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Girig

OzET

Cocuklarda cerrahi siireg, kendileri ve aileleri icin genelde hos olmayan ve zor deneyimleri
icermektedir. Bu siirecteki cocuk, anksiyete ve stresi oldukca yogun yasar. Diger taraftan
gocuk hastalar, ameliyat sirecine dogrudan etki eden oldukga karmasik konuma sahiptir.
Glinkii cocuk hastanin bakimi sadece rutin cerrahi bakim prosediriinii ve ameliyathanedeki
hasta bakimini igermez. Bunlarin yani sira, gocuk hava yolunu, anatomi ve fizyolojisini,
gocuk gelisimini bilmeyi, ¢ocuk ile ailenin bakimini tistlenebilmeyi gerektirir. Bu derleme,
cerrahide gocuk hastalara iliskin g6z oniinde bulundurulmasi gereken farkliliklari ve ameliyat
siresince dikkate alinmasi gereken bakimlan sunmak amaciyla hazirlanmistir. (Giincel
Pediatri 2013; 11: 128-33)

Anahtar kelimeler: Cerrahi, cocuk, perioperatif bakim

SUMMARY

A child’s surgical period usually contains unpleasant and difficult experiences, for the child
and the parents. The child in this period experiences greater anxiety and distress. On the other
hand, pediatric patients have complex states that directly effects their perioperative care during.
Because their perioperative care includes not only the knowledge of general surgical procedure
and care of a patient in the operating room. It also includes the specific understanding of
a child’s airway, anatomy and physiology, the understanding of child development and
care of the child and family. This review is prepared to present these differences of the
pediatric surgical patients and the care during their perioperative period. (Journal of Current
Pediatrics 2013; 11: 128-33)
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- Aileden, giivendiklerinden ve sevdiklerinden ayriima,

Cerrahinin bir dali olan gocuk cerrahisi, prematiire
yenidogan adolesan donemdeki gocuga kadar genis bir
yas araliginda hasta grubunu kapsamaktadir. Hastane
ortami, calisanlar, kullanlan malzemeler ve yapilacak
islemler hastaneye yatan her gruptaki cocuk igin birer
bilinmezlik durumu olup; ¢ocugun hastaneye ve tedaviye
uyumunu, saghk calisaniyla iletisimini ve ileriki hastane
deneyimini etkileyebilmektedir. Hastaneye yatmaya ek
olarak cerrahi bir girisiminin yapilacak olmasi, gocuk
tarafindan daha fazla stresin yasanmasina neden olmakta;
cocugu hem psikolojik hem de fizyolojik yonden daha
fazla etkilemektedir (1-4).

Ameliyatin ¢ocuk (izerinde meydana getirdigi strese
neden olan faktorler sunlardir:

- Bedeninde meydana gelen olumsuz degisim, fiziksel
batlnlGginin bozulmasi ve bunun sonucunda olusan agr
ve rahatsizlik hissi

aliskin olmadidi ve tanimadigi bireylerin yaninda bulunma

- Bilinmezligin getirdigi korku

- Sinirlamalarin olmasi

- Kontrol{in, otonominin ve yeteneklerin kaybi

- Ebeveynlerinin olumsuz davranislar (asir koruyuculuk,
elestiri, empati ve gocukta yeterli kontroli saglayamamak)
(5,6).

Bunlanin yani sira ameliyat olacak gocuklarin ailelerinin
de stresini arttiran ve cocuklarna destek olmalarnni
engelleyen durumlar olabilmektedir. Bunlar;

- Cocuklarinin bedensel olarak cerrahi hasara ugrayacak
olusu ve buna bagh agr, yetenek kaybi, organ kaybi ya da
0lim gibi durumlarla karsilasma olasiligi,

- Ebeveyn roliinde degisim,

- Gocukla kurulacak iletisimde yetersizlik,

- Yogun bakim ortami ve
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- Cocukta ameliyat sonrasi donemde; bedensel,
davranissal ya da emosyonel yonden meydana gelen
degisimlerdir (5).

Gocugun ameliyata yeterli hazirlanmasi, onunla etkili
iletisimin kurulmasi ve gereken duygusal destegin ¢cocuga
veriimesi; ameliyattan olumlu sonuglarin elde edilmesine
katkida bulunacak ve ayni zamanda ailenin de bu hazirliga
katilimas ile ailenin kiltirii, ameliyata dayanma giici,
onceki deneyimleri konusunda da bilgi edinilmesine
yardimci olacaktir (1,7,8).

Gocugun ameliyatina karar verilmesi ile baslayan ve
ameliyata sonrasina kadar devam eden siiregte gocuk ve
aile ile giiven iliskisinin gelistirilmesi, bu stirecin sorunsuz
olarak gecirilmesini saglamaktir (9).  Hazirlik stireci
icindeki bakim dénemlerine iligkin yaklasimlar su bashklar
altinda ele alinabilir:

a) Ameliyat 6ncesi hazirlik siirecinde yaklasim

b) Ameliyata alinma ve anestezi indiksiyonu Gncesi
hazirlik siirecinde yaklasim

c) Ameliyatin baslamasi ve ayiima siirecinde yaklasim.

Ameliyat Oncesi Hazirlik Siirecinde Yaklasim

Cocuklarda Yaklasim

Gocuklarda yapilan ameliyatin basarili olabilmesi,
teknik bilgi ve becerinin yani sira ameliyat 6ncesi hazirlik ve
bakim gereksinimlerinin karsilanmasina baglidir. Ameliyata
hazirhkta cocuklardaki durum, iginde bulunduklar
gelisimsel donemlere gore degisiklik gosterir (7,9,10).

Yenidoganlar ve Siit Cocuklan: Bu donemdeki
gocuklar fiziksel ve duygusal her tiir ihtiyaclarini karsilayan
ebeveynlerine ve diger bakicilarina karsi giiven (izerine bir
iliski kurar. Ameliyat nedeniyle bu bireylerden ayriimak,
tanimadijl, kendilerini sevdiklerinden ayiran,  maskeli
bireylerin oldugu bir ortama girmek onlar igin kritik ve
korku verici bir durumdur. Bu nedenle hazirlik asamalarinda
cocuklarin ebeveynleri ya da bakicilar ile birlikte olmalar
saglanmalidir.  Ameliyathanede Kkarsilasacadi  ekibin
dyelerinin, giiven verici ses tonu ile gocugda firsat buldukga
ziyarette bulunmalar, onlara dokunmalar ve given verici
iliskiyi kurmalari, bu dénemde ¢ocugun hazirhiginda 6nem
tasimaktadir (9,11,12). )

Oyun Donemi ve Okul Oncesi Donem: Bu donem,
cocuklarin kendi otoritelerini ve kontrollerini kurduklari,
ayni zamanda yaratici diistincelerinin olusmaya basladigi
bir donemdir. Bu donemde cocuk biyili dustincelere
sahiptir ve soyut diisiinemez. Ameliyatin kendisine verilen
bir ceza oldugunu diisiinebilir. Sézel agiklamalar yetersiz
kalacagindan ameliyatla ilgili agiklamalar oyuncak bebek,
ayl veya renkli resimler Uzerinde agiklanabilir. Zaman
kavrami iyi gelismediginden zamanla ilgili aciklamalar
ise olaylar iizerinden, fazla detaya girmeden yapiimalidir.
Verilecek aciklayici bilgilerde resimlerin ve anlayabilecekleri

terimlerin kullaniminda fayda vardir. Ameliyathaneyle
ilgili aciklamalarda; odanin karanlik olmayacagi ve
ameliyathanede yesil gémlek ve pantolon giymis, maske
ve bone takmis kisilerin olacag soylenir. Gocugun bu
kisiler ile tanismasi saglanir. Eger varsa gocuklarin bebek
oyuncaklarina ameliyathane kiyafetleri  giydirilebilir.
Cocukta somut diistinceler oldugu icin ameliyat lambalari,
aletler, tansiyon aleti, oksimetre, serum seti, anestezi
maskesi ve balonu gosterilebilir. Bu uygulamalar sirasinda
gocuk, soru sormaya tesvik edilmelidir (7,9,12,13).

Gocukla konusurken ifadeler ¢ok iyi segilmeli, gocugun
anlayabilecegi dilde ve agik ifadeler kullaniimali, tehdit edici
ifadelerden kagimiimalidir. Gunkii gocuklar, gelisimsel yas
dénemlerine_gore kullanilan tibbi terimlere farkli anlamiar
ytikleyebilir. Ornegin, kesme ifadesi yerine “kiigtik bir aciklik
olusturmak” ifadesini kullanmak daha dogru olacaktr.
Gocuklarin 6limi sonsuz bir uyku olarak algilamalari ve bu
uykudan uyanamayacaklarini distindiikleri icin “uyuma”
kelimesi cocuk igin drkitiict olabilir. Bu nedenle gocuga
ameliyat bittikten sonra uyanacagi, uyanacag yerde doktor
ve hemsirelerin olacagi, elinde serum takili olabilecegi,
sargl ile ameliyatta yapilan acikhigin kapatiimis olacag
belirtilmelidir. Cocugu avutmak igin kaygiyla yalan séylemek,
bazi seyleri anlatmamak ve gizlemek, gocukla kurulmasi
gereken glivene dayal iliskiyi bozacaktir (2,5,9,14).

Okul Ddnemi: Bu donemde agiklamalar, oyuncak bebek
ya da maket (izerinde gosterilerek yapilabilir. Gocukta
kontrol kaybi, beden hasari ve 6lim korkusu oldugundan,
aciklamalar bu Ozellikleri dikkate alinarak yapilmalidir.
Terap0tik oyun yontemiyle cocuk, hastaneye yatmasinin
ve ameliyat olmasinin nedenini daha iyi anlayabilir ve
bunlarin neden oldudu stresle daha etkili bas etmeyi
Ogrenebili.  Bu oyun yontemiyle egitimler, gocuklarin
bir arada olacagi grup egitimi halinde de olabilir. Gruplar
kiiclk tutulmahdir. Cocuklarin anksiyeteli ya da stresli
oluslarina gore 30 dk ya da daha az siire iginde egitimler
tamamlanmaldir. Bu egitimlerde de yine maketler, kuklalar,
videolar, slayt gosterileri kullanilabilir (5,7,9,10). Ameliyata
gitmeden en az yanm saat 6nce, oyuncaklarin ve hikaye
kitaplarinin bulundugu oyun odasinda birtakim oyunlar
ile ameliyata hazirlanan 5-12 yas arasindaki ¢ocuklarda,
anksiyete dizeyinin daha disik oldugu belirlenmistir
(15). Oyun yontemi sayesinde verilen egitimler; gocugun
kendini ifade etmesini kolaylastirmakta, olumlu bas etme
yontemleri gelistirmesini sa§lamakta, ev ile hastane
arasinda bir bag kurulmasina katki saglamakta, cocugun
otonomi ve yeterlilik duygulanni tekrar kazanmasina
yardimc olmaktadir. Bu amagla tibbi oyuncaklar (maske,
eldiven, bone, ameliyat Ortileri gibi) kullanilabilir. Bunlar
gocuga tibbi ve cerrahi islemleri géstermede ve gocugun
duygulanni ifade etmesinde yardimci olur (9).

Addlesanlar: Adolesanlar hizli bir blyime siireci
icindedir. Bu ddnemdeki bireye, ameliyatin estetik
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goriindisund  etkileyece@i, beden imajimi  bozacagi,
kontrol kaybina ve arkadas grubundan aynimasina
neden olacad korkusuna kapilabilir. Cerrahi girisim ya
da hastaneye yatmak, Ozgurliklerin kisitlanmasina da
neden olacaktir. Bu asamada addlesan bireye ve ailesine
olasi durumlari agiklanmal, fikir sahibi olmalari igin firsat
verilmeli ve gereken bireysel kontrolii saglayabilmekte
cocuklarina yardimci olmalar ebeveynlerine sdylenmelidir.
Adolesanlarda ameliyatla ilgili bilgi vermeye 1 hafta
oncesinden baslanmalidir. Serviste varsa, ameliyata
girecek diger akranlanyla tanistinimasi ve grup icine
girmeye tesvik edilmesi de yararli olacaktir. Boylece uygun
bas etme davranislar gelistirebilir. Konusmalardaki gerekli
gizlilik hususuna dikkat edilmeli, giiven olusturulmal
ve sordugu sorular diristce cevaplandinimalidir.
Kendi izni olmaksizin saglik calisaniyla paylastiklarinin
yasamini tehlikeye sokacak bir bilgi olmadigi stirece
kimseye aktariimayacagini bilmeli ve bu konuda giiven
olusturulmalidir. Adélesanlarin yiiz ifadelerini, beden dilini
degerlendirme becerileri oldukga geligmistir ve kisa siirede
kendileriyle gercekten ilgilenip ilgilenilmediginin farkina
varabilirler. Bu nedenle esas ilgilenilen kisinin kendisi
oldugu soz ve davranislar ile hissettirilmelidir. Korkularyla,
davraniglanyla, tepkileriyle alay edilmemesi ve oldugu gibi
kabul edilmesi 6nemlidir (7,10,12,16).

Ebeveynlerde Yaklasim

Ebeveynler  cerrahi  igslem  Oncesi  cocuklar
icin endiselenir ve bu endiseye ameliyatin olasi
komplikasyonlar, ameliyat ya da anestezi sirasinda
clkabilecek sorunlar ve ameliyathanede gorev alan
ekibe iliskin kaygilar da eklenir. Bu endisenin onemli bir
nedeni, saglik sorununa iliskin duyulan sugluluk duygusu
olabilmektedir. Ebeveynler, genetik ya da dogumsal bir
anomali yiiziinden kendilerini, sonradan olusan bir sorun
icin de cocuklarina geregi gibi bakamadiklan diisiincesi ile
sucluluk yasayabilirler (3,8,14,17). Ailenin daha Gnceki
ameliyatlara iliskin deneyimleri de anksiyeteye neden
olabilir. Gocuklar daha 6nceden genel anestezi altinda
ameliyat olan ailelerin anksiyete diizeylerinin, ilk ameliyat
olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (18). Tim
bu etkenler, ebeveynlerin ¢ocuklarina ameliyat sirecinde
yardimci olmalarina engel olabilmektedir. Bu nedenle
ameliyat 6ncesi donemde ebeveynler ne kadar iyi hazirlanir
ve gocugun ameliyati hakkinda yeterli bilgiye sahip olursa,
gocuga o kadar ok yardime olabilir. Bunu saglayabilmek
icin, ebeveynlerin gocuk ile birlikte editiminde, hastane
ve ameliyathane tanitimi yapilmali, bekleme odasi,
yogun bakim ve cocugun ameliyattan sonra yatacag
servis tanitiimalidir. Tanitim, bir saatten uzun stirmemeli,
tanitim sirasinda ameliyatin tipi, ameliyat 6ncesi gerekli
olan testler (kan, réntgen), ameliyat Oncesi hazrlik,

ameliyatin biylkligine gore gerekebilecek kan ihtiyacl,
ameliyat sonrasi deneyimler (0rn; pansuman, dikis,
hareket kisitliligl) hakkinda bilgi veriimelidir. Soru sorma
firsati verilmeli ve gelen sorular agik ve dogru bir sekilde
yanitlanmaldir. Verilen bilgileri anlayip anlamadiklan ve
bas etme becerileri degerlendiriimelidir (9,14,17). Verilen
egitim programlarinin, ameliyat olacak ¢ocuk ve ailelerinin
ameliyat oncesi ve sonrasi kaygl diizeylerini etkileme
durumunu belirlemek amaciyla yapilan bir galismada,
kitapcik ve video ile yapilan egitimin, ameliyat oncesi
ve sonrasi anne ve gocuklardaki kaygn diizeyini azalttigi
belirlenmistir. Bununla birlikte, cocuklarda video ile yapilan
editimin kitapcik ile yapilan egitimden cok daha etkili
oldugu saptanmustir (19).

Tim bu haziriklann tamamlanmasinin  ardindan
ameliyathaneye alinma siirecine gecilmektedir. Servis
hemsiresi tarafindan yapilan hazirliklann bildirildigi form
doldurulmali ve ardindan gocugun ameliyathaneye sevki
gerceklestirilmelidir (17).

. Cocugun Ameliyat Odasina Alinmasi ve Anestezi
Oncesi Yaklasimlari

Cocuklarin  %65’inden fazlasinin, ameliyat o6ncesi
donemde Ozellikle de anestezi indiiksiyonu sirecinde
anksiyete ve korku yasadi§i belirlenmistir (6). Bu nedenle
bu asamadaki tum girisimler, cocugu sakinlestirmek ve
givenini korumak igin yapiimahdir. Ameliyat 6ncesinde
gocuga ve ailesine sakin bir ortam sunulmalidir. Bu
ortamda oyuncaklarn ya da sakinlestirici videolarin
bulunmasi saglanabilir. Cizgi film karakterleri, oyunlar,
hayal kurmak, cocuga ailesiyle konusma firsati vermek
gibi faaliyetler bu alanda yapilabilecekler arasindadr.
Anestezi korkusunu engellemek igin ise, ameliyathaneye
yapilacak ziyaretlerde anestezistin gorsel olarak yaptiklan
islemi anlatmalan, ¢ocuklar icin eglenceli bir uygulama
olabilmektedir (4,5,17,20).

Ameliyathaneye sevk asamasinda ¢ocugun ailesinden
bir bireyin (cogunlukla annenin), anestezi indiiksiyonuna
kadarki sire igerisinde ameliyathanede bulunmasina izin
veren uygulamalar olabilmektedir. Buna izin verilmesindeki
amag; cocukta aynlik anksiyetesinin - yasanmasini
engellemektir. Bu uygulamada; maske yolu ile anestezi
uygulandiktan sonra, gocugun yakini bekleme odasina geri
gonderiimektedir. Bu asamadan sonra gocukta ameliyata
iliskin gerekli hazirliklara gecilmektedir. Yakini ameliyat
odasindan ¢iktindan sonra, ¢ocuk entiibe edilmekte, kalp
ve solunum izlemi icin gereken monitorizasyon hazirliklari
tamamlanmakta, damar yolu agiimakta ve gerekli oldugu
durumlar idrar sondasi takilmaktadir (6,10,21). Gauderer
ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢alismada, gocuk
cerrahisinde ameliyat olacak gocuklar ile aileleri ele
alinmigti. On bes yasin altindaki gocuklarda yapilan bu
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calismada, hichir cocuga premedikasyon uygulanmamustir.
Cocuklann  yakinlan, maske ile anestezik gazin
verilmesinden 6ncesine kadar ameliyat odasinda kalmis
ve gocuklarina yakin bir mesafede bulundurulmustur. Bu
calismanin avantajlar; gocuklarda psikolojik travmanin
azaltlmasi, daha kolay anestezi indiiksiyonunun
saglanmasi ve ailelerin anksiyetelerinin azaltimasi olarak
saptanmigtir. Galisma sonunda ¢ocuklarin ailelerinden de,
bu uygulamaya iliskin olumlu geri bildirim alinmstir (22).

Ailelerin ameliyathaneye, anestezi indliksiyonuna kadar
alinmadi§i ameliyatlarda ise, gocuga olan yaklasimin,
yasanacak olan anksiyetenin azaltimasinda 6nemli bir
rolii vardir. Gocukla kurulacak iletisimin 2 énemli 6zelligi
vardir. Birincisi; iletisimde verilen mesajin igeridi, digeri ise;
mesajin iletim seklidir. Konusma sirasinda kisinin ses tonu,
konusma hizi, kelimelere verdigi vurgu, yiz mimiklerini
maske nedeniyle goremeyecegi icin bunun yerine bas
hareketleri, ellerini kullanma sekli ve beden durusu, cocukla
kurulacak iletisimde onemli yere sahiptir (10).

Ayrica gocukla kurulacak iletisim siiresince;

- Gocugun dile getirdigi duygulan, disunceleri highir
zaman gocukga olarak karsilanmamali,

- Gocugun espiri yaptigindan ya da saka vyollu
konustugundan  emin  olunmadikca  sdylediklerine
gilimsememeli,

- Gocuga karsi komik olmaya, onu gilmeye zorlayici
davranislardan sakiniimali ve

- Gocuga ignenin acitmayacagi, verilecek ilacin bir sey
yapmayacagi gibi ufak yalanlar séylenmemelidir (10).

Dokuz aya kadar olan bebekler ameliyat masasina
alinirken, iletisimin igeriginden anlamayacak olsalar da,
ses tonu, yumusak dokunus, her islemde konusulmasi,
ses tonunun iyi ayarlamasi 6nemlidir. Bir-ii¢ yas arasindaki
cocuklarda ise anlatilacak hikayeler veya sdylenecek
sarkilar yararll olabilir. Gocuklann yaninda sevdikleri
oyuncaklarini ya da onemli sayip ayrilamadiklari esyalar
var ise bunlar ile ameliyat masasina alinabilir (9,10).

Anestezi Indiiksiyonu Sonrasi Ameliyatin
Baslamasi ve Ayllma Asamasinda Yaklasim

Yetiskinlerde anestezi indiiksiyonunda damar yolu
tercih edilmesine ragmen, gocuklarda tercih edilen yol
solunum yolu ile anestetik maddenin (halotan, sevofluran
gibi) uygulanmasi seklindedir. Buradaki esas amag,
damar yolu agiima isleminin gocugun uyanik ve kendinde
olmadigi, anestezi etkisi ile bilincin kayboldugu asamada
yapiimasidir. Boylece ¢ocuk igin stresli, trkitlici ve acl
verici bir uygulama olan bu islemin yaratacagi olumsuz
etkiden korunmus olacak ve bunun yaratacad stresin
beraberinde getirecedi olumsuz stres tepkileri 6nlenmis
olacaktir. Solunum yolu ile anestezi uygulamasinda,
gazin kokusu cocuk tarafindan hos karsilanmayabilir

ve maskenin yiiziine dogru yaklastinimasi anksiyeteye
neden olabilmektedir. Bunu dnlemek igin maskenin uzerine
aromatik yag uygulanabilir (17,23).

Anestezi indiiksiyonunun ardindan ameliyat siiresince
tum ekip, bilinci kaybolmus olan gocugun bakimina
0zen gostermeli ve her tirli olumsuz etkiden cocugu
korumalidir. Anestezinin verilmesinden, gerekli damar
yolu agma igleminin ve tiiplerin (foley, nazogastrik vs)
yerlestiriimesinin ardindan, sira gocuga pozisyon vermeye
gelmektedir. Bu islemin hedefleri arasinda; cerrahi girisim
icin uygun pozisyonun verilebilmesi, ciltteki gerginliklerin
onlenmesi, sinir dzerine basing olusmasinin 6nlenmesi,
yeterli oksijenlemenin saglanabilmesi icin akcigerlerin
yeterli genisleyebilmesinin sadlanmasi, yeterli dolasim ve
doku perfiizyonunu saglanmasi ve yeterli ameliyat alaninin
gorilmesinin saglanmasina yardimei olmaktir (17,20).

Ameliyathanede onemli bir diger konu, gtvenliktir.
Gocugun uyanik oldugu dénem icinde gereken giivenlik
onlemleri alinmali, g¢ocuk yalniz birakilmamali, zarar
gorebilecegi ve gocugun uzanabilecedi mesafede esyalar
bulundurulmamalidir. Gocuklardaki kardiyovaskuler ve
solunum yolu anatomisi iyi bilinmeli, cihazlar buna gére
yerlestirilmelidir. Gocuklardaki hava yolu daha ondedir
ve bu nedenle endotrakeal entiibasyonda bas daha
fazla ekstansiyona getirilir. Hava yolu ayni zamanda dar
oldugundan, tiipin numarasi dogru segilmelidir (17).

Kan kaybi, ameliyat siresince izlenmelidir. Kanlanan
gazli bezler ve saksin yolu ile ameliyat bélgesinden
uzaklastinlan drenaj miktari hesaplanmali, toplam kan kaybi
cerraha ve anestezi uzmanina bildirilmelidir. Cocugun genel
durumu; nabzinin durumundan, kapiller dolum hizindan ve
kan basincindan takip edilmelidir. Uzun siiren ve komplike
ameliyatlarda ise idrar ¢ikisi ve santral vendz basing dlgtimi
mutlaka yapiimalidir. Asir kayip durumlarinda hekim istemi
ile kan nakline baslanmalidir (17,24).

Yenidogan ve bes kilonun altindaki gocuklar, disik
beden agirhklan nedeniyle ameliyat odasinin soguk
ortamindan ve soguk ameliyat masasindan daha
fazla etkilenecektir. Ameliyathanede sicaklik kaybi
gocugun 1slak ya da soguk yuzeylerle temasi sonucu
olabilmektedir. Bir diger neden ise, cilt yiizeylerin
genis olmasi nedeniyle sicaklik regilasyonunun daha
zor olmasidir. Gelismesi olasi hipotermi durumu,
hipoglisemi ve apne gibi ciddi durumlarin gelismesine
neden olabilir. Gereken 6nlemler alinmaz ise, kisa siiren
ameliyatlarda dahi hipotermi gelisebilir. Bunu 6nlemek
amaciyla; ameliyat 6ncesinde ameliyat odasi isitilabilir
ve ameliyat masasina battaniye serilebili. Normalde
ameliyat odalannin sicakligi, yetiskin ameliyatlar
sirasinda 21 °C iken, yenidogan ya da 6zellikle diisik
agirlikh cocuklarin ameliyatlarinda, oda sicakhigi 26 °C
olabilmektedir. Cocuk ameliyathane odasina alinmadan
en az 10 dakika 6nce oda sicakhdi ayarlanmalidir. Gazl
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bezlerin sicak su ile islatiimasi, irrigasyon sivilarinin da
Isitiimis olmasinda yarar vardir. Gocugun 1slak olmasi
da yine iisimesine neden olacaktir. Bu nedenle ameliyat
bolgesinin 1slak malzeme ile silinmesinin ardindan
kurulanmasi yararli bir uygulama olacaktir (17,23,24).

Ameliyat siiresince agir malzemelerin gocugun tizerinde
birakilmamasina dikkat edilmelidir. Agir malzemelerin
gocugun dzerinde olmasi sonucu cildin battnligiinde
bozulma meydana gelebilir (17).

Ameliyat stirecinde kan sekerinin kontroli de bazi
durumlarda yapilmaldir. Ozellikle yenidoganlarda stres
sonucu hipoglisemi gelisme riski oldukga yiiksektir.
Ameliyat stresine baghl olarak metabolik ihtiyacin
artmasi durumuna karsin bunu karsilayacak yeterli
glikojen deposuna sahip degildir. Bu nedenle kan sekeri
dizeyini desteklemek amaciyla dekstroz soliisyonlar
kullanlabilmektedir (17).

Cocuklarda cerrahi islem sonrasinda yara kapamada
kullanilacak materyal, ameliyata baghdir. Yavas
iyilesecedi disinilen yaralarda, emilmeyen Ozellikte
materyal kullanilabilmektedir. Temiz yaralarda birincil
iyilesme tercih edilmektedir. Cerrahi yaranin {zeri sivi
gecirgenlikli yara kapama materyali ile (kollodion)
kapatiimasi, cikanlmadan once en fazla 3-6 giin
kalmakta ve ¢ocuklarda kullanimi yararli olmaktadir. Bu
sayede yara iyilesmesi igin gereken nem saglanmakta
ve yara dis etkenlerden korunmaktadir. EGer ¢ocuk gok
hareketli ise “stapler” kullanilabilmektedir. Bu durumda
stapler, 5-7 guine kadar kalmaktadir (17).

Cerrahi girisim sona erdiginde c¢ocugun bakim
initesine  (PACU - Postanesthesia Care Unit)
gonderilmeden tiim sistemlerinin kontroli yapiimalr,
cilt bltunligl, cilt sicakhd ve hidrasyon yoniinden
cilt turgoru degerlendiriimelidi. Cocugun durumu
gonderilecedi bolime rapor edilmelidi. Bu raporda;
cerrahi sireg, gocugun cerrahiye yaniti, vital bulgulan
ve takill olan drenler konusunda son durumu yer
almalidir. Cerrahi girisim gegiren gocukta; apne, hava
yolu tikanikigi, aspirasyon, ekstiibasyon, laringospazm,
bronkospazm gibi ameliyat sonrasi komplikasyonlar
gorulebilmektedir. Bunlar ¢gocugun hava yolu agikhidinin
tam olup olmadiginin belirtisidir. Bu zaman diliminde
hava yolu tikanikh@inin nedenleri; yanlis pozisyon,
sekresyon birikimi, hava yolunda entiibasyona bagli
olusabilen 6demdir. Havayolu agikiginin korunmasi ve
ventilasyona yardimci olunabilmesi igin, gocuk ayilip
kendi solunumunu yapar hale gelene kadar gocugun
hava yolunun korunmasi, yeterli oksijenlenmesinin
saglanmasi ve gerekli durumlarda saksin uygulanmasi
gerekmektedir (17).

Sonug olarak cocuk cerrahisinde; ¢ocugun vyasl,
gelisim donemi ozellikleri ve gocuk ve ebeveynin bireysel

ozellikleri dikkate alinarak ameliyat oncesi hazrliklar
tamamlanmalidir. Bu sayede ameliyat olma deneyiminin
hastaneye yatma siirecinden itibaren cocuklarda
olusturabilecegi  tim olumsuz etkilerinin azaltlmasi
saglanacaktir.
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