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Amag: Bu calismanin amaci, pediatrik cerrahi ve anestezi siiregle-
rinde ebeveyn deneyimini degerlendirmek ve ebeveyn giliveniyle
bagimsiz olarak iligkili faktorleri belirlemektir.

Yoéntem: Kesitsel ve tanimlayici olarak ylrdtiilen ¢alismaya, cer-
rahi girisim geciren ¢ocuklarin 167 ebeveyni dahil edildi. Veriler,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen yapilandiriimis bir anket for-
muyla toplandi. Ebeveyn gliveniyle bagimsiz olarak iliskili faktorler
cok degiskenli ikili lojistik regresyon analizi kullanilarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 167 ebeveyn katildi. En yiksek kaygi
dlizeyi anesteziye bagli komplikasyonlara iliskin maddede goz-
lendi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, iletisim kalite-
si (OR=22,91; %95 GA: 7,54-69,63; p<0,001) ve anestezi Oncesi
dikkat dagitici uygulama (OR=2,99; %95 GA: 1,01-8,83; p=0,047)
daha yuksek ebeveyn giiveniyle bagimsiz olarak iliskili bulundu.
Preoperatif bilgilendirme yeterliligi ve ebeveyn kaygi skoru ise ¢ok
degiskenli modelde anlaml bagimsiz iliski gostermedi.

Sonug: iletisim kalitesi ve anestezi éncesi dikkat dagitici uygula-
malar daha yliksek ebeveyn gliveniyle iliskili bulundu. Bununla bir-
likte, calismanin kesitsel tasarimi nedeniyle bu iliskiler nedensel
etki olarak yorumlanmamalidir.

Anahtar soézciikler: Pediatrik anestezi, ebeveyn deneyimi, hasta
memnuniyeti, preoperatif anksiyete, saglik iletisimi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate parental experiences
during pediatric surgery and anesthesia and to identify factors in-
dependently associated with parental trust.

Method: This cross-sectional descriptive study included 167
parents of children undergoing surgical procedures. Data were
collected using a structured questionnaire developed by the re-
searchers. Factors independently associated with parental trust
were evaluated using multivariable binary logistic regression anal-
ysis.

Results: A total of 167 parents participated in the study. The high-
est level of anxiety was observed for the item concerning anes-
thesia-related complications. In multivariable logistic regression
analysis, communication quality (OR=22.91; 95% Cl: 7.54-69.63;
p<0.001) and preoperative distraction interventions (OR=2.99;
95% Cl: 1.01-8.83; p=0.047) were independently associated with
higher parental trust. Adequacy of preoperative information and
parental anxiety score were not independently significant in the
multivariable model.

Conclusion: Communication quality and preoperative distraction
interventions were associated with higher parental trust. Howev-
er, because of the cross-sectional design of the study, these asso-
ciations should not be interpreted as causal effects.

Keywords: Pediatric anesthesia, parental experience, patient
satisfaction, preoperative anxiety, health communication

GIRIiS
Pediatrik cerrahi ve anestezi uygulamalari, yalnizca ¢ocuk
hastalar acisindan degil, ayni zamanda ebeveynler icin de

yuksek diizeyde stres ve belirsizlik iceren siireclerdir. Preope-
ratif donemde hem cocuklarin hem de ebeveynlerin 6nemli

bir kisminda anksiyete gelistigi ve bu durumun perioperatif
sonuglari olumsuz etkileyebildigi gosterilmistir (1).

Cocuklarin cerrahi girisimlere maruz kalmasi, ebeveynlerde
yogun kaygi, korku ve bilgi ihtiyaci dogurmakta; bu durum
perioperatif sirecin yonetimini dogrudan etkilemektedir.
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Pediatrik Cerrahide Ebeveyn Deneyimi

Ebeveyn deneyimi, pediatrik saglik hizmetlerinin kalitesinin
temel bir bileseni olarak kabul edilmekte olup, 6zellikle saghk
ekibi ile kurulan iletisim ve bilgilendirme siiregleri hasta ve
aile sonuglari Gizerinde belirleyici rol oynamaktadir (2).

Nitekim yapilan ¢alismalarda, ebeveyn memnuniyetinin, ve-
rilen bilginin yeterliligi, saglik personelinin iletisim becerileri
ve gliven algisi ile yakindan iliskili oldugu, bu faktorlerin ¢o-
cuklarin perioperatif deneyimlerini de dolayli olarak etkiledigi
gosterilmistir (3).

Literatirde, ebeveyn anksiyetesinin ¢ocuklarin perioperatif
davranislari, agri algisi ve iyilesme siireci Gzerinde belirleyi-
ci oldugu gosterilmistir. Yuksek ebeveyn anksiyetesi ile ¢o-
cuklarin preoperatif anksiyete diizeyleri ve postoperatif agri
skorlari arasinda anlamliiliski bulundugu bildirilmektedir. Ay-
rica, ebeveyn anksiyetesi cocuklarda artmis analjezik ihtiyaci,
olumsuz davranigsal yanitlar ve gecikmis iyilesme ile iligkilen-
dirilmistir (4).

Preoperatif bilgilendirme, psikolojik hazirlik, oyun ve mizik
gibi non-farmakolojik yaklasimlarin ebeveyn kaygisinin azal-
tilmasina katki saglayabilecegi bildiriimektedir (1).

Ozellikle anesteziye bagli komplikasyon korkusu, ¢ocugun
uyanmama endisesi, ameliyat sirasinda agri duyma ihtimali
ve yetersiz bilgilendirme, ebeveynler tarafindan en sik dile
getirilen kaygi kaynaklari arasinda yer almaktadir (4).

Bu baglamda, ebeveyn deneyiminin ¢ok boyutlu olarak de-
gerlendirilmesi; saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, hasta
glvenligini glclendirmek ve aile merkezli bakim yaklasimini
gelistirmek acisindan kritik 6neme sahiptir. Nitekim, hasta
deneyimi verilerinin saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme ve
sistemsel gelisim icin 6nemli bir geri bildirim kaynagi oldugu
gosterilmistir (5).

Aile merkezli bakim yaklasimi; bilgilendirme, iletisim, emos-
yonel destek ve bakim siireglerinin entegrasyonu yoluyla
hem hasta giivenligini hem de bakim kalitesini artiran temel
bir model olarak kabul edilmektedir (6). Bu yaklasimin 6zellik-
le pediatrik cerrahi slireclerinde preoperatif hazirlik, intrao-
peratif gliven algisi ve postoperatif bakim gibi farkli asamalari
kapsayan ¢ok boyutlu bir degerlendirme gerektirdigi vurgu-
lanmaktadir (7).

Ayrica, ebeveyn katilimi ve deneyiminin slrece aktif sekilde
dahil edilmesi; cocuklarin anksiyetesinin azaltilmasi, ebeveyn
memnuniyetinin artirilmasi ve perioperatif stirecin daha gi-
venli yonetilmesine katki saglamaktadir. Bu durum, ebeveyn
katiliminin hem gocuk hem de aile sonuglari tizerinde olumlu
etkiler olusturdugunu gosteren giincel ¢alismalarla da des-
teklenmektedir (8-10).

Mevcut ¢alismalarin 6nemli bir bolimi ebeveyn anksiyetesi,
memnuniyet veya bilgilendirme gibi tekil boyutlara odaklan-
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mistir. Buna karsilik pediatrik cerrahi ve anestezi sirecinde
iletisim kalitesi, bilgilendirme yeterliligi, anestezi dncesi dik-
kat dagitici uygulamalar, ebeveyn kaygisi ve anestezi ekibine
duyulan gliveni ayni analitik cergcevede birlikte degerlendiren
calismalar sinirhidir. Ozellikle ebeveyn giiveni ile iliskili faktor-
lerin, bu birbiriyle iliskili deneyim bilesenleri es zamanli ola-
rak dikkate alinarak ¢ok degiskenli analizle incelendigi veriler
kisithdir. Bu ¢calisma, s6z konusu bilesenleri birlikte ele ala-
rak ve ebeveyn glveniyle bagimsiz iliskileri degerlendirmeyi
amaglayarak bu bosluga katki saglamayi hedeflemektedir.

Bu ¢alismanin primer amaci, pediatrik cerrahi ve anestezi su-
reglerinde ebeveyn deneyimini degerlendirmek ve ebeveyn
glveniyle bagimsiz olarak iliskili faktorleri belirlemektir. Se-
konder amaci ise; ebeveynlerin kaygi ve memnuniyet diizey-
lerini tanimlamak ve iletisim kalitesi, bilgilendirme yeterliligi,
anestezi 6ncesi dikkat dagitici uygulamalar ve ebeveyn kaygi-
stile gliven algisi arasindaki iliskileri incelemektir. Calismanin
temel hipotezi, etkili iletisim, yeterli bilgilendirme ve aneste-
zi 6ncesi dikkat dagitict uygulamalarin daha yiksek ebeveyn
gliveniyle, yiksek ebeveyn kaygisinin ise daha dustk gliven
algisiyla iliskili olacagidir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu tanimlayici ve kesitsel ¢alisma, Ankara Bilkent Sehir Has-
tanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar No: TABED
1-26-2097, Tarih: 28.01.2026). Calisma, Turkiye genelinde
farkh hastanelerde cerrahi girisim geciren ¢ocuklarin ebe-
veynleri lizerinde yirGtulmdstir. Tim katilimcilardan gevrim
ici ortamda aydinlatilmis gdnilli onam alinmis olup ¢alisma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gergeklestirilmistir.

Calisma Tasarimi ve Katilimcilar

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tasarimda planlanmis olup
katilimcilar kolayda 6rnekleme (convenience sampling) yon-
temi ile calismaya dahil edilmistir. Veriler Google Forms ara-
cihgiyla 28 Ocak 2026 — 28 Mart 2026 tarihleri arasinda top-
lanmistir. Anket baglantisi sosyal medya platformlari, e-posta
ve mesajlasma uygulamalari araciligiyla 300 ebeveyne ulasti-
rilmistir. Calismaya toplam 167 ebeveyn dahil edilmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu giincel lite-
ratlir dogrultusunda olusturuldu. Anket maddeleri, pediatrik
anestezi alaninda deneyimli (¢ uzman tarafindan kapsam,
uygunluk ve anlasilirhk yonlerinden bagimsiz olarak deger-
lendirildi. Uzman gorusleri dogrultusunda gerekli dil ve igerik
diizenlemeleri yapildi. Anketin anlasilirhgi ve ylzey gecerliligi
33 ebeveynle gerceklestirilen pilot uygulamada degerlendi-
rildi. Pilot uygulamaya katilan ebeveynler ana calisma or-
neklemine ve istatistiksel analizlere dahil edilmedi. Katimci
geri bildirimleri dogrultusunda ankete son sekli verildi. Dort
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maddelik ebeveyn kaygisi boliminin Cronbach alfa katsayisi
0,91, iki maddelik iletisim kalitesi bolimunin Cronbach alfa
katsayisi ise 0,87 olarak hesaplandi. Bununla birlikte, anket
icin agimlayici veya dogrulayici faktor analizi yapilmadigindan
yapi gecerliligi gosterilmemistir; bu nedenle veri toplama ara-
c1 psikometrik olarak dogrulanmis standart bir 6lcek olarak
degil, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis bir anket formu
olarak degerlendirilmistir.

Anket formu; sosyodemografik 6zellikler, cocugun cerrahi ve
anestezi deneyimi, perioperatif bilgilendirme, ebeveyn kaygi-
si, iletisim kalitesi, ebeveyn gliveni, postoperatif memnuniyet
ve beklentilere iliskin maddelerden olusuyordu. Maddelerde
ikili, cok kategorili ve Likert tipi yanit secenekleri kullanildi.

Ebeveyn kaygisi, cerrahi ve anestezi stirecine iliskin dort mad-
deyle degerlendirildi. Maddeler 1 ile 5 arasinda puanlandi ve
madde puanlarinin ortalamasi ebeveyn kaygi skoru olarak
hesaplandi. Yuksek skor, daha ylksek kaygi diizeyini goste-
riyordu.

iletisim kalitesi, anestezi ekibinin yaklasimi ve verilen bil-
gilerin anlasilirhgina iliskin iki maddeyle degerlendirildi. Bu
maddeler 1 ile 5 arasinda puanlandi ve puanlarin ortalamasi
iletisim kalitesi skoru olarak hesaplandi. Yiiksek skor, iletisim
kalitesine iliskin daha olumlu algiyi gésteriyordu. Preoperatif
bilgilendirme yeterliligi, anestezi siireci hakkinda yapilan bil-
gilendirmenin degerlendirilmesine iliskin maddeyle 6l¢ulda.
Lojistik regresyon analizinde “yeterli” yaniti 1; “kismen yeter-
li” ve “yetersiz” yanitlari 0 olarak kodland.

Ebeveyn gliven algisi, anestezi ekibinin katilimciya gliven ve-
rip vermedigini degerlendiren ve “evet”, “kismen” ve “hayir”
seceneklerinden olusan maddeyle Olgildi. Lojistik regresyon
analizinde “evet” yaniti yiiksek gliven; “kismen” ve “hayir”
yanitlari distk gliven olarak kodlandi.

Anestezi oncesi dikkat dagitici uygulama, ¢ocuga oyuncak
veya baska bir dikkat dagitici ydntem uygulanip uygulanma-
digini sorgulayan maddeyle degerlendirildi. “Evet, oyuncak/
dikkat dagitici yontem” yaniti 1, “hayir” yaniti 0 olarak kod-
landi. “Evet, ilag verildi” yaniti non-farmakolojik dikkat dagiti-
c1 uygulama olarak kabul edilmedi.

Veri Analizi

Likert tipi maddeler tanimlayici analizlerde ortalama * stan-
dart sapma ile sunuldu. Ebeveyn kaygisi ve iletisim kalitesi,
ilgili madde puanlarinin ortalamasi alinarak sarekli skorlar
seklinde degerlendirildi.

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows, Versi-
on 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanilarak gercekles-
tirildi. Kategorik degiskenler sayi (n) ve ylizde (%), strekli de-
giskenler ise ortalama * standart sapma ve minimum-maksi-
mum degerleriyle sunuldu.

JARSS 2026;34(4):283-291
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Sirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve
basiklik degerleri kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren surekli degiskenlerin iki grup arasindaki karsilastir-
malarinda bagimsiz érneklem t testi, ikiden fazla grup arasin-
daki karsilastirmalarinda tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare
testiyle degerlendirildi. Beklenen hiicre frekanslarinin 5’in al-
tinda oldugu durumlarda Fisher’in kesin testi kullanildi.

Cok Degiskenli Analiz

Ebeveyn gliven algisiyla bagimsiz olarak iliskili faktérlerin
belirlenmesi amaciyla ¢ok degiskenli ikili lojistik regresyon
analizi uygulandi. Bagiml degisken olarak anestezi ekibinin
gliven verme durumu kullanildi; “evet” yaniti yiksek glven
olarak 1, “kismen” ve “hayir” yanitlari distk given olarak 0
kodlandi. Modele dahil edilen degiskenler ¢alisma hipotezi
ve klinik olarak olasi karistiricilar dikkate alinarak 6nceden
belirlendi; tek degiskenli p-degerine dayali otomatik/adim
adim degisken secimi kullaniimadi. iletisim kalitesi, iki ileti-
sim maddesinin 1-5 arasindaki puanlarinin ortalamasi al-
narak surekli degisken olarak; ebeveyn kaygisi ise dort kaygi
maddesinin 1-5 arasindaki puanlarinin ortalamasi alinarak
surekli degisken olarak modele dahil edildi. Preoperatif bil-
gilendirme vyeterliliginde “yeterli” yaniti 1, “kismen yeterli”
ve “yetersiz” yanitlari 0; anestezi oncesi non-farmakolojik
dikkat dagitici uygulamada “evet” 1 ve “hayir” 0; saghk cali-
sani olma durumunda “evet” 1 ve “hayir” 0 olarak kodlandi.
Egitim dlizeyi, lise ve alti, Universite ve lisanslstli olmak tzere
sirali kategoriler Gizerinden modele alindi. iletisim kalitesi ile
preoperatif bilgilendirme yeterliligi kavramsal olarak iliskili
olmakla birlikte farkli yapilari temsil etmeleri nedeniyle ayni
modele dahil edildi: iletisim kalitesi, ekibin yaklasimi ve veri-
len bilginin anlasihrligina iliskin algiyi; bilgilendirme yeterliligi
ise anestezi slreci hakkinda verilen bilginin yeterli bulunup
bulunmadigini degerlendirmekteydi. Eksik verisi bulunan
dort katilimci regresyon analizine alinmadi ve analiz 163 ka-
tilimci Gzerinden gergeklestirildi. Sonuglar ODDS orani (OR),
%95 gliven araligl (GA) ve p degeriyle sunuldu. Model uyumu
Hosmer—Lemeshow testiyle, bagimsiz degiskenler arasindaki
¢oklu dogrusal baglanti ise varyans sisirme faktoru (VIF) kul-
lanilarak degerlendirildi.

istatistiksel Anlamlihk

Tum analizlerde iki yonli test yaklasimi benimsenmis ve
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Eksik veri orani %5’in altinda oldugundan veri imputasyonu
uygulanmamistir.

Orneklem biiyiikliigi, disiik ve yiiksek ebeveyn giiven grup-
lari arasindaki iletisim kalitesi puani farki temel alinarak
G*Power 3.1.9.2 programinda gerceklestirilen a priori gig¢
analiziyle hesaplandi. Etki bliytkligu, pilot uygulamada bu iki
grup arasinda gozlenen iletisim kalitesi puani farkina dayana-
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Pediatrik Cerrahide Ebeveyn Deneyimi

rak d=0,604 olarak belirlendi. Hesaplamada iki yonli bagim-
siz 6rneklem t testi, 0,05 alfa hata olasilig, %95 istatistiksel
glic ve 1:1 grup dagilim orani kullanildi. Her grupta 73 olmak
Uzere gerekli minimum 6rneklem buyukligi toplam 146 kati-
limci olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen 167 ebeveynle
hedeflenen 6rneklem buyiklugiine ulasild.

BULGULAR

Calismaya Turkiye genelindeki farkli hastane ve kliniklerde
cerrahi girisim gegiren ¢ocuklarin toplam 167 ebeveyni dahil
edildi. Tablo I'de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri su-
nulmustur. Katimcilarin %71,9’u kadin, %28,1’i erkekti. Ka-
tilimcilarin %40,7’si 36—45 yas grubunda, %50,3’0 lniversite

Tablo II’de ¢ocuklarin yas, cinsiyet, cerrahi tiiri, hastane tirG
ve Onceki anestezi deneyimine iliskin ozellikleri sunulmus-
tur. Cocuklarin %15,6’s1 0-2, %27,5’i 3-6, %27,5'i 7-12 ve
%29,3’U 13-18 yas grubundaydi. Cocuklarin %72,5’i erkekti.
En sik bildirilen cerrahi turi gocuk cerrahisi (%35,3), en sik
bildirilen hastane turi devlet hastanesiydi (%30,5). Cocukla-
rin %53,3’linlin daha 6nce anestezi deneyimi bulunmaktaydi.

Tablo llI'te ebeveynlerin anestezi ve cerrahi sirece iliskin
kaygi puanlari sunulmustur. Kaygi puani ortalamalari 2,7-2,9

Tablo Il. Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Cocuklarinin
Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler n %
mezunu ve %25,1’i lisansisti egitim dizeyindeydi. Saglik ¢a- 0-2 26 156
lisanlarinin orani %36,5, orta gelir diizeyindeki katilimcilarin !
orani ise %80,2 olarak bulundu. Cocuk yast (yil) 3-6 46 27,5
7-12 46 27,5
Tablo I. Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Sosyodemografik 13-18 49 29,3
Ozelliklerine Gére Dagilhmi Kiz 46 275
. Cocuk cinsiyeti
Degiskenler n % Erkek 121 72,5
o Kadin 120 71,9 Cocuk cerrahisi 59 353
Cinsiyet
Erkek 47 28,1 Cocuk Urolojisi 28 16,8
18-35 47 28,1 Ortopedi 16 9,6
Yas 36-45 68 40,7 Gecirdigl g 24 144
cerrahinin tari
46 ve Uzeri 52 31,1 Goz 4 2,4
Lise ve alti 41 24,6 Beyin cerrahisi 3 1,8
Egitim durumu Universite 84 50,3 Diger 33 19,8
Lisansistu 42 25,1 Devlet hastanesi 51 30,5
Saglik calisani 61 36,5 Cerrahinin Egitim ve arastirma hastanesi 21 12,6
Meslek Ogretmen 23 13,8 yapildigi Sehir hastanesi 36 21,6
esle - z
Ev hanimi 26 15,6 hastane tirl  (jpiversite hastanesi 21 12,6
Diger 57 34,1 Ozel hastane 38 22,8
Dusuk 15 9,0 Cocugun daha  Evet 89 53,3
Aylik gelir diizeyi  Orta 134 802 once anestezi
vike Y Viksek 18 108 alma durumu ~ Hayr 78 46,7
urse ' Toplam 167 100,0
Toplam 167 100,0

KBB: Kulak burun bogaz

Tablo IIl. Ebeveynlerin Anestezi ve Cerrahi Siirece iliskin Kaygi Diizeyleri

Degiskenler Hi¢ endiselendirmedi Cok endiselendirdi

n n %
Cocugun uyanmamasi 57 34,1 21 12,6 29 17,4 25 15,0 35 21,0 2,76 1,56
Anesteziye bagli komplikasyon 48 287 21 12,6 34 204 26 156 38 22,8 291 1,53
Ameliyat sirasinda cocugun agr 52 31,1 20 12,0 40 240 23 138 32 192 2,78 1,49
hissetmesi
Cerrahi siirecin planlandigr gibi 58 347 15 90 31 186 31 186 32 192 2,78 1,55

gecmemesi
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arasinda degismekteydi. En yliksek ortalama puan anesteziye
bagh komplikasyonlara yonelik kaygi maddesinde saptandi
(X=2,91).

Katilimcilarin %73,7’si ameliyat sonrasi siire¢ hakkinda yeterli
bilgi verildigini bildirdi. Cocuklarin %21’inin ameliyat sonra-
sinda daha huzursuz, %26,3’lnin ise korkmus veya endiseli
oldugu bildirildi (Tablo IV). Cocuklarin %47,3’Gnde ameliyat
sonrasi davranis degisikligi bildirildi.

Tablo IV. Anestezi Sonrasi Stire¢ Degerlendirmeleri

Oztiirk Selguk S. ve ark.

Katilimcilarin %69,5’i benzer bir durumda ayni ekibi tekrar
tercih edecegini bildirdi. En ¢ok ihtiya¢c duyulan hizmetler
daha detayli bilgilendirme (%34,1), ameliyat sonrasi daha iyi
takip (%30,5), psikolojik destek (%22,8) ve hizli iletisim kanal-
lariydi (%12,6). Katilimcilarin %10,8’i cerrahi 6ncesi psikolojik
hazirlik destegi aldigini bildirdi. Ameliyat sonrasi destek siste-
mi katihmcilarin %18,6’s1 tarafindan yeterli, %46,1’i tarafin-
dan kismen yeterli olarak degerlendirilirken, %35,3’G boyle
bir destek sisteminin bulunmadigini bildirdi (Tablo V).

Degiskenler n %
Ameliyat sonrasi siire¢ hakkinda  Evet 123 73,7
yeterli bilgi verilme durumu Hayir 44 26,3
Cocugun ameliyat sonrasi Hayir 88 52,7
davranislarinda degisiklik olma Evet, daha huzursuzdu 35 21,0
durumu Evet, korkmus / endiseliydi 44 26,3
Cok iyi 35 21,0
iyi 57 34,1
Arrlellyat sPnra5| agri kontrollnd Orta diizeyde 60 35,9
degerlendirme durumu
Kotu 54
Cok kot 3,6
Hig 25 15,0
Cerrahi siire¢ boyunca kendini ~ Orta 74 44,3
guvende hissetme durumu Oldukca a1 24,6
Cok 27 16,2
Toplam 167 100,0
Tablo V. Memnuniyet ve Beklentiler
Degiskenler n %
Evet 116 69,5
Benzer blr.durumda ayni ekibi Hayir 13 78
tekrar tercih etme durumu
Emin degilim 38 22,8
Daha detayl bilgilendirme 57 34,1
Hizli iletisim kanallari 21 12,6
En ¢ok ihtiya¢ duyulan hizmet - —
Ameliyat sonrasi daha iyi takip 51 30,5
Psikolojik destek 38 22,8
o o B Evet 18 10,8
Cerrab! oncesi psikolojik hazirhk Hayir 104 62,3
destegi alma durumu
Boyle bir hizmet talep etmedim 45 26,9
Ameliyat sonrasi beklentilerini _EVet 31 18,6
karsilayan bir destek sistemi Kismen 77 46,1
bulunma durumu Haylr 59 35,3
Toplam 167 100,0
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Anestezi ekibinin yaklasimi ve verilen bilgilerin anlasilirhg ile
ebeveyn gliven algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandi (p<0,001) (Tablo VI).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi 163 katilimci tizerin-
den gerceklestirildi. iletisim kalitesindeki bir puanlik artis,
daha yuksek ebeveyn giliveniyle bagimsiz olarak iliskili bulun-
du (OR=22,91; %95 GA: 7,54-69,63; p<0,001). Bu tahminin
blyuklagl yiksek olmakla birlikte gliven araligi genisti ve so-
nug iliskinin kesin blytkliglinden ¢ok yoni ve varligi agisin-
dan degerlendirilmelidir. Anestezi 6ncesi dikkat dagitici uygu-
lama da daha yiksek ebeveyn giliveniyle iliskiliydi (OR=2,99;
%95 GA: 1,01-8,83; p=0,047). Preoperatif bilgilendirme ye-
terliligi (OR=1,16; %95 GA: 0,42-3,22; p=0,774), ebeveyn
kaygi skoru (OR=1,15; %95 GA: 0,78-1,69; p=0,486), egitim
diizeyi (OR=0,90; %95 GA: 0,39-2,04; p=0,793) ve saglk ca-
lisani olma durumu (OR=0,89; %95 GA: 0,30-2,67; p=0,835)
bagimsiz olarak anlamli bulunmadi (Tablo VII).

Lojistik regresyon modeli genel olarak istatistiksel olarak
anlamliydi (x>=110,33; sd=6; p<0,001). Cox=Snell R? degeri
0,492, Nagelkerke R? degeri 0,665 ve modelin dogru siniflan-
dirma orani %83,4’tl. Hosmer—-Lemeshow testi model uyu-
munun yeterli oldugunu gosterdi (x>=7,42; sd=8; p=0,492).
Bagimsiz degiskenlere ait VIF degerleri 1,08-1,66 arasinda
olup anlamli ¢oklu dogrusal baglanti saptanmadi.

TARTISMA

Bu calismada orneklemin blyuk olgide kadin, orta yas ve
egitim diizeyi ylksek katilimcilardan olusmasi, bulgularin yo-
rumlanmasinda dikkate alinmalidir. Pediatrik cerrahi hastala-
rinin ebeveynlerinde egitim dizeyinin saghk okuryazarligiyla
iliskili oldugu bildirilmistir (11). Bu nedenle 6rneklemin egitim
diizeyinin ylksek olmasi, sonuglarin genel ebeveyn popiilas-
yonuna genellenebilirligini sinirlayabilir.

Tablo VI. Anestezi Ekibinin iletisim Kalitesi ile Ebeveyn Giiven Algisi Arasindaki iliski

Degiskenler Anestezi ekibinin giiven verme durumu
Evet Kismen Hayir
% % %
Cok iyi 55 54,5 1 1,8 0 0,0
Anestezi ekibinin lyi 35 34,7 25 43,9 1 11,1
yaklasimini Orta diizeyde 11 10,9 29 50,9 3 33,3 119,679 <0,001*
degerlendirme Kéti 0 0,0 2 3,5 5 55,6
Cok kotii 0 0,0 0,0 0 0,0
Cok iyi 51 50,5 0,0 0 0,0
' ' iyi 42 41,6 18 31,6 1 11,1
ﬁ:;f::lzr'] Z';T:;’I’I‘Ijjl gle”'e” Orta diizeyde 8 7,9 33 57,9 2 22,2 126,238 <0,001*
Kotu 0 0,0 5 8,8 4 44,4
Cok kot 0 0,0 1 1,8 2 22,2
*p<0,05.
X2: Ki-kare testi, OR: Odds ratio, GA: Glven aralig|
Tablo VII. Ebeveyn Giiven Algisiyla iligkili Faktdrlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi
Degisken SH (o] %95 GA p
iletigim kalitesi 3,131 0,567 22,91 7,54-69,63 <0,001
Preoperatif bilgilendirme yeterliligi 0,150 0,521 1,16 0,42-3,22 0,774
Anestezi 6ncesi dikkat dagitici uygulama 1,095 0,552 2,99 1,01-8,83 0,047
Ebeveyn kaygi skoru 0,138 0,198 1,15 0,78-1,69 0,486
Egitim dlzeyi -0,110 0,420 0,90 0,39-2,04 0,793
Saglik ¢alisani olma durumu -0,117 0,561 0,89 0,30-2,67 0,835

B: Regresyon katsayisi, SH: Standart hata, OR: Odds orani, GA: Gliven araligl.

Bagiml degisken: yliksek ebeveyn giiveni (evet=1; kismen/hayir=0). Analiz n=163 katilimci izerinden gergeklestirildi.
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Katilimcilarin énemli bir béliminin saglik calisani olmasi
(%36,5), orneklemin saglk okuryazarhg bakimindan genel
ebeveyn popilasyonundan farklilasmis olabilecegini dusiin-
dirmektedir (11). Bu nedenle sonuglarin genellenebilirligi
dikkatle degerlendirilmelidir. Orneklemde erkek g¢ocuklarin
yiiksek oranda temsil edilmesi (%72,5), calismaya dahil edilen
cerrahi tlrlerinin dagilimiyla iliskili olabilir. Cocuk cerrahisi ve
cocuk Urolojisi girisimlerinin 6rneklemde 6nemli yer tutmasi
bu dengesizlige katkida bulunmus olabilir. Ancak cerrahi tiir
ile cocuk cinsiyeti arasindaki iliski ayrica analiz edilmedigin-
den bu agiklama bir gikarim olarak degerlendirilmelidir.

Ebeveynlerin genel olarak orta diizeyde kaygi yasadigi ve en
ylksek kayginin anesteziye bagli komplikasyonlara yonelik ol-
dugu saptanmistir. Bu bulgu, literatiirde ebeveynlerin en sik
anesteziye bagli riskler ve gocugun uyanmamasi gibi konulara
yonelik kaygi yasadigini bildiren calismalarla uyumludur (1).
Ayrica ebeveyn kaygisinin yalnizca bireysel bir durum olmadi-
81; cocuklarin preoperatif anksiyete diizeyi, postoperatif agri
algisi ve davranigsal yanitlari tizerinde belirleyici rol oynadigi
gosterilmistir (12). Bu nedenle ebeveyn anksiyetesi, klinik so-
nuglari etkileyebilen 6nemli bir perioperatif degisken olarak
degerlendirilmelidir.

Ozellikle anesteziye iliskin belirsizlikler ve bilgi eksikligi, ebe-
veyn kaygisinin temel belirleyicileri arasinda yer almakta
olup, yetersiz bilgilendirme yapilan ebeveynlerde anksiyete
diizeyinin anlaml derecede arttigi bildirilmektedir (13). Bu
durum, preoperatif bilgilendirmenin yalnizca bilgi aktarimi
degil, ayni zamanda yapilandirilmis ve kaygi azaltici bir mida-
hale olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Ameliyat sonrasi donemde cocuklarin yaklasik yarisinda dav-
ranis degisikligi goriilmesi ve agri kontroliiniin ¢ogunlukla
orta diizeyde degerlendirilmesi, mevcut klinik uygulamalarda
analjezi ve psikososyal destek siireglerinin yeterince optimize
edilmedigine isaret etmektedir. Literatlirde preoperatif ebe-
veyn anksiyetesi ile cocuklarin postoperatif davranis degisik-
likleri ve artmis agri yanitlari arasinda anlamli iliski oldugu
gosterilmistir (1).

Ebeveyn stres ve kaygisinin ¢ocuklarin perioperatif duygusal
ve davranissal yanitlariyla iliskili olabilecegi bildiriimektedir
(1,10,12). Ayrica preoperatif ebeveyn kaygisi ile ¢ocuklarin
postoperatif davranissal degisiklikleri arasinda anlaml iliski
bulundugu gosterilmistir (1). Bu bulgular, ebeveyn ve ¢ocuk
deneyiminin karsilikli etkilesim icinde dinamik bir siireg olus-
turdugunu ortaya koymaktadir.

Katihmcilarin blyik kismi ayni ekibi tekrar tercih edecegini
belirtmesine ragmen, en 6nemli ihtiyaclarin bilgilendirme ve
postoperatif takip olmasi dikkat cekmektedir. Bu durum, ge-
nel memnuniyetin yiiksek olmasina karsin hizmet sunumun-
da kritik alanlarda iyilestirme gereksiniminin devam ettigini
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gostermektedir. Literatiirde ebeveyn memnuniyeti genel ola-
rak yiiksek bulunmakla birlikte iletisim ve bilgilendirme alan-
larinda gelistirilmesi gereken noktalarin devam ettigi bildiril-
mektedir (3, 5). Psikolojik destek hizmetlerinin diisiik oranda
kullanilmasi, pediatrik cerrahi slireclerde aile merkezli bakim
yaklasiminin yeterince entegre edilmedigini distindirmek-
tedir. Nitekim ebeveyn memnuniyetinin yalnizca tibbi bakim
kalitesi ile degil, ayni zamanda iletisim, emosyonel destek ve
ebeveyn katilimi ile giiglu sekilde iligkili oldugu gosterilmistir
(14) . Ayrica yeterli bilgilendirme ve psikososyal destek sag-
lanmasinin ebeveyn kaygisini azaltarak memnuniyeti artirdigi
bilinmektedir (1).

Cok degiskenli analizde iletisim kalitesi, daha yiksek ebeveyn
gliveniyle bagimsiz olarak iligkili bulundu. Bununla birlikte
OR tahmini oldukgca yliksek ve %95 gliven araligi genisti; bu
nedenle iliskinin blyiklGgu ihtiyatli yorumlanmahdir. Ayrica
iletisim kalitesi ile ebeveyn gliveni kavramsal olarak birbirine
yakin yapilardir: her iki degisken de ayni anestezi ekibine ilis-
kin ebeveyn degerlendirmesine dayanmakta, iletisim kalitesi
ekibin yaklasimi ve bilgilerin anlasilirligini; gliven degiskeni ise
ekibin gliven verip vermedigini sorgulamaktadir. Bu kavram-
sal yakinlk ve ayni yanitlayicidan ayni zaman noktasinda veri
toplanmasi, gozlenen iliskinin biyuaklGgine katkida bulun-
mus olabilir. Bagimsiz degiskenler icin VIF degerlerinin distk
olmasi istatistiksel ¢oklu dogrusal baglanti agisindan gliven
verici olmakla birlikte, VIF 6ngorici ile sonug degiskeni ara-
sindaki kavramsal ortlismeyi ortadan kaldirmaz. Preoperatif
bilgilendirme yeterliligi de iletisim kalitesiyle iliskili bir alani
olcmekle birlikte, verilen bilginin miktar/yeterlilik boyutunu;
iletisim kalitesi ise yaklasim ve anlasilirhk boyutunu temsil
ettiginden, her iki degiskenin bagimsiz katkisini degerlendir-
mek amaciyla modele birlikte dahil edilmistir. Anestezi dncesi
dikkat dagitici uygulama da daha yiksek ebeveyn giiveniyle
iliskiliydi. Buna karsilik preoperatif bilgilendirme yeterliligi ve
ebeveyn kaygi skoru, diger degiskenler kontrol edildiginde
bagimsiz olarak anlamli degildi. Bu bulgu, bilgilendirme ve
kayginin 6nemsiz oldugunu degil, mevcut érneklem ve kuru-
lan model kapsaminda ebeveyn gliveniyle bagimsiz iligkileri-
nin gosterilemedigini ifade etmektedir. Literatlrde acik, an-
lasilir ve empatik iletisimin ebeveyn glveni ve memnuniyeti
acisindan énemli oldugu bildirilmektedir (3). Benzer sekilde,
ebeveynlerin ameliyat sonrasi deneyimlerinde anlasilir bilgi-
lendirme ve etkili iletisimin énemi vurgulanmaktadir (5). Ya-
pilandirilmis bilgilendirme yaklasimlarinin ebeveyn kaygisinin
azaltilmasina katki saglayabilecegi de belirtilmektedir (1,15).
Bununla birlikte, calismamizda ¢ocuk veya ebeveyn anksi-
yetesi lzerindeki dogrudan etkisi degerlendirilmediginden,
dikkat dagitici uygulamalar destekleyici yaklasimlar olarak
yorumlanmalidir.

Bu calisma, pediatrik cerrahi ve anestezi sirecindeki iletigim,
bilgilendirme, kaygi, dikkat dagitici uygulamalar ve ebeveyn
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glivenini ayni veri setinde birlikte degerlendirmesi ve ebe-
veyn guveniyle iliskili faktorleri cok degiskenli analizle ince-
lemesi bakimindan literatlire tamamlayici veri sunmaktadir.
Bulgular, klinik uygulamada agik ve anlasilir iletisimin gliclen-
dirilmesi, yapilandirilmis preoperatif bilgilendirme yaklagim-
larinin gelistirilmesi ve aile merkezli bakim uygulamalarinin
desteklenmesi igin gerekce olusturmaktadir; ancak kesitsel
tasarim ve Olgiim aracina iliskin sinirliliklar nedeniyle bu bul-
gular nedensel etki veya midahale etkinligi kaniti olarak yo-
rumlanmamalidir.

Sinirhiliklar

Bu calismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Kesitsel tasa-
rim ve olcimlerin tek zaman noktasinda yapilmasi nedeniy-
le nedensellik iliskisi kurulamamakta; bulgular yalnizca iliski
dizeyinde yorumlanabilmektedir. Verilerin ¢evrim ici, 6z bil-
dirime dayali ve kolayda 6rnekleme yontemiyle toplanmasi;
segim, yanitlayici ve sosyal begenirlik yanliliklarina yol agmis
olabilir.

Katilimcilarin %36,5’inin saghk galisani olmasi ve 6rneklemin
agirlikh olarak kadin ve egitim dizeyi ylksek kisilerden olus-
masi, sonuglarin Tirkiye’deki genel ebeveyn poplilasyonuna
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Erkek gocuklarin érnek-
lemde ylksek oranda temsil edilmesi (%72,5) de bulgularin
kiz cocuklarin ebeveynlerine genellenmesini kisitlayabilir. Alt
gruplardaki katihmci sayilarinin sinirli olmasi nedeniyle ¢o-
cuklarin yas gruplarina gore ayrintih ¢ok degiskenli analizler
gerceklestirilememistir.

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anketin kapsam ve yu-
zey gecerliligi degerlendirilmis ve ilgili bolimlerin i¢ tutarlilig
incelenmis olmakla birlikte, yapi gegerliligine yonelik agimla-
yici veya dogrulayici faktor analizi yapilmamistir. Bu nedenle
kullanilan arag¢ psikometrik olarak dogrulanmis standart bir
Olcek degildir ve elde edilen bilesik puanlar bu calismaya
0zgl operasyonel gostergeler olarak yorumlanmalidir. Ayrica
iletisim kalitesi ve ebeveyn giiveni ayni anestezi ekibine ilis-
kin, ayni yanitlayicidan ve ayni zaman noktasinda elde edilen
kavramsal olarak yakin degerlendirmelerdir. Bu durum ortak
yontem yanliligina ve iliskinin oldugundan daha gli¢li tahmin
edilmesine katkida bulunmus olabilir. iletisim kalitesi ile pre-
operatif bilgilendirme yeterliligi arasinda da kavramsal yakin-
lik bulunmaktadir. Varyans sisirme faktor degerlerinin di-
sk olmasi bagimsiz degiskenler arasinda belirgin istatistiksel
coklu dogrusal baglanti olmadigini dislindirse de, 6ngdrici
ve sonug degiskeni arasindaki kavramsal 6rtismeyi dislamaz.
Potansiyel karistirici faktorlerin tamaminin modele dahil edi-
lememis olmasi bir diger sinirliliktir. iletisim kalitesine iliskin
ODDS oraninin glven araliginin genis olmasi da iliskinin bi-
yukligine yonelik tahmindeki belirsizlige isaret etmektedir.
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Bu calismada iletisim kalitesi ve anestezi dncesi dikkat dagitici
uygulamalar, daha yiiksek ebeveyn gliveniyle bagimsiz olarak
iliskili bulundu. Bilgilendirme yeterliligi ve ebeveyn kaygi sko-
ru ise cok degiskenli modelde bagimsiz olarak anlamli degil-
di. iletisim kalitesi icin gézlenen yiiksek OR ve genis giiven
araligi, ayrica iletisim kalitesi ile ebeveyn gliveni arasindaki
kavramsal yakinlik nedeniyle iliskinin buyUklGgla ihtiyath
yorumlanmalidir. Bulgular, pediatrik cerrahi ve anestezi si-
reglerinde agik ve anlasilir iletisimin 6dnemini desteklemekle
birlikte, calismanin kesitsel tasarimi nedeniyle nedensellik ¢I-
karimi yapilmamalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gcatismasi olmadigini beyan etmek-
tedir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma igin herhangi bir finansal destek alin-
mamigtir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: SOS, EH, LO

Veri toplama: SOS

Veri analizi ve yorumlama: SOS

Makale taslaginin hazirlanmasi: SOS, LO

Makalenin kritik revizyonu: SOS, VE

Diger (¢calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): -

Tuim yazarlar (SOS, VE, EH, LO) sonuglari gézden gecirmis ve
makalenin son halini onaylamistir.

KAYNAKLAR

1. Santapuram P, Stone AL, Walden RL, Alexander L. Interventi-
ons for parental anxiety in preparation for pediatric surgery:
A narrative review. Children (Basel) 2021;8 (11):1069.

2. Claus LE, Links AR, Amos J, et al. Parent experience of com-
munication about children’s surgery: A qualitative analysis.
Pediatr Qual Saf 2021;6(3):e403.

3. Leonardsen AL, Valeberg BT, Danielsen A, Jonth C, Brunborg
IM, Jgrgensen ED. Parent satisfaction with pediatric anesthe-
sia-a cross-sectional, multicenter study in Norway. Paediatr
Anaesth 2025;35(6):446-53.

4. Yeniay D, Yucak Ozdemir A, Altinbas A. Effect of parental
anxiety levels prior to inguinal surgery in preschool children
on the child’s preoperative anxiety level and postoperative
pain. Research Square [Preprint] 2025.

5. Luo J, West NC, Pang S, et al. Parental perspectives on pe-
diatric surgical recovery: Narrative analysis of free-text
comments from a postoperative survey. JMIR Perioper Med
2024;7:e65198.

6. Adugbire BA, Jordan PJ, Cornelle Y. Nurses’ views of pa-
tient- and family-centered care and its practices in peri-o-

perative contexts in hospitals in Northern Ghana. BMC Nurs
2024;23:97.

JARSS 2026;34(4):283-291



7.

10.

11.

Esteves IM, Coelho MS, Cardoso D, Prata AP, Pestana-San-
tos M, Reis Santos M. Effectiveness of perioperative famil-
y-centered educational interventions in the anxiety, pain
and behaviors of children/adolescents and their parents:
Systematic review protocol. Enfermeria Actual de Costa Rica
2023;44:54616.

Zamani R, Khoshab H, Shirinabadi Farahani A, et al. Explo-
ring the role of fathers’ preoperative preparation in redu-
cing anxiety and enhancing self-efficacy before pediatric
open-heart surgery. BMC Psychol 2026;14(1):158.

Shih MC, Elvis PR, Nguyen SA, Brennan E, Clemmens CS. Pa-
rental presence at induction of anesthesia to reduce anxiety:
A systematic research and meta-analysis. Journal of PeriA-
nesthesia Nursing 2023;38(1):12-20.

Ma X, Zhang Z, Bao Y, Zhao H. Impact of pediatric surgery on
anxiety in children and their families and coping strategies: A
narrative review. Transl| Pediatr 2025;14 (4):718-27.

Kampouroglou G, Velonaki VS, Pavlopoulou ID, et al. He-
alth literacy of parents/caregivers of paediatric surgical
patients: A study on 1000 individuals. Afr J Paediatr Surg
2021;18(2):85-9.

JARSS 2026;34(4):283-291

12.

13.

14.

15.

Oztiirk Selguk S. ve ark.

Doluoglu S, Gazeloglu AZ, Kocyigit Y, Vural Camalan B, Oz-
lugedik S. Effects of parental anxiety on the postoperative
pain and complications of children undergoing adenotonsil-
lectomy. Laryngoscope 2025;135 (9):3422-9.

Ayenew NT, Endalew NS, Agegnehu AF, Bizuneh YB. Pre-
valence and factors associated with preoperative parental
anxiety among parents of children undergoing anesthesia
and surgery: A cross-sectional study. Int J Surg Open [Inter-
net]. 2020;24:18-26.

Admass BA, Hailemariam AS, Agegnehu AF, Getahun AB. Pa-
rental satisfaction and associated factors toward their child’s
anesthesia service at a comprehensive specialized referral
hospital in Ethiopia, 2021: A cross-sectional study. Front Pe-
diatr 2022;10:849969.

Tusat M, Taburoglu S. The effect of written information befo-
re undescended testicle surgery on parental anxiety. Eu Clin
Anal Med 2025;13(3):61-5.

201



