, cocuk dis tedavisinde genel anestezinin

psikososyal etkilerinin anlasilmasi agisindan
kritik Oneme sahiptir. Arastirmalar, ¢ogu
ebeveynin  ¢ocuklarinin  agiz  konforundaki

iyilesme, uyku diizeni ve genel saglikta pozitif
gelismeler gozlemledigini ve bu bakim siirecine
yiiksek diizeyde memnuniyetle yaklastiklarint
bildirmistir. Bununla birlikte, ameliyat Oncesi
donemde ebeveyn anksiyetesi, ¢cocuk bakiminda
belirsizlik ve komplikasyon korkusuyla iligkilidir;
bu durum da uygun bilgilendirme, destek ve
egitim ile azaltilabilmektedir (Alfarraj, Alsaad,
Alturki, Alshehri ve Parameaswari, 2023;
Albalooshy, 2024).

Hemsirelik bakimi, pediyatrik dis cerrahisi altinda
genel anestezi uygulanan ¢ocuklarda preoperatif
degerlendirme, anestezi siireci boyunca izlem ve
postoperatif bakim asamalarinda belirleyici bir
role sahiptir. Preoperatif dénemde hemsireler,
cocugun ve ailenin tedavi siirecine uyumunu
kolaylastirmak amaciyla detayli saglik ve
anksiyete degerlendirmesi  yapmali;  genel
anestezi prosediiriiniin amaglari, beklenen seyir
ve potansiyel yan etkiler hakkinda hem g¢ocugu
hem ebeveyni uygun sekilde bilgilendirmelidir.
Preoperatif egitim, ameliyat oOncesi korkuyu
azaltarak uyum siirecini iyilestirebilir; aym
zamanda ebeveynin sakinlesmesine yardimci
olabilir. Postoperatif donemde ise hemsireler agri
yonetimi, bulanti-kusma gibi sik goriilen yan
etkilerin izlenmesi, c¢ocuk istirahati, giivenli
beslenme ve uygun oral hijyen egitimi gibi
desteklerle bakimin biitiinliigiinii saglamalidir. Bu
uygulamalar hem prosediirel glivenligi hem de
cocuk hastanin ve ailesinin psikolojik uyumunu
gelistiren hemsirelik yaklagimlaridir (Alfarraj ve
ark., 2023). Sonug olarak, genel anestezi altinda
yapilan pediatrik dis tedavileri hem ¢ocuk hem
ebeveyn acisimdan bir dizi fizyolojik ve
psikososyal etkiyi beraberinde getirmektedir.
Etkili hemsirelik yaklasimlar1 ve kapsamh
bakimin planlanmasi, hem klinik sonuglarin
optimize edilmesi hem de ailelerin tedavi siirecine
uyumunun kolaylastirllmasinda kritik Gneme
sahiptir (Vural, Ursavas ve Bozkurt 2021; Gisour,
Beigi, Jahanimoghadam ve Nekouei, 2025).

Cocukluk Donemlerine Gore Perioperatif
Hemsirelik Yaklasimlari

Cocuklarda ameliyata hazirlik durumu, gelisim
donemine gore farklilik gostermekte olup; her yas
grubunun anlama, korku ve bas etme bigimi
birbirinden ayrilmaktadir. Bu nedenle her bir
donemde hemsirelik yaklasimlar1 da farklilik
gostermektedir (Jerez Molina, Lahuerta Valls,
Fernandez Villegas ve Santos Ruiz, 2023).

Bebeklik Doneminde Yaklasim (0-1 Yas)

Bebeklik donemi, giiven duygusu temelinin
atildig1, anne ve bebek baginin kuruldugu, motor
becerilerinin hizla gelistigi ve ¢evreyi tanimaya
yonelik 6grenme davraniglarinin  sekillendigi
kritik bir gelisim evresidir. Bu donemde bebekler,
kendilerine siirekli bakim veren ve yakin temas
kuran kisilerle giiglii duygusal baglar gelistirirler.
Bu baglanma siireci, Erikson’un psikososyal
gelisim kuraminda tanimlanan “temel giivene
karsi  giivensizlik” evresinin de temelini
olusturmaktadir (Yildiz Bigak¢i ve Durualp,
2016). Bebek, siirekli bakim veren kisiyle
kurdugu olumlu etkilesimler araciligiyla diinyaya
giivenmeyi Ogrenirken; yabanci bireylere karsi
¢ekingen, tedirgin ya da huzursuz davraniglar
sergileyebilir. Ozellikle dort ila alt1 ay arasindaki
donemde bebekler tanidik yiizleri ayirt etmeye
baglar ve bakim veren kisilere daha fazla
glilimseme, ses ¢ikarma veya goz temasiyla tepki
verirken; yabancilara kars1 sagkinlik ya da aglama
gibi davraniglar gosterebilirler. Alt1 ay civarinda
ise ayrilik kaygist (ayrilik anksiyetesi) gelisir ve
bebek, bakim veren kisiden ayrildiginda
huzursuzluk yasayabilir (Tuncay ve Tiifekei,
2023). Bebekler alt1 aylikken bakim verenlerin
yaninda mutlu iken, tanimadiklar1 insanlarin
yanindayken mutsuz ve endiseli olmaya baglarlar
(Yildiz Bigakg1 ve Durualp, 2016). Ameliyat gibi
tibbi islemler, bebeklerin giiven duydugu bakim
veren kisilerden ayrilmalarina neden oldugu i¢in,
ayrilik anksiyetesi ve yabanci ortama karsi korku
tepkileri yogunlasabilir. Bu durum hem bebegin
emosyonel durumunu hem de fizyolojik
parametrelerini olumsuz etkileyebilir. Cerrahi
girisim, agri, yabanci kisilerle temas, fiziksel
kisitlanma ve hastane ortamina bagli stres
faktorleri; anne-bebek arasindaki baglanmay1
sekteye ugratabilir, bebegin ¢evresine ilgisini
azaltabilir ve giiven duygusunun zedelenmesine
yol acabilir (Azak, Aksucu ve Caglar, 2022;
Cavusoglu, 2022). Ayrica ebeveyn agisindan da
hastaneye yatis siireci is ylikiiniin artmasina,
yorgunluk, kaygi ve c¢aresizlik duygularinin

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2026;8(2)

713



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 8(2) @ 2026

gelismesine neden  olarak  ebeveyn-gocuk
etkilesimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Lestari, Lee ve Hayati, 2023).

0-1 yas donemindeki  bebeklerde  dis
ameliyatlarinda anestezi kullanimi, genel olarak
multidisipliner ekipler tarafindan gerceklestirilir
ve yetiskinlere gore farkli risk degerlendirmeleri
gerektirmektedir. Pediatrik dental anesteziyoloji
alanindaki literatiirde, genel anestezi ile dental
tedavi yapilan ¢ocuklarda komplikasyon oraninin
diisiik oldugu, ancak kiiciik yas gruplarinda
detayli 6n degerlendirme ve uygun anestezi
planlamasiin kritik oldugu bildirilmektedir. En
yaygin endikasyonlar arasinda siddetli erken
cocuk ciiriikleri ve kooperasyon eksikligi yer

almaktadir. Ayrica, genel anestezinin
norogelisimsel etkileri konusunda kisa siireli
uygulamalarin ~ ¢ogu  c¢aligmada  giivenli

bulundugu, ancak ozellikle 0-3 yas araliginda
O0zglin risk degerlendirmelerinin  yapilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Campbell, Shetty,
Shetty, Pope ve Campbell, 2018; Schulz-
Weidner, Schlenz, Jung, Uebereck, Nehls ve
Kramer, 2022). Bu donemde hemsirenin roli,
yalnizca  tibbi  bakim  sunmakla  sirh
kalmamakta; ayni zamanda bebegin psikososyal
gereksinimlerinin  karsilanmasi,  anne-bebek
baginin korunmasi ve giivenli bir bakim ortaminin
saglanmasini da igermektedir. Pediatri hemsiresi,
ebeveynleri cerrahi silire¢ ve olasi duygusal
tepkiler hakkinda bilgilendirmeli; aile merkezli
bakim yaklastmi  c¢ergevesinde ebeveynin
cocugun yaninda bulunmasina izin vermelidir.
Islemlerin miimkiin oldugunca ayni hemsire
tarafindan  yapilmasi, bakimda  siirekliligi
saglayarak bebegin tanidik ses ve dokunuslardan
giiven duygusu kazanmasina katkida bulunabilir.
Ayrica ebeveynin ¢ocugun bakimina aktif
katiliminin saglanmasi hem ebeveynin kontrol
duygusunu giiclendirir hem de bebegin ameliyat
oncesi ve sonrasi donemde daha az kaygi
yasamasini saglar. Sonug¢ olarak, bebeklik
doneminde ameliyata hazirlik yaklasimi; giiven
iligkisini koruma, ayrilik kaygisini en aza indirme,
anne-bebek bagini giigclendirme ve aile merkezli
bakim ilkeleri dogrultusunda yiiriitiilmelidir. Bu
stirecte hemsirenin empatik iletisim, egitim ve
destekleyici bakim rolleri hem bebegin hem de
ailenin uyumunu artirmada belirleyici Oneme
sahiptir (Biilbiil ve Arikan, 2018; Lestari ve ark.,
2023).

Oyun Dénemindeki Cocuga Yaklasim (1-3 Yas)

Oyun donemi, g¢ocuklarda konugma, yiirlime ve

motor becerilerin  hizla gelistigi, c¢evreyle
etkilesimin arttig1 ve bagimsizlik duygusunun
temellerinin atildigi bir donemdir. Bu dénemde
cocuk, dokunma, manipiile etme, kesfetme ve
¢evresini tanima konusunda oldukc¢a meraklidir.
Cevresindeki nesnelerin biiyiikligii, sekli, rengi,
agirlig ve islevi ilgisini ¢eker; deneme-yanilma
yontemiyle basit problemleri ¢dzmeye c¢alisir
(McGowan, Chandler ve Gerde, 2021; Poli,
Meyer, Mars ve Hunnius, 2025). Erikson’un
psikososyal gelisim kuramina gore bu dénemin
temel gelisimsel gdrevi otonomi (bagimsizlik)
duygusunun gelismesidir. Cocugun bu beceriyi
kazanabilmesi icin kendisini ebeveyninden ayri
bir birey olarak gérmesi ve viicut fonksiyonlar
iizerinde kontrol saglamasi (O0rnegin tuvalet
egitimi, yeme, giyinme gibi alanlarda) biiyiik
onem tasir (Cavusoglu, 2022). Bu donemde
cocuk, bakim vereninden kisa siireli ayriliklari
tolere edebilmekte ve yabancilara karsi duydugu
korku azalabilmektedir. Ancak hastane ortamu,
alisilmadik sesler, cihazlar ve yabanci kisiler
nedeniyle ¢ocukta yeniden ayrilik anksiyetesi,
korku, 6fke ve agresif davraniglar ortaya ¢ikabilir
(Yildiz Bigak¢1 ve Durualp, 2016). Bu nedenle
ameliyat oncesi donemde pediatri hemsiresi,
gocugun giiven duygusunu korumaya ve
ebeveynle kurdugu bag siirdiirmeye Ozen
gostermelidir. Hemsirelik yaklasiminda; ¢ocugun
hastaneye yatis siirecinde yaninda sevdigi bir
objeyi (Ornegin battaniyesi, oyuncagi, yastigi
veya ailesinin fotografi) bulundurmasina izin
verilmesi, tanidik bir uyaranla kendisini daha
giivende hissetmesini saglar (Tuncay ve Tiifekci,
2023). Cocugun bakim siirecinde oyun temelli
iletisim kurmak, yapilacak islemleri oyunla
anlatmak ve ¢ocugu aktif katilima tegvik etmek
kaygiyt azaltir. Ameliyat oOncesi hazirlik
siirecinde hemsire, ¢ocugun yasina uygun
aciklamalar yapmali, korku yaratabilecek tibbi
terimlerden kag¢inmali ve kontrol duygusunu
destekleyecek secenekler sunmalidir. Ornegin,
damar yolu agma veya pansuman gibi islemler
oncesinde ¢ocuga “Hangi koluna dokunayim?”,
“Istersen 6nce oyuncagina gdstereyim mi?” gibi
basit se¢imler sunmak, otonomi gelisimine katki
saglar (Biilbiil ve Arnkan, 2018). Ayrica,
ebeveynin iglemler sirasinda ¢ocugun yaninda
bulunmasina izin verilmesi, g¢ocugun giiven
duygusunu pekistirir ve hemsire-gocuk-aile
arasinda giiven temelli bir iliski kurulmasia
yardimc1 olur (Liguori ve ark., 2016).

1-3 yas donemindeki c¢ocuklarda dis tedavileri,
ozellikle kapsamli dis ¢iiriikleri, erken ¢ocukluk
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donemi ciiriikleri veya kooperasyon eksikligi
nedeniyle genel anestezi ya da derin sedasyon
altinda gerceklestirilebilir. Bu yas grubunda
cocuklarm  davramigsal ~ uyumlart  sinirh
oldugundan, tek seansta c¢ok sayida islemin
tamamlanabilmesini saglamak i¢in anestezi/derin
sedasyon siklikla tercih edilir. Retrospektif klinik
caligsmalar, yasa gore (<3 yil) genel anestezi
uygulanan ¢ocuklarda o6nemli komplikasyon
oraninin nispeten diisiik oldugunu ve uygulama
sonrast genellikle gilivenli bir iyilegsme siirecinin
izlendigini gostermistir; anestezi altinda restoratif
tedavi, pulpa tedavisi, ekstraksiyon ve kron gibi
birden fazla prosediir giivenle
tamamlanabilmektedir. Ayrica sistematik
derlemeler, dental islemler igcin genel anestezi
gerektiren vaka olasiligimin  6zellikle siddetli
dental hastalik ve davramigsal faktorlere bagh
oldugunu bildirmektedir. Preoperatif
degerlendirme ve multidisipliner planlama, 1-3
yas arasi ¢ocuklarda anestezi risklerini azaltmada
kritik bir rol oynamaktadir (Arun, 2023; Velasco,
Hueso, Silvestre, Torres ve Vazquez-Ferreiro,
2023). Sonug olarak, oyun déneminde ameliyata

hazirlhik  yaklasimi,  ¢ocugun  gelisimsel
ozelliklerini, bagimsizlik gereksinimini ve
duygusal tepkilerini dikkate almalidir. Bu

donemde pediatri hemgiresinin gorevi; oyun,
iletisim, ebeveyn katilim1 ve gliven temelli bakim
ilkeleri dogrultusunda ¢ocugu ameliyat siirecine
fiziksel ve psikososyal olarak hazirlamaktir. Bu
yaklasim hem ¢ocugun hastane deneyimini
olumlu hale getirmekte hem de ameliyat sonrasi
iyilesme siirecini kolaylastirmaktadir (Nasiri ve
ark., 2019).

Okul Oncesi Dénemdeki Cocuga Yaklasim (3-6
Yas)

Okul 6ncesi donemde fiziksel, mental ve motor
gelisme artik daha da belirginlesmistir. Bu donem
cocuklarin temel aligkanliklarinin edinilmeye
baslandigi donemdir. Cocuklar g¢ogunlukla bu
donemde her seyi kendi basina gergeklestirmek ve
takdir gormek isterler. Ayrica bu ddonemde
¢ocuklarm hayal diinyalar1 ve cinsel kimlik
gelisimi, giriskenlik ve sosyallesme on plandadir.
Somut olaylar1 anlayabilir fakat olaylarin yalnizca
basit sebeplerini kavrayabilir, karmasik olaylar
i¢in neden sonug bagini kuramazlar. Okul dncesi
donemdeki ¢ocuklar, soyut kavramlar1 tam olarak
algilayamadiklar1 i¢in ameliyati genellikle
cezalandirma veya bedene zarar verilmesi olarak
yorumlayabilirler. Bu nedenle bu yas grubundaki
cocuklara somut, kisa ve sade agiklamalar
yapilmali; oyun, oyuncak veya resim gibi

araglarla hazirlik siireci desteklenmelidir (Liguori
ve ark., 2016; Maruyama, Suzuki ve Takayama,
2016). Bu donemde cocuklar karanliktan, viicut
biitiinliigiiniin bozulmasindan sakat kalmaktan

korkarlar. Okul ©6ncesi doénemde c¢ocuklar
ameliyat olacagimi 6grendiginde, korkar ve
kendisine ne yapilacagin1 bilmek isterler.

Cocuklar invaziv girisimleri viicuduna bir tehdit
olarak algiladigi icin pediatri hemsiresi,
uygulanacak islemler 6ncesi ¢ok fazla ayrintiya
girmeden, basit kelimeler segerek ¢ocuga
yapilacak uygulamalari anlatmali ve
bilinmezligin ¢ocuklarda olusturdugu korku
azaltilmaya calisilmalidir. Ameliyat esnasinda
uyuyacagi fakat sonrasinda uyanacagi, ameliyat
odasinin karanlik olmayacagi, yesil forma
giyinen, maske ve boneli saglik caligsanlarinin
bulunacagi anlatilabilir ve ¢ocugun ameliyatim
gerceklestirecek  saglik  ekibiyle tanigmasi
saglanabilir (Tuncay ve Tiifekci, 2023).
Ameliyattan Oonce ¢ocugun olay1 algilamasi igin
kuklalar veya tansiyon aleti, satiirasyon probu,
serum seti gibi gercek tibbi malzemeler
kullanilarak ya da dokunmasini saglayarak islem
anlatilabilir (Celik ve Canbulat Sahiner, 2024).

Okul 6ncesi donemde (3-6 yas) ¢ogu ¢ocuk i¢in
dental islemler klinikte lokal anestezi ve davranig
yonetimi ile yapilabilse de, siddetli erken
cocukluk ciiriikleri, kapsamli restoratif tedaviler
veya kooperasyon zorlugu gibi durumlarda genel
anestezi/sedasyon tercih edilebilir. Genel anestezi
altinda tedaviler, tek seansta restoratif islemler,
pulpa tedavileri, kron uygulamalar1 ve ¢ekimler
gibi birden ¢ok islemi tamamlamaya olanak saglar
ve bu sayede cocuklarin agiz saghigi-ile iligkili
yasam kalitesi kisa vadede belirgin sekilde
iyilesir. Bu iyilesme, hem ¢ocugun agiz konforu
hem de giinliik fonksiyonlar {izerine pozitif etkiler
gostermektedir. Ayrica retrospektif klinik veriler,
36 yas grubunda uygulanan tedavi tiirleri ve
anestezi  planlamasinin, uygun preoperatif
degerlendirme ve multidisipliner yaklagim ile
giivenli ve etkili sekilde gergeklestirilebilecegini
desteklemektedir. Bununla birlikte her vaka igin
anestezi risk-fayda degerlendirmesi yapilmali ve
aile ile ayrmtili bilgilendirme saglanmalidir
(Bakkal, 2018; Yilmaz ve ark., 2025). Bu
donemde, ¢ocuklar ameliyat olmay1 kendilerine
yonelik bir cezalandirma olarak
algilayabilmektedirler. Ameliyatla ilgili gorsel
kitaplar yardimiyla, terapdtik oyun yontemi
araciliglyla veya sozli olarak ¢ocuklarn
duygularimi  tam  olarak  ifade  etmesi
saglanmalidir. Ameliyatla ilgili s6zel agiklamalar
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yapmak zor olacagi i¢in, oyuncak ya da resim
iizerinden islemler anlatilabilir. Uygulamalar
strasinda ¢ocugun soru sormasi tesvik edilmelidir.
Ayrica pediatri hemsireleri ¢ocugun otonomi
kazanmasin1 saglamali, aile merkezli bakimi
benimseyerek cocugun ve ailenin uygun olgiide
tedavide s6z sahibi olmasi saglamali, aile
bilgilendirilmeli, fikir birligi saglanarak siirece
dahil edilmeleri saglanmalidir. Hastane ortaminda
cevre diizenlemesi saglanarak c¢ocugun oyun
oynamasina izin verilmeli, diger ¢ocuk hastalar
ile tanistirilmasi ve rutin aligkanliklarim devam
ettirmesi saglanmalidir. Ameliyat siirecinde
ayrilik anksiyetesine karsi pediatri hemsireleri
primer hemgirelik yaklagim1 dogrultusunda bakim
vermeli, cocuk ve hemsire arasinda giiven bagini
kurmali, ailenin islemler sirasinda c¢ocugun
yaninda  bulunmasina  olanak  saglayarak
korkularinin giderilmesini saglanmalidir. Kesme,
delme gibi kelimelerden mutlaka kaginilmalidir
(Cavusoglu, 2022; Toriiner ve Biiyiikgoneng,
2023; Jerez Molina ve ark., 2023).

Okul Donemindeki Cocuga Yaklasim (6-12 yas)

Okul dénemi, cocugun dis diinyaya agildigi, akran
iligkilerinin ve toplumsal uyum becerilerinin
gelistigi bir donemdir. Erikson psikososyal
gelisim kuraminda bu donemin temel gelisimsel
gorevi, caliskanlik  (basar1))  duygusunun
kazanilmasi ve asagilik duygusundan kaginmadir.
Cocuk, bu doénemde c¢evresinden gelen geri
bildirimlerle kendine giiven duymayr ve
toplumsal sorumluluklar almay1 6grenir (Kilig,
2021). Okul ¢ag1 cocuklar1 iyi birer gdzlemci
olup, ¢cevresinde olan biteni dikkatle izler, merakli
ve sorgulayict bir yapiya sahiptir. Bu nedenle
tibbi siireclerde c¢ocuklara yalnizca yapilacak
islemler degil, islemlerin nedenleri ve olasi
sonuglari da agiklanmalidir. Dolayisiyla okul ¢agi
cocuklarinda merak duygusunu gidermek
amaciyla daha ayrintili bilgi verilmesi, yapilacak
islemlerin nedenlerinin agiklanmast ve soru
sormalarina firsat taninmast kaygiy1
azaltmaktadir (Bilbil ve Arkan, 2018).
Cocuklarin agik uglu sorularina sabirla yanit
verilmesi, saglik ekibine duyduklari giiveni artirir
ve ameliyat silirecine uyumlarim destekler
(Cavusoglu, 2022). Okul cagindaki ¢ocuklar,
yetigkinlerin ~ onayma ve  davranislarinin
begenilmesine biiyiikk 6nem verirler. Bu nedenle
hemsirelik bakiminda ¢ocugun cesaretli, is
birligine acik yoOnlerinin Oviilmesi, pozitif
pekistirme yoluyla motivasyonunun artmasina
katki saglar (Jerez Molina ve ark., 2023). Ayrica
¢ocuklarin ameliyat siirecinde aktif katilimlarinin

saglanmasi, yapilacak islemler hakkinda 6nceden
bilgilendirilmeleri ve yaslarima uygun gorevler
verilmesi (0rnegin kendi pijamasini se¢mek,
maske takma alistirmast yapmak) onlarm kontrol
duygusunu giiclendirir. Bu durum, bagimsizlik
duygusunun  tehdit edilmesini  Onleyerek
psikolojik iyilik halini destekler (Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2023).

6-12 yas araligindaki cocuklarda dis tedavileri
genellikle lokal anestezi ile Kklinik ortamda
yapilabilirken, kapsamli tedaviler, siddetli
ciiriikler ya da davranigsal uyum problemleri gibi
durumlarda genel anestezi veya derin sedasyon
gerekebilir. Retrospektif caligmalarda, bu yas
grubunda da genel anestezi altinda yapilan dental
islemlerin sayica ¢cok fazla olmasa da, tek seansta
restorasyon, ekstraksiyon, kron ve pulpa
tedavileri gibi  birgcok islemin  giivenle
tamamlanabildigi bildirilmistir. Bu sayede klinik
tedaviye uyum gostermekte zorlanan okul
cagindaki cocuklarda da agiz saghg iyilestirilir.
Ayrica meta-analiz verileri, genel anestezi altinda
yapilan c¢ocuk dis tedavilerinin kisa doénemde
cocuklarin agiz sagligina bagli yasam kalitesini
anlamli sekilde artirdigini gdstermektedir. Bu
nedenle  pedodontik  planlamada,  uygun
preoperatif degerlendirme ve risk-fayda analizi ile
bu yontem dogru se¢ilmis vakalarda etkin ve
giivenli bir tedavi secenegi olabilmektedir
(Schulz-Weidner ve ark., 2022; Yilmaz ve ark.,
2025). Hemsirelik yaklagiminda aile, okul ve
arkadas cevresiyle is birligi kurulmasi, ¢ocugun
duygularini ifade etmesine olanak tanir. Cocuk,
ameliyat sirecine iligkin korku, merak veya
endiselerini ifade ettiginde bu duygularin kabul
edilmesi, aciklanmasi ve uygun bicimde
yonlendirilmesi  gerekir. Ayrica ¢ocuklarin
ameliyat Oncesi donemde oyun, ¢izim veya
hikdye anlattm1 gibi yaratict1 ydntemlerle
duygularin1 disa vurmalar1 saglanabilir (Tuncay
ve Tiifekei, 2023). Sonug olarak, okul donemi
¢ocuguna yaklasimda pediatri hemsiresinin temel
gorevi; cocugun gelisimsel 6zelliklerine uygun
iletisim kurmak, bilgi gereksinimini kargilamak,
pozitif geri bildirimlerle gliven duygusunu
pekistirmek ve ameliyat siirecinde bagimsizlik
duygusunu desteklemektir. Bu yaklagimlar hem
cocugun psikolojik uyumunu giiglendirmekte
hem de cerrahi silirecin daha olumlu
deneyimlenmesine katki saglamaktadir (Yang ve
ark., 2022).
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Adolesan Donemindeki Cocuga Yaklasim (12-
18 Yas)

Adolesan donem, bireyin ¢cocukluktan erigkinlige
gecis yaptigi, fiziksel, duygusal, biligsel ve sosyal
degisimlerin yogun olarak yasandigi bir gelisim
evresidir. Bu donemde ergen, kimlik kazanma ve
bagimsizlik gereksinimiyle aileden ayrigma
egilimindedir. Ancak buna karsin ebeveynlerin
onayinit ve sevgisini kazanma istegi devam eder
(Sisk ve Gee, 2022; Tortiner ve Biiyiikgonenc,
2023). Dolayisiyla bu déonemde hem bagimsizlik
arzusu hem de aileye baghlik gereksinimi
arasinda belirgin bir catisma goriilmektedir.
Adolesan donemde ameliyat olma durumu, geng
bireyin hem beden imajmi hem de Ozgiirliik
duygusunu tehdit edebilir. Cerrahi girisimlerin
fiziksel goriiniimii degistirme olasiligi, arkadas
¢evresinden ve okuldan uzak kalma kaygisi, bu
donemde yogun korku ve stres kaynagi olabilir
(Arab, Qasim, Abu Algam ve Mortada, 2024).
Ozellikle beden biitiinliigii, mahremiyet ve
kontrol konularina karsi duyarlilik arttigindan,
ergenlerin saglik bakim siirecinde bilgilendirme
ve karar verme siireclerine aktif olarak katilmasi
son derece onemlidir (Pestana-Santos, Pestana-
Santos, Cabral, Santos ve Lomba, 2022). Pediatri
hemsiresi, addlesan ve ailesine yonelik
yaklasiminda ¢ocuk ve aile merkezli bakim
modelini benimsemelidir. Bu dogrultuda hemsire;
ameliyat siireci, uygulanacak islemler ve
beklenen sonuglar hakkinda agik, diiriist ve yasa
uygun bilgilendirme yapmali, ergenin tedavi
stirecine aktif katilimini desteklemelidir. Ergenin
duygu ve disilincelerini ifade etmesi tesvik
edilmeli, Ozellikle korku ve endiseleri
yargilamadan dinlenmelidir (Jerez Molina ve ark.,
2023). Hemsire, gocuga ve ebeveyne soru sorma
firsat1 tanimali, verilen bilgilerin anlasilirligim
degerlendirmeli  ve  gerekli ~ durumlarda
aciklamalar1 yeniden yapmalidir (Pestana-Santos
ve ark., 2022). Ayrica addlesanin ameliyat dncesi
kaygi diizeyini azaltmak amaciyla, benzer
ameliyat deneyimi yasamis ¢ocuk veya genglerle
iletisim kurmas1 desteklenebilir. Bu yodntem,
model alma yoluyla bas etme becerilerini
giiclendirmekte ve ameliyat siirecine uyumu
artirmaktadir (Demir ve Kiligarslan Téoriiner,
2020).

12-18 yas arasindaki adolesan (ergen) gocuklarda
dis tedavileri, bircok durumda klinik ortamda
lokal anesteziyle gergeklestirilebilmektedir.
Ancak kapsamli tedaviler (6rnegin ¢ok sayida
cliriigiin restorasyonu, dis ¢ekimi ya da cerrahi
islemler) ve anksiyeteye bagli davranigsal uyum

problemleri, bazen lokal anestezi uygulanmasini
zorlagtirabilir. Bu gibi riskli ya da karmasik
vakalarda, genel anestezi veya derin sedasyon
se¢enekleri diistiniiliir. Sistematik arastirmalar,
pediatric dental cerrahi ve genel anestezi
uygulamalarinin majoér komplikasyon riskinin
diisik oldugunu, ancak minor yakinmalarin
(6rnegin agr1, bulant1 veya bogaz agrisi) nispeten
yaygin oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle
vaka secimi ve aile bilgilendirmesi Snemlidir.
Genel anestezi, ¢ogu zaman ilk tercih olmayip,
lokal anestezi veya sedasyon gibi alternatifler
denenip yeterli olmadiginda diisiiniilmesi gereken
bir se¢enektir (Velasco ve ark., 2023; Yilmaz ve
ark., 2025). Adolesanlara sunulan bakimda
mahremiyetin korunmasi, bedensel biitiinliigline
sayg1 gosterilmesi ve giiven iligkisi kurulmasi da
hemsirelik bakiminin temel etik ilkeleri arasinda
yer almaktadir (Pestana-Santos ve ark., 2022).
Sonug olarak, ad6lesan donemi ¢ocuklara yonelik
hemsirelik yaklasiminda; ergenin kimlik geligimi,
bagimsizlik ihtiyact ve beden algisi dikkate
almmali, cerrahi siire¢ boyunca bilgilendirme,
katilim ve duygusal destek 6n planda tutulmalidir.
Cocugun gelisimsel diizeyine uygun iletisim
stratejileri kullanilmas1 hem ameliyat oncesi
kaygiy1 azaltmakta hem de ameliyat sonrasi
iyilesme siirecini olumlu yonde etkilemektedir.
Ebeveynlerin siirece aktif olarak dahil edilmesi
ise cocugun duygusal giivenligini artirarak,
biitiinciil bir bakimin saglanmasina katkida
bulunur (Demir ve Kiligarslan Tériiner, 2020).

SONUC VE ONERILER

Cocuklarda dis ameliyatlarinda uygulanan genel
anestezi, kooperasyonun saglanamadigi, dental
anksiyetesi yliksek veya kapsamli tedavi
gereksinimi bulunan ¢ocuklarda uygulanan etkili
bir yontemdir. Ancak bu yontemin yalnizca tibbi
boyutu degil, ayn1 zamanda ¢ocuk ve aile lizerinde
olusturdugu psikolojik, duygusal ve sosyal etkiler
de Onem tasimaktadir. Genel anestezi siireci;
cocuklarda agri, huzursuzluk, uyku diizensizligi
gibi kisa siireli fiziksel ve davranissal
degisikliklere yol agarken, ebeveynlerde de kaygi,
korku, sugluluk hissi ve belirsizlik gibi duygusal
tepkilere neden olabilmektedir. Bu baglamda
hemsirelik  yaklagimi, c¢ocugun ve ailenin
gereksinimlerini biitiinciil olarak ele alan, giiven
temelli iletisimi esas alan ve kanita dayal

uygulamalar1  igeren bir bakim siirecini
gerektirmektedir. Hemsireler, genel anestezi
oncesi donemde aileyi bilgilendirmeli, olasi

riskleri agiklamali ve kaygi diizeyini azaltmaya
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yonelik destek saglamalidir. Anestezi sonrasi
donemde ise c¢ocugun fiziksel konforunu
saglamak, agriy1 ve komplikasyonlar1 yonetmek,

ebeveynin  duygusal gereksinimlerine yanit
vermek ve taburculuk siirecinde gerekli egitimleri
vermek  hemgirenin  temel  sorumluluklar:

arasindadir. Ayrica, ¢ocuk dis ameliyatlarinda
genel anestezi uygulamalar1 multidisipliner bir
yaklasim ¢ercevesinde yiiriitiilmeli; hemsireler,
cocugun iyilik halini korumak ve ailenin uyum
stirecini desteklemek amacryla etkin, biitlinciil ve
aile  merkezli bakim saglamalidir. Giincel
hemsirelik yaklasimlarinin kanita dayali olarak
gelistirilmesi hem ¢ocuk hem de aile {izerinde
olusabilecek olumsuz etkilerin azaltilmasina ve
tedavi siirecinin daha gilivenli ve etkili bigimde
yonetilmesine katki saglayacaktir.
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