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Ameliyat 6ncesi donem gocuk ve ailesi igin stres yaratan bir suregtir. Cocuklarda ameliyat 6ncesi psikolojik
hazirhk saglanmasi ameliyat oncesi anksiyetenin azaltiimasi, uyumun saglanmasi ve ameliyat sonrasi
olumsuz sonuglarin énlenmesi agisindan dnemlidir. Cocuklarin psikolojik olarak hazirlig yetiskinlere goére
farkhhklar gostermektedir. Cocuklarda ameliyat dncesi psikolojik hazirlk, farmakolojik ve davranigsal
yontemler olmak Uzere iki sekilde ele alinmaktadir. Farmakolojik yontemler ameliyat Oncesi
premedikasyon uygulanmasini igerir. Davranigsal yontemler ise ¢ocuga ve ebeveynlerine hastane ve
ameliyathanenin tanitilmasi, terapotik oyun, hikaye kitaplari okunmasi, resim ¢izdirme, premedikasyon
sirasinda ebeveynin g¢ocugun yaninda olmasi, oyuncak kullanimi, video ve tablet gibi gorsel destekli
araglarin kullaniimasi gibi yontemleri kapsar. Bu yontemlerin gocuklarin yas gruplarina yonelik olarak
uygulanmasi 6nemlidir. Hemsireler gocuklarin gelisim dénemi 6zelliklerini iyi bilmeli ve gocuklarin gelisim
donemlerine uygun sekilde ameliyat oncesi hemsirelik yaklagimi uygulamalidir. Bu ¢alismanin amaci;
ameliyat Oncesi siiregte gocuklarin gelisim donemlerine uygun olarak psikolojik hazirhgin saglanmasinda
kullanilan davranigsal ydontemlerin giincel bilgiler 1siginda sunulmasidir.

ANAHTAR KELIMELER: Bebek, cocuk, addlesan, ameliyat, psikolojik hazirlik, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Preoperative period is a stressful process for children and families. Providing psychological preparation for
children during this period is important in order to reduce anxiety before surgery, provide adjustment and
prevent negative consequences after the operation. Psychological preparation of children differs from
adults. This process including children is approached in twoways as pharmacological and behavioral
methods. Pharmacological methods include preoperative premedication. Behavioral methods include
familiarizing parents and children with the hospital and operating room, the rapeutic activities, reading
books, drawing, child and parents remaining together during premedication, use of toys and visual tools as
videos or tablets. It is important to practice these methods by taking children’s age groups into
consideration. Nurses should be conscious of characteristics of child development and provide a
preoperative nursing intervention in accordance with the development. The aim of this study is to compile
behavioral methods used for providing psychological preparation in compliance with developmental
period of children during the preoperative period, in consideration of current approaches.

KEY WORDS: Baby, child, adolescent, surgery, psychological preparation, nursing care.
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GIRIS

Cocuklarda ameliyat 6ncesi dénem oldukga stresli bir
siregtir. Vicutta meydana gelen olumsuz degisim, fiziksel
bitunligin bozulmasi ve buna bagh agr olusmasi,
ameliyata bagli rahatsizlik hissi, ¢gocugun ailesinden ve
sevdiklerinden ayrilmasi, tanimadigl Kkisilerin yaninda
olmasi, bilinmezlik duygusu nedeniyle korku olusmasi,
hastanede yatma ve ameliyat slrecinde sinirlamalarin
olmasi, kontrol kaybi yasamasi, cocugun otonomisinin ve
yeteneklerinin kaybolmasi, ebeveynlerinin asiri koruyucu
olmasi, empati yapamamasi, ¢ocuk Uzerinde vyeterli
kontroll saglayamamasi gibi bir cok nedene baglh olarak
cocuklar stres yagamaktadir”®*4, Ayrica cerrahi deneyim
icin hastaneye yatma, ¢ocugun alismis oldugu diizenin
disina ¢ikmasi, alsilmadik koku ve seslerle karsilagmasi
cocuklari etkilemektedir®.

Ameliyat 6ncesi evrede psikolojik hazirhgin saglanmasi;
anksiyeteyi gidermeye, ameliyatta daha az anestetik
kullanilmasina, ameliyat sonrasi daha az analjezik
kullanilmasina, strese tepki olarak salinacak olan
kortikosteroid hormonlarin daha az salinmasina yardimci
olmaktadir.  Ayrica, ameliyat sonrasinda  yasam
bulgularinin kisa silirede diizene girmesine, ameliyat
sonrasinda hizli iyilesmeye ve erken taburcu olmaya
yardimci olmaktadir®®72, Fortier ve ark. (2010)’nin 2-12
yas araligindaki tonsillektomi ve adenoidektomi
planlanan g¢ocuklarda yapmis oldugu calismada ameliyat
Oncesi anksiyetenin dnlenmesinin ameliyat sonrasi agri
ve olumsuz davranigsal degisikliklerin &nlenmesine
yardimci oldugu saptanmistir®.

Cerrahi girisim hem ¢ocuk hastalari hem de aile tyelerini
ve vyakinlarini etkilemektedir>®. Cocuklarin anne ve
babalarinda vyiksek diizeyde anksiyete gériilebilir®.
Hastalik ve ameliyatla ilgili gegmis deneyimler, ekonomik
sorunlar, diger ¢ocuklarin bakim gereksinimi ve s
yasantilarini ilgilendiren sorunlar ebeveynlerin
anksiyetesini yakindan etkiler. Bu anksiyetenin g¢ocuga
yansimasi Ozellikle g¢ocuklarda olumsuz sonuglara yol
acmaktadir. Bu nedenle c¢ocugun ebeveynlerinin
bilgilendirilmesi oldukca énemlidir®**12, Ameliyat éncesi
siirecte ebeveynler psikolojik yonden ne kadar iyi
hazirlanir; ameliyat hakkinda yeterince bilgilendirilirse
cocuga da ayni oranda yardimci olabilirler®'2. Yapilan
calismalarda ailenin kaygisinin dolayli olarak ¢ocugun
kaygl duzeyini etkileyebildigi, kaygl azaltildiginda ise
cocugun kaygisinin da azaltilabilecegi
belirtilmektedir>®134, Ameliyata hazirlik siirecinde aile
sakin ve uyumlu olursa g¢ocuk da ayni davranisi
gosterebilir.Yas, cinsiyet, mizag, daha &énceki hastane
deneyimleri, anestezi indiiksiyonu tirl, cerrahinin tipi,

ameliyat sonrasi semptomlar ¢ocuklarda ameliyat oncesi
ve sonrasi anksiyete diizeyini etkileyebilir’>. Ameliyat
oncesi psikolojik hazirhgin amaci, ¢ocugun yasadigi
stresin farkinda olunmasi, nedenlerinin belirlenmesi,
gerekli onlemlerin alinarak cocugu olabilecek en st
diizeyde psikolojik yénden ameliyata hazirlamaktirt®.
Literatlr incelendiginde g¢ocuklarin gelisim dénemlerine
uygun olarak hazirlanmig ameliyat 6ncesi hazirliga iligkin
az sayida calismaya rastlanmistir>®!8, Bu nedenle bu
derlemenin amaci; ameliyat 6ncesi sirecgte cocuklarin
gelisim dénemlerine uygun olarak psikolojik hazirhgin
saglanmasinda kullanilan davranissal yontemlerin giincel
bilgiler isiginda sunulmasidir.

Gocukluk Dénemlerine Gére Ameliyat Oncesi Psikolojik
Hazirhk

Cocuklarda ameliyat 6ncesi hazirliga baslama zamani,
¢ocugun yasina ve gelisim dizeyine gore farklilik gosterir.
Planh cerrahi girisimlerden 24 saat ya da birka¢ gin
oncesinde hazirlik baslayabilir. Kigik cocuklarda gereksiz
anksiyeteye neden olacagi igin cerrahi glinline daha yakin
zamanda; addlesanlarda ise ameliyattan 7-10 gin
dncesinde hazirliga baslanabilecegi  énerilmektedir?’.
Cocuklarda  ameliyat  ©6ncesi  psikolojik  hazirlik,
farmakolojik ve davranigsal yontemler olmak Uzere iki
sekilde ele alinmaktadir. Farmakolojik yodntemler
ameliyat 6ncesi anksiyeteyi azaltmak icin premedikasyon
uygulanmasini icermektedir. Davranigsal yontemler ise
¢ocuga ve ebeveynlerine hastane ve ameliyathanenin
tanitilmasi, terapotik oyun, hikaye kitaplari okunmasi,
resim ¢izdirme, premedikasyon sirasinda ebeveynin
¢ocugun yaninda olmasi, 1sikli ya da miuzikli oyuncak
kullanimi, tablet gibi gérsel destekli araglarin kullaniimasi
gibi yontemleri kapsamaktadir>!. Bu ydntemler
¢ocuklarin gelisim o©zelliklerine gore farkh sekillerde
kullanilabilir. Asagida c¢ocuklarin gelisim dénemlerinin
ozellikleri ve bu o6zelliklere gore ameliyat O©ncesi
uygulanabilecek yontemler belirtilmistir.

Yenidogan (0-27 giin) ve Sut Cocugu (28 giin-1 yas)
Dénemi: Bu donemlerdeki c¢ocuklar ihtiyaglarini
karsilayan ebeveynlerine veya bakim vericilerine karsi
giiven Uzerine bir iliski kurarlar®. Temel giiven duygusu
daha sonraki donemlerde ¢ocugun gelisim ozelliklerinin
kazanilmasina yardimci olur. Bebeklerin agrili islemler
sirasinda ve sonrasinda kucaklanmasi, ten temasi
saglanmasi, bebek masaji uygulanmasi, yumusak ses tonu
ile konusulmasi, ritmik sallama hareketleri gibi girisimler
bebegin haz ve giiven duygusunu gelistirir'>?°, Bebegin
evdeki rutinlerinin stirdiridlmesi, ayni bireylerin bakima
devam etmesi, anksiyeteyi azaltir. Bebekler duygularini
aglama, glilme, wvurma, tekmeleme, kol ve




bacaklarini itme ya da ¢ekme gibi davranislaria
gosterirler. Bu tur davranislar gevreyi kontrol altinda
tutarak  ¢ocugun  kendini  koruma  yaklasiminin
yansimasidir. Bu nedenle hemsirelerbebegin
davraniglarini gézleyerek, stres yasama durumunu tespit
edebilirler’®. Ayrica yedinci aydan itibaren bebeklerde
ayrilik anksiyetesi gérilir’. Cocuklar mutsuzlugunu
aglayarak  ifade  eder’.  Ameliyat  nedeniyle
ebeveynlerden ve bakim verici bireylerden ayrilmak,
tanimadigi, kendilerini sevdiklerinden ayiran, maskeli
bireylerin oldugu bir ortama girmek onlar igin kritik ve
korku verici bir durumdur. Bu nedenle hazirhk
asamalarinda g¢ocuklarin miimkiinse ebeveynleri ya da
bakim vericileri ile birlikte olmalari énemlidir'’.
Ameliyathanede karsilasacagl ekibin uyelerinin, given
verici ses tonu ile c¢ocuga firsat buldukca ziyarette
bulunmalari, onlara dokunarak glven verici iliski
kurmalari, bu doénemde c¢ocugun hazirhginda dikkat
edilmesi gereken noktalardir'®. Siit cocugu déneminde
cerrahi girisim amaciyla hastaneye vyatan c¢ocuklarin
hastaneye gelirken sevdigi bir oyuncagini, esyasini, emzik
ya da biberonunu yaninda bulundurmalari rahatlatici etki
gosterebilir?®?2, Ayrica ayrihk anksiyetesini azaltmaya
yardimci olur?!,

Oyun Dénemi (1-2 yas): Bu donemde ¢ocugun hareket ve
ifade  yetenegi artmistir. Cocugun otonomisi
gelismektedir. Bu nedenle cocuk bencildir. Bagimsiz
olmaya c¢alisirken, diger yandan korunmaya gereksinim
duyar. Engellendigi ya da istekleri karsilanmadiginda
inatlasir ve olumsuz tepkiler gosterir. Hastalik ve
hastaneye yatis kendine gliven gelisimini yavaslatabilir.
Cocuk regresyondavranislari sergileyebilir. Tuvalet egitimi
almis cocuga bez baglanmasi, kendine givenini,
otonomisini azaltir, kendinden siliphe duymasini ve
utanmasini arttirir. Bu nedenlerle gocuga her firsatta
secenek sunulmasi ve c¢ocugun alinacak kararlara
katilmasi yararh olur. Kontrol kaybi duygusu yasamayan
cocuk, merak dirtlisiniin de yardimiyla giriskenlik ve
o6grenme Ozelligi sergiler. Bebeklik déneminde oldugu
gibi bu donemde de ¢ocugun, yeme, uyuma, oyun, hijyen
gibi gereksinimlerinin karsilanmasinda evde alismis
oldugudiizenin devam ettirilmesi 6nemlidir. Cocugun
bireysel o6zellikleri dikkate alinmadiginda, baslangigta
cocukta inatlasma ve agresif tepkiler, daha sonra kendi
diinyasina cekilme ve regresyon gériilebilir®. Regresyon
davranisi gosteren cocuklarin yastiginin, oyuncaginin,
battaniyesinin, anne esarbi gibi gliven verici bir objesinin
yaninda olmasirahatlamasini saglar. Bu yas grubunda
cocuklara islemler basit bir sekilde ve oyuncagi Uzerinde
gosterilerek agiklanabilir. Ozellikle agrili-acili islemlerde
ebeveynleri, bakim vericisi veya hemsiresi gibi glivendigi

bireylerin yaninda olmasi rahatlatici etki gdsterir®?,
Ayrica uygulanacak tibbi araglarin (6rnegin tansiyon aleti,
anestezi maskesi) uygulamali  manipulasyonundan
yararlanilabilir. Basit kelimeler kullanilarak ve g¢ocugun
tibbi araci tutmasina izin verilerek given ve is birligi
olusturulmasina yardimci olunabilir. Ornegin ¢ocuga
“senin kan basincini 6lgmem gerekli, bu mansondur” gibi
basit ifadelerle durum anlatilabilir; ¢cocugun mansonu
tutmasina ve mansonla oynamasina izin verilebilir®.
Terapotik oyun; hastalik ve hastaneye yatmanin yol actigi
travmay! azaltmak, stres yaratan olaydan oOnce, olay
sirasinda ve sonrasinda c¢ocugun olumlu bas etme
yontemleri gelistirmesi icin kullanilan bir yontemdir. Eger
oyun, vyapilan tedavi ve islemlerle birlestirilebilirse,
g¢ocugun bazi islemleri tolere etmesine yardimci
olmaktadir!®?23,

Okul Oncesi Donem (3-6 yas): Bu yas grubu cocuklar ben
merkezlidir ve bir seyin yalnizca  dislnerek
gerceklesebilecegine inanirlar?. Hastalik ve hastaneye
yatirilmayr yaptiklari kot bir davranisa verilen ceza
olarak algilar ve sugluluk duyarlar. Agrili islemlere neden
olan, koyduklari kurallarla gocuklari sinirlayan hekim ve
hemsireler ise ceza verici bireylerdir. Cocuklar, kendilerini
hastaliklardan koruyamayan ve saglik personelinin
islemlerine izin veren ebeveynlerini de
suclayabilirler>”%°,  Cocukta beden  bitinligini
kaybetme korkusu vardir. invazif uygulamalarda viicut igi
materyalinin o delikten disariya akacagina inanir. Bu
nedenle enjeksiyon yeri gibi bdlgelerin hemen
kapatilmasi g¢ocugun anksiyetesini azaltmaya yararl
olur®®. Rutinlerin degismesi, bagimlilik ve engellenmeler
cocukta kontrol kaybina yol agar. Ortamin tanitiimasi,
personelin tanistirilmasi, islemlerin anlayabilecegi sekilde
aciklanmasi, ¢ocugun isbirliginin istenmesi, ona kiicuk
gorevler verilmesi, terapotik oyun araciligiyla duygu ve
deneyimlerinin Ogrenilmesi, diger ¢ocuklarla
tanistiriimasi, yemeklerini birlikte yemeleri, ilaglarini
birlikte icmeleri, oyunlar oynamalari ve televizyon
izlemelerine izin verilmesi, anksiyete, sugluluk, kontrol
kaybi, korku duygularini azaltir!’*°, Cocugun ameliyattan
3-5 gilin 6nce hazirlanmasi yeterlidir. Somut disiince
yapisina sahip oldugundan ve buyuklik, yikseklik,
genislik, agirhk, mesafe kavramlari tam olarak
gelismediginden, agiklamalar somut o6rneklendirmelerle
yapilarak; oyun ve oyuncaklar, kuklalar veya gercek tibbi
malzemeler (izerinde gosterilerek islem anlatilabilir.
Ornegin, “anestezi” ya da “seni uyutmaya gidecegiz”
demek yanlis anlasilabilir. Bunun yerine “ilagli hava” ya
da “evde yattiginiz uykudan farkli hastane ilaglari uykusu”
gibi bir dil kullanilmasi énerilmektedir>'’. Ameliyattan
once, ameliyat ile ilgili blylk resimli kitaplar okuyarak ve




terapdtik oyun aracihg ile g¢ocugun duygularini ifade
etmesine izin verilmelidir'®. Ucak ve Kivrak 2011’de
adenoidektomi ve/veya tonsillektomi tanisi konmus
cocuk hastalar ve aileleri icin hikaye dili ve ¢izgi resimler
kullanarak bir boyama kitapgigl olusturmustur. Boyama
kitapgigi  kullanilarak  bilgilendirmenin  anksiyetenin
azaltilmasi ve gocugun ameliyata hazirlanmasi konusunda
yararh oldugu disiinilmektedir?®. Okul éncesi ¢ocuklar
cerrahi kiyafetlerden korkabilirler ve bakim verenlerden
ayrilma ile ilgili sikinti  yasayabilirler. Hemsire,
ebeveynlerin, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
sireglerin ¢oguna dahil olmalarini tesvik etmelidir.
Ebeveyn ve c¢ocuga, cerrahi bir sapka veya maske
verilerek cocugun giymesi ve oynamasi saglanmalidir®.
Ayrica ¢ocuga, doktor vicudunda calisirken, anestezi
(yani “hastane uyku ilaci”) sayesinde uykuda olacagini ve
uyanma zamani gelene kadar hicbir sey hissetmeyecegini
hatirlatmak ¢ocugun uyumunu destekler. Ameliyat
oncesinde ameliyat sonrasi pansumanlar ve cerrahi nokta
(yani, insizyon) hakkinda hatirlatmalar yardimci olabilir>.
Golan ve ark. (2009) 3-8 yaslari arasindaki genel anestezi
alacak elektif ve gunubirlik cerrahi planlanan Amerikan
Anestezi Birligi (Amerikan Society of Anesthesiologists-
ASA) Siniflamasina gore | ve Il siniflamasinda bulunan
cocuklarda egitimli palyacolar kullanarak c¢ocuklarin
ameliyat oncesi anksiyete dilizeyini incelemis; palyaco
kullaniminin ameliyat dncesi anksiyete dizeyini énemli
oranda azalttigi bulunmustur. Palyago kullaniminin
anksiyete Uzerinde oral midazolamdan daha iyi
performans gdsterdigi saptanmistir?>.

Okul Donemi (7-11 yas): Bu donemcocuklarinda, beden
icine olan ilgi arttigindan cocuklar beden ici ve disi
arasindaki iliskiyi ve farkhlklari kavramistir. Bakim
vericilerden ayrilmayi oyun veya okul &ncesi ¢ocuklarina
gore daha iyi tolere edebilir ve hastalik kavramlarini
anlayabilirler'’. Hastaneye veya cerrahi merkezine geliste
belli bir derecede cerrahi girisimbilgisine sahip olmahdir.
Cocugun bilgisinisaptamak icin ona soru sorulmahdir.
Ornegin cocuga “bugiin nicin burada oldugun hakkinda
bana ne bildigini soyler misin?” gizel bir baslangi¢
noktasi olabilir. Bilinmeyenden, hastaliktan ve viicudun
zarar goérmesinden korktuklari icin, bazen anesteziye
bagh olarak, hatirlayacaklari veya hatirlamayacaklari
seylerle ilgili endise duyarlar. Cocuk, “hicbir sey
hatirlamayacaksin” denildiginde, ameliyat dncesi bir ilaci
aciklarken, adlarini, ebeveynlerini veya kendine ait temel
dzelliklerini hatirlamadan uyanacaklarindan korkabilir>2°,
Net bir dil kullanmak ve evde uyku ile “hastane uyku
ilac1” arasindaki farkliliklari aciklamak oldukga yararlidir®.

Ameliyat 6ncesi hazirliga ameliyattan 1-2 hafta 6nce
baslanmalidir. Bu yas doneminde ¢ocugun beden imaji ile

ilgili kaygilari vardir. Ayni zamanda c¢ocuk ameliyat
sirasinda uyanik olup olmayacagini merak eder.
Ameliyatin ne kadar siirecegi, ne zaman ayaga kalkacagi,
ameliyattan sonra nasil gorlinecegi gibi detaylari
dgrenmek isterler. Cocuga karsi diriist olunmahidir. islem
basamaklari, maket lzerinde ya da gorsel (video, poster,
brosiir) araglar kullanarak agiklanmalidir®. Bu yas grubuna
yapilan bazi ¢alismalarda ameliyat 6ncesi terapotik oyun,
hastane  ortaminin  tanitilmasi  gibi  davranissal
yontemlerin  kullanilmasinin  postoperatif dénemde
cocuklarin ve annelerinin anksiyete dizeylerini azalttigi,
ailelerin terapotik oyun kullanimi sonrasi memnuniyet
diizeylerini arttirdigi belirtilmektedir?6:2728.29,

Cocuklar icin hastalik ve bakima yoénelik brosiir, kitapgik
verilmesi, internetten kaynak gosterilmesi, cocugun kitap
dergi okumasi, glinlik tutmasi, resim gizmesi, bilgisayar
oyunlari oynamasi, mizik dinlemesi, televizyon izlemesi
ve klinikteki diger cocuklarla ortak etkinlikler
gerceklestirilmesi, bilgilendirilmesi, duygularinin
dinlenmesi, basarilarinin takdir edilmesi etkili basetme
tekniklerindendir!®3°. Resimler ve diger gérsel destekler
ozellikle bu yas grubuna ameliyatlari agiklamakta etkilidir.
Bir anatomi kitabinin kullanilmasi, ¢ocuklarin viicudunun
daha dogru bir sekilde kavranmasina, cerrahi alanin
blylkligiine ve yerine, ameliyattan sonra insizyonun
nerede aranacagina ya da ameliyattan sonra cerrahi
bolgeyi gérmelerine yardimci olabilir®. iki-12 yas arasi 104
¢ocugun ebeveynleri ile yapilan nitel bir ¢alismada;
ameliyat Oncesi resimli kitap kullanilarak yapilan
bilgilendirmenin ebeveynlerin kendini ve g¢ocugunu
giivende hissettiklerini ifade ettikleri belirtiimektedir3'.
Okul cocuklari, medya ve akran etkisine oldukca fazla
maruz kalmaktadirlar. Hastalik/tedavi ¢ocugun fiziksel
goriniimi ya da fonksiyonlarinda degisiklik yaptiginda,
beden imaji kaybi yaninda arkadaslarinin begenisi ve
arkadasliklarini  kaybetme tehditini de beraberinde
getirir. Fiziksel kayip, 6liim korkusu, akranlari tarafindan
reddedilme endisesi, cocukta kontrol kaybi, benlik saygisi
diistikligii ve depresyona zemin hazirlar’®. Cocugun bas
etme stratejilerini gelistirmelerine yardimci olmak igin
bilgilendirme ve bagimsizhgin desteklenmesi oldukca
onemlidir.  Cesitli  segenekler arasindan  tercih
yapmalarina firsat verilmelidir. Ornegin: “Bazi ¢ocuklar
telefonlarina bakmak veya mizik dinlemek isterler,
digerleri ise annelerinin veya babasinin elini tutmak
isterler. Sana gore hangisi daha c¢ok yardimci olur?”
seklinde sorular sorarak kendisinin tercih etmesi
istenebilir’. Addlesan Dénem (12-18 yas): Addlesanlarin
gelismistir. Hastaliklarin fiziksel ya da duygusal kaynakh
olabilecegini, fiziksel sorunlarin, duygusal sorunlara da
sebep olabilecegini bilirler. Hastalik ve hastaneye yatis




addlesanin, bagimsizlik, kendini gergeklestirme ve kontrol
duygusunu engelleyebilir’®32,  Yapilacak ameliyatin
ozelligine gore fiziksel sinirliliklar, fiziksel goérinimde
degisiklik, beden kontroli kaybi, kararlara katilamama
gibi faktorler adodlesanin bas etme gilicini azaltir.
Addlesanlar olgun goriinmek istedikleri igin, korku ve
kaygilarini gizleyebilirler. Bunun sonucunda tamamen
desteksiz kalabilir ve basetme giicliigii yasayabilirler®®.
Hemsireler ado6lesanlarda ¢ok c¢esitli  duygu ve
davranislarla karsilasabilir®2. Adélesanlar, &zkontrolve
otonomi kaybindan korkarlar'®32. Bu nedenle hastanede
ne giyilecegi (O6rnegin, hastane kiyafeti), nasil
davranilacagi (6rnegin, tibbi gegmisi ile ilgili sorulara
cevap verme, rahatsiz edici veya 6zel konulari tartisma)
ya da ameliyat 6ncesi a¢ kalma ile ilgili olumsuz tepkiler
gosterebilirler. Okul 6ncesi donemdeki c¢ocuklar igin
kullanilan  yontemlerin ¢ogu, birka¢ degisiklik ve
ilavelerle, adolesanlar icin de kullanilabilir. Hastaneye
kabul ve degerlendirme sirecinin baslangicindan itibaren
addlesan hastanin, bagimsizlik istegini desteklemek
onemlidir. Adolesanlarin  birgogu, alerjiler, ameliyat
oncesi aglik durumuve agri skoru ile ilgili goriisme
sorularinin ¢oguna cevap vermeyebilir. Eger konusmayi
bir ebeveyn Ustlenirse, bu durum addlesan hastanin geri
cekilmesine neden olabilir®. Akran iliskileri bu yas grubu
icin blyuk onem tasir. Bu nedenle
adolesanlarinarkadaslariyla telefon ile gorlismesine izin
verilmesi, arkadaslarina bagli olduklarini hissetmelerine
yardimci olabilir. Addlesanlar hastaneye yattigindan
itibaren kurallar net sekilde belirlenmeli, ameliyat 6ncesi
veya ameliyat sonrasi alanda telefon bulundurabilecegi
hatirlatilmakla birlikte, saglik ekibi tarafindan soru
soruldugunda cevap vermesinin  zorunlu oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Adélesanlarin en sevdikleri
oyun ya da telefon uygulamasini oynamasi, dikkatini
dagitmaya ve durumu normallestirmeye yardimci olabilir.
Boylelikle endise azaltabilir ve ameliyat 6ncesianksiyolitik
ilac gereksinimi azaltilmis olur®2. Adélesanlar, ameliyata
karar verme sirecinde bir rol oynamali ve ameliyat
ihtiyaci ve endikasyonlarini anlayabilmelidir. Gengler
daha detayh acgiklamalardan ve gorsel araglardan
faydalanabilirler. Bircok addlesan bilim ve insan
viicuduyla ilgilenmektedir. Anatomi kitaplarini kullanmak,
gencglerin daha rahat olmalarini ve soru sorma firsati
bulmalarina yardimci olabilir. Bu yas grubu bireyler
beden imgesinin degismesi, akran reddi, sakatlik, kontrol
kaybi ve dlim korkusu gibi ortak kaygilara sahiptir?®. Bu
kaygilar ele alirken, hemsire, genclerin kaygilarini goz
ardi  etmemelidir.  Addlesan  hastanin  sorulari
yanitlanirken, dirist olunmasi, uyum saglamaya yardimci
olabilir®. Beden imajiyla ilgili artan endiselerden dolayi,
ergenler genellikle ameliyattan sonra ortaya cikabilecek

kozmetik etkiler konusunda cok fazla endiselidirler?’.
Yaralarinin nasil goriinecegi endisesi cerrahi ve anestezi
sirecinin yarattigl endiseden daha fazladir. Bu endiseleri
yargilamadan ve minimize etmeden dogrulamak, daha
etkili isbirligi saglayabilir. Ayrica addlesanlar igin
mahremiyet dnemlidir. Hemgsireler 6zellikle bu konuda
cok dikkatli olmahdir?®.

Geligsim Geriligi Olan Cocuklar

Tibbi ya dacerrahi deneyimler, bircok ¢ocuk igin stresli
olabilir, ancak gelisimsel gecikme veya duyusal bir
bozuklugu (6rnegin, otizm spektrum bozuklugu) olan
cocuklar icin daha zor olabilir°. Bir ¢ocuk veya genc,
sosyal etkilesimler ve dil gibi yalnizca bir veya iki gelisim
alaninda az diizeyde engele sahip olabilir ya da biligsel
durumunu biyik olglide etkileyen birden fazla alanda
dnemli eksikliklere sahip olabilir33. Bu nedenle hemsire,
hastanin  tanisina dayanarak yetenekleri hakkinda
varsayim yapmamalidir®. Ozellikle otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarda géz 6niinde bulundurulmasi
gereken, cocugun somut dislniyor olmasi ve soyut
disunceleri anlayamamasidir. Bu ¢ocuklarda hastaneye
yatis veya cerrahi girisimlerzorlu davraniglara neden
olabilir. Cocuklarda, saldirganhk, ofke ndébeti, vurma,
tekme, 1sirma ve kazima gibi davranislar gérilebilir3*. Aile
merkezli bakim ilkelerini kullanmak, ¢ocugagirisim
planlarken ¢ok 6nemlidir. Cocuga uygulanacak en etkili
yaklasimi belirlemek i¢in dnce bir ebeveyn ile 6zel olarak
konusmakonerilir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin sevdikleri,
hoslanmadiklari  ve tetikleyen kelimeleri ya da
davraniglari bilir. Boylece gocugun uyum saglamasina
yardimci olurlar®, Hastanin gelisim diizeyine bagl olarak,
ayrintih  bir  hazirlik  tartismasi  yapmak mantikh
olmayabilir. Ancak “agrili cerrahi nokta” veya “doktorun
dizeltecegi yer” ile ilgili basit resimler veya hatirlatmalar
yeterli olabilir3®. Bazi ¢ocuklar icin, “hayir” demek 6fke
ndbetine sebep olabilir.  Gereksiz  ekipmanlarin
mimkinse hastanin odasindan ¢ikarilmasi, kullanimdan
hemen once getirilmesi dnemlidir. Sesler veya isiklar
hastada zorlu davranislari tetikleyebileceginden, ¢evresel
uyaranlaren az diizeyde tutulmaldir3*. Akilda tutulmasi
gereken en iyi yontem bireysellestirilmis bakimdir. Her
cocuk farklidir ve gelisimsel zorlugu olan bir hasta igin
uygulanan stratejiler, bir sonraki asamada ise
yaramayabilir®.

SONUC

Saglk ekibi cocugun gelisim diizeyini anladiginda, gelisim
diizeyine uygun yaklasim uyguladiginda, aile tyelerini ve
bakim vericileri bakima ve karar vermeye dabhil ettiginde
en uygun bakim saglanir. Bu derlemede g¢ocuklarin
gelisim donemleri, ameliyat dncesi psikolojik hazirligin ne




zaman baslamasi gerektigi ve cocuklarin gelisim

hazirhgin saglanmasinda kullanilan yontemler
sunulmustur. Hemgsireler tarafindan uygulanabilecek
etkili girisimler sayesinde ¢ocuklar ve aile liyeleriameliyat
oncesi olumlu yonde etkilenmekte ve memnuniyet
dizeyleri artmaktadir. Gelecekte, ameliyat Oncesi
anksiyeteyi azaltmaya yonelik hazirligin saglanmasiile
iliskili daha fazla arastirma yapilmasi énerilmektedir.
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