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OZET

Ameliyat 6ncesi bakim ¢ocugun ameliyatina karar verilmesi ile baslayan ve ameliyata kadar
devam eden bir siiregtir. Ameliyat 6ncesi donem hem ¢ocuk ve hem de ailesi i¢in stresli bir
durumdur. Cocuklarda ameliyat oncesi anksiyeteyi azaltmak i¢in gerekli olan hemsirelik
yaklasimlari farmakolojik ve davranigsal yontemleri icerir. Farmakolojik yontemler, ameliyat
oncesi premedikasyon uygulamasidir. Davranissal yontemler ise anestezi indiiksiyonu
sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda olmasi, hastane ve ameliyathanenin tanitilmasi,
terapotik oyun, hikaye kitaplar1 okunmasi ve resim ¢izdirmeyi icerir. Hemsire, cocuk ve
ebeveynin ameliyat 6nce hazirliginda primer rol alan kisidir. Hemsire, ¢cocuk ve ailenin
endiselerini ve korkularini anlamaktan ve bunlar1 azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasi
ve uygulanmasindan sorumludur. Hemsire, ebeveyn ve ¢cocugun bireysel 6zelliklerine gore
ameliyat 6ncesi hazirlik programini planlar ve uygular.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ameliyat dncesi hazirlik, hemgire

ABSTRACT

Preoperatif care is a process that starts with making the operation decision of a child and
continues till the operation. The preoperational period is a stressful situation both for the child
and the family of that child. Nursing approaches for decreasing the preoperational anxiety
of the children include pharmacological and behavioral methods. Pharmacological methods
include premedication. Behavioral methods are parent-present induction of anesthesia,
introduction of the hospital and the operating room, therapeutic play, reading story books and
children drawings. The nurse is the person who is primary in the preoperational preparation
of the child and the parents. The nurse is responsible for understanding the anxiety and fear
of the child and the family and planning and applying the approaches to eliminate them.
The nurse plans and applies the preoperational preparation program in accordance with the
personal characteristics of the parents and the child.
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Giris

Cocuklarda ameliyat 6ncesi hemsirelik bakiminin amaci; gocugu fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden miimkiin olabilecek en iist diizeyde ameliyata hazirlamaktir. Co-
cuklarda yapilan ameliyatin basarili olabilmesi, teknik bilgi ve becerinin yani sira
ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasina baghdir. Bu
stiregte hemsirenin rolii, ¢ocuk ve aile ile giiven iliskisini gelistirmek ve ¢cocuk ve
ailesi icin siireci kolaylastirmaktir. Hemsire, ¢ocuk ve ailenin gereksinimlerini belir-
lemekten ve bu gereksinimlerin giderilmesine yonelik girisimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasindan sorumludur.

Cocuklarda Ameliyat Oncesi Hazirigin Onemi

Ameliyat 6ncesi dénem cocuklar icin oldukga stresli bir dénemdir. Bu dénemde ¢o-
cuklar siklikla korku, kizginlik, anksiyete ve sugluluk duygular: yasarlar'. Cocugun
yast, hastaligin niteligi, hastanede gegirilecek siire ve yapilacak ameliyatin tipi ¢ocu-
gun endise diizeyini belirleyen durumlardir?.

Yas1 ve gelisim diizeyi ne olursa olsun, bitiin ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi dénemde
fiziksel, duygusal ve biligsel yonden ameliyata hazirlanmaya gereksinimleri vardir®*.
Bu nedenle, hastaneye yatmadan once, hastanede yatarken ve ameliyat Oncesinde,
¢ocuga uygulanacak hemsirelik girisimlerinin, ¢cocugun endiselerinin azalmasinda
biiyiik yarar sagladig1 bir gercektir. Ameliyat 6ncesi hemsirelik girisimleri ¢ocugu
ve ailesini, uygulanacak girisimler hakkinda bilgilendirmeye ve ¢ocugu yapilacak
islemlere hazirlanmaya yonelik olmalidir. Yapilan ¢aligmalarda, ameliyat 6ncesi ha-
zirlik programi uygulanan ¢ocuklarin, ameliyat sonrasi donemde daha az anksiyete
yasadiklari, daha kisa siirede normal aktivitelerine dondiikleri ve bu ¢ocuklarda reg-
resif davraniglar, ayrilik anksiyetesi, uyku sorunlari, yeme sorunlar: gibi postopera-
tif sorunlarin daha az goriildiigii belirlenmistir’®. Ameliyat oncesi iyi bir hazirlik
programi uygulanmayan ¢ocuklarda ise ameliyat sonrasi donemde uykusuzluk, is-
tahsizlik, okul problemleri gibi sorunlarin daha sik gortldiigi saptanmistir’. Justus
ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada' ameliyat 6ncesi hazirlik programi uygulanan
¢ocuklarin ameliyat 6ncesi hazirlik programi uygulanmayan ¢ocuklara gore, daha
hizli iyilegtikleri, ayrilik anksiyetesi ve uykusuzluk gibi duygusal sorunlar: daha az
yasadiklar1 saptanmuistir.

Ebeveynlerin Ameliyata Hazirlanmasinin Onemi

Cocugun ameliyat i¢in hastaneye yatmasi ebeveynler i¢in de yogun anksiyeteye ne-
den olan bir durumdur. Ebeveynlerin hastalik ve ameliyatla ilgili daha énceki bilgi-
leri, ekonomik sorunlar, diger cocuklarin bakimi ve is yasantilar: ile ilgili sorunlar
ebeveynin anksiyetesini etkileyen durumlardir’. Hemsirenin ebeveynin anksiyete-
sinin nedenlerini bilmesi 6nemlidir. Ebeveynin anksiyetesi giderilmediginde onlarla
giiven iligkisi kurabilmek olduk¢a zordur. Ayrica ebeveynin anksiyetesi cocugun da
anksiyetesinin artmasina yol agmaktadir. Lamontagne®, yaptig1 caligmada ameliyat
oncesi donemde anksiyete diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda da anksi-
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yete diizeyini yiiksek olarak belirlemistir. Hemsirenin bu siirecte bilmesi gereken en
onemli sey, saglik personeli i¢in rutin olan bazi iglemlerin aile i¢in korkutucu olabi-
lecegidir. Hemsire i¢in dnemli olmayan bazi uygulamalar ebeveyn i¢in ¢ok dnemli
olabilir (6rn; beyin ameliyat1 i¢in ¢ocugun saginin ne kadar kesilecegi gibi).

Ameliyat 6ncesi donemde ebeveynler ne kadar iyi hazirlanirlarsa gocuga o kadar ¢ok
yardimci olabilirler. Ebeveynler ¢ocugun ameliyat: hakkinda miimkiin oldugunca
fazla bilgiye sahip olmalidirlar'®. Hemsire ameliyat dncesi tiim hazirlik asamalarinda
ebeveynlerin ¢ocukla birlikte olmasini saglamalidir. Smith ve Dearmun’un yaptiklari
calismada' ebeveynlerin anestezi odasinda ve yogun bakim iinitesinde ¢ocuklarinin
yaninda olma ve onlara bakim verme konusunda hemsirelik destegine gereksinimle-
rinin oldugu belirlenmistir. Justus ve arkadaslar1’ ise ameliyat dncesi hazirlik prog-
ramina katilan ebeveynlerin anksiyetelerinin azaldigini, bilgilerinin arttigini ve basg
etmelerinin daha etkili oldugunu saptamiglardur.

Ameliyat Oncesi Dénemde Cocuk ve Ebeveynin Yogun Anksiyete
Yasadiklar1 Dénemler'?;
a) Hastaneye kabul

b)  Ameliyat dncesi testler
¢)  Ameliyattan 6nceki giin
d) Premedikasyon enjeksiyonu

e) Ameliyathaneye gitmeden onceki saatlerdir.

Cocuklarda Ameliyat Oncesi Hazirlik icin Hemsirelik Yaklagimlari

I) Farmakolojik yontemler, ameliyat 6ncesi premedikasyon uygulamasini igerir.
Premedikasyon (midazolam, ketamin, fentanyl gibi ilaglar) ¢ocuklarda anksiye-
teyi azaltmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadar.

II) Davranigsal yontemler ise anestezik maddenin verilmesi sirasinda ebeveynin ¢o-
cugun yaninda olmasi, hastane ve ameliyathanenin tanitilmasi, terapotik oyun,
hikaye kitaplar1 okunmasi, resim gizdirme gibi faaliyetleri icermektedir>".

1. Anestezik maddenin verilmesi sirasinda ebeveynin ¢ocugun yaninda olma-
s1; Bu yaklasim, anestetik maddenin verilmeye baglanmasindan hastanin bilincini
kaybetmesine kadar gegen siirede ebeveynin ¢ocugun yaninda olmasini icerir. Bu
programin temel amaci, anestezi indiiksiyonu sirasinda ¢ocuk ve ebeveynin korku
ve anksiyetesini azaltmaktir. Ayrica bu program premedikasyon gereksinimini azalt-
makta ve cocuklarda postoperatif donemde anesteziden uyanma siiresini kisaltmak-
tadir> V7,

Hemsire, bu programdan yararlanacak cocuklarin ve ebeveynlerin se¢iminden ve
egitiminden sorumludur. Bu uygulamaya 1-5 yas doneminde olan, anksiyetesi ile
bas edemeyen ve istekli olan ¢ocuklar alinabilir. Bu uygulama, tiim c¢ocuklar i¢in
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her zaman en iyi secenek olmayabilir. Cocuk ¢ok fazla korkmus ve anksiyeteli ise iyi
bir ¢oziim olabilir. Ancak bazi ¢ocuklar 6zellikle adélesanlar ameliyathaneye yalniz
girmeyi tercih edebilirler*!s. Anestezik maddenin verilmesi sirasinda ¢ocugun ya-
ninda olacak ebeveynler, ameliyathanede ¢ocugu rahatlatabilecek ve destekleyebile-
cek bireysel 6zelliklere sahip olmalidir. Bu nedenle uygulamaya sakin, anksiyetesi ile
bas edebilen ve ¢ocukla iletisimi iyi olan ebeveynler alinmalidir. Hemsire, ebeveyne
ameliyathanede ¢cocugu destekleme ve ¢ocuga islemleri aciklama gibi rollerine ilis-
kin egitim vermelidir. Ameliyat 6ncesinde hemsire, cocugun ameliyat sirasinda nasil
goriinecegi, uykuya dalmasinin ne kadar siirecegi ve ne zaman ameliyathaneden ¢1-
kacag: gibi konularda ebeveyni bilgilendirmelidir®'>'°.

2. Hastane ve ameliyathanenin tanitilmasi; Bu program, ¢cocuk ve ebeveyne hasta-
ne ve ameliyathanenin tanitimini kapsar. Genellikle iki yas tizerindeki ¢ocuklar ve
ebeveynleri i¢in 6nerilir. Cocuga ve ebeveyne, giinliik cerrahi merkezi/ameliyathane,
ailenin bekleme odasi, yogun bakim ve ¢ocugun ameliyattan sonra yatacagi servis
tanitilir'®'®,

Tanitim, bir saatten uzun siirmemelidir. Tanitim sirasinda ameliyatin tipi, ameliyat
oncesi gerekli olan testler (kan, rontgen), preoperatif hazirlik, ameliyat sonrasi dene-
yimler (6rn; pansuman, dikis, hareket kisitlilig1) hakkinda bilgi verilebilir. Hemsire,
¢ocuga ve ebeveyne soru sorma olanagi tanimali ve sorularini yanitlamalidir. Ayrica
¢ocugun ve ebeveynin verilen bilgileri anlayip anlamadiklarini ve bas etme becerile-
rini degerlendirmelidir.

3. Terapotik oyun; Terapotik oyun ¢ocugun kendini ifade etmesini kolaylastirir ve
olumlu bas etme yontemleri gelistirmesini saglar, ev ve hastane arasinda bir bag ku-
rulmasina ve ¢ocugun otonomi ve yeterlilik duygularini tekrar kazanmasina yardim-
ciolur.

Terapétik oyun yontemiyle cocuk hastaneye yatmasinin ve ameliyat olmasinin ne-
denini daha iyi anlayabilir ve bunlarin neden oldugu stresle daha etkili bas etmeyi
6grenebilir. Bu amagla tibbi oyuncaklar (maske, eldiven, bone, ameliyat ortiileri gibi)
kullanilabilir. Tibbi oyuncaklar ¢ocuga tibbi ve cerrahi islemleri gdstermede ve ¢ocu-
gun duygularini ifade etmesinde yardimci olur. Bu oyunda kullanilacak malzemeler
tiim oyuncak bebekler, oyuncak hayvanlar ya da kuklalardir. Zahr', okul 6ncesi ¢o-
cuklarla yaptig1 caligmasinda, terapdtik oyun yontemiyle ameliyata hazirlanan ¢o-
cuklarin hazirlanmayan ¢ocuklara gére daha az anksiyete yagadiklarini ve daha fazla
isbirligi yaptiklarini belirlemistir.

En sik kullanilan tibbi oyuncak olan bebekler, insan viicudunun ii¢ boyutlu olarak
goriilmesini saglar. Hemsire oyuncak bebekleri kullanarak ¢ocuga nasil tedavi edi-
lecegini gosterebilir'®". Hentiz i¢ organlarinin yapisina iligkin bilgileri olmadig: i¢in
oyun ¢ocugu ve okul 6ncesi ¢cocugu oyuncak bebegin yapisini anlamayabilir. Bu ne-
denle, bu bebeklerin alt1 yasin tizerindeki ¢ocuklarda kullanilmas: 6nerilmektedir.

4. Resim ¢izdirme; Cocuklarin cizdikleri resimler, ameliyat 6ncesi donemde ¢o-
cugun duygusal degisikliklerini yansitmas: agisindan 6nemlidir. Cizimler ¢ocugun
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evrensel dilidir. Resimler ¢ocukla s6zel olmayan bir iletisim saglar ve ¢ocugun duy-
gularini ifade edebilmesine yardimci olur. Cocuklar bir resim ¢izmeleri istendigin-
de, siklikla kendileri i¢cin 6nemli olan durumlari ve bu durumu nasil algiladiklarini
cizerler. Resimler bize ¢ocuklarin korkulari, algilar, fantazileri ve yanlis anlamalar:
hakkinda ipucu verirler'”?.

Preoperatif donemdeki ¢ocuklarin ¢izdigi resimlerde, siklikla sakat kalma ya da be-
den imajinin bozulmasina yonelik korkular: goriilebilir. Bu durum resimlerde ame-
liyat olacag1 organi ¢izme, organa ilaveler yapma ya da organi biiyiik ¢izme seklin-
de goriilebilir”?>*. Resimler hemsireye cocugun duygular: ve destek gereksinimleri
hakkinda bilgi verir. Ayrica hemgire resimleri degerlendirerek ¢ocugun bas etme
yontemlerini 6grenebilir.

5. Hikaye kitaplar: okunmasi; hastaneye yatma ve hasta olma gibi genel konularda
hazirlanmis hikaye kitaplar1 ya da hastaliklara yonelik hazirlanmis hikaye kitaplari,
¢ocuga bilginin verilmesinde ve hastalik, saglik kavramlarinin anlatilmasinda etkili-
dir. Hikaye kitaplari iki yasin iistiindeki cocuklar i¢cin dnerilmektedir*?. Yapilan bir
caligmada, glinlitk cerrahi uygulanan ¢ocuklarda, 30 ebeveynden sekizinin hastane-
ye gelmeden 6nce ¢ocuklarini hastaneye gitme hakkindaki kitaplar: okuyarak ameli-
yata hazirladiklar: ve bu ¢ocuklarin islemler sirasinda daha kolay isbirligi yaptiklar:
saptanmigtir®. Hemsireler ¢ocuga ve ebeveyne, cocugun gelisim donemine ve has-
taligina uygun hikaye kitaplar1 6nerebilir. 2-5 yas arasi ¢ocuklar icin biyiik resimli
kitaplar, okul ¢ocugu igin ise kisa anlatimli ve resimli kitaplar tercih edilmelidir.

Cocuklarda Yas Dénemi Ozelliklerine Gére Ameliyat Oncesi Hazirlik
Cocuklarda ameliyat 6ncesi hazirliga ne zaman baslanacagi, ¢ocuga bilginin ne za-
man ve ne kadar verilecegi, cocugun yasina ve gelisim diizeyine baghdir. Bu siire
cocugun soru sorabilecegi kadar yeterli olmali, ancak ¢ocukta gereksiz anksiyeteye
neden olacak kadar ¢ok uzun olmamalidir®.

1-3 yas donemi; Bu donem ¢ocugunda zaman kavrami tam olarak gelismedigi i¢in
ameliyat oncesi hazirliga 1-2 giin 6nce baslamak uygundur. Ameliyat 6ncesi dénem-
de, gocugun ebeveyn ile baginin devam etmesine izin verilmelidir. Cocugun yaninda
sevdigi bir obje (oyuncak, esya ya da fotograf) getirmesi saglanmalidir. Islemler si-
rasinda otonomisini gelistirmek icin ¢ocuga secenekler sunulmali ve miimkiin olan
bakimlara katilmas: saglanmalidir'?.

3-6 yas donemi; Bu donemde ¢ocugun ameliyattan 3-5 giin once hazirlanmasi yeter-
lidir. Bu yas doneminde ¢ocuk ameliyat olacagini 6grendiginde, kafas1 karismistir
ve kendisine neler olacagini bilmek ister. Cocuga yapilacak islemler ¢ok fazla detaya
girmeden, anlayabilecegi sekilde basit kelimelerle anlatilmalidir. Ameliyattan 6nce,
kuklalar ve gercek tibbi malzemeler kullanilarak islem anlatilabilir. Bu donemde,
cocuk ameliyat:1 ceza olarak algilayabilir. Ameliyat ile ilgili biiytik resimli kitaplar
okuyarak, terapdtik oyun araciligi ile ya da sozel olarak ¢ocugun duygularini ifade
etmesi saglanmalidir**®.
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6-12 yas donemi; Bu donemde ameliyat 6ncesi hazirliga ameliyattan 1-2 hafta 6nce
baslanmalidir. Bu yas déoneminde ¢ocugun beden imaj ile ilgili kaygilar: vardir.
Ayni zamanda ameliyat sirasinda uyanik olup olmayacagini merak eder. Cocuklar
ameliyatin ne kadar slirecegi, ne zaman ayaga kalkacagi, ameliyattan sonra nasil
goriinecegi gibi detaylar1 6grenmek isterler. Cocuga karst diiriist olunmalidir. fs-
lem basamaklari, maket tizerinde ya da gorsel (video, poster, brosiir) araglar kul-
lanarak agiklanmalidir®*® 2. Kain ve arkadaslarinin® yaptiklar: ¢alismada, alt1 ya-
sindan biyiik ¢ocuklarda ameliyattan 5-7 giin 6nce uygulanan ve terapétik oyun,
hastane ve ameliyathanenin tanitilmasi gibi davranissal yontemleri igeren ameliya-
ta hazirlama programinin ¢ocuklarin anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu
belirlenmigtir.

12- 18 yas donemi; Bu donemde ameliyat oncesi hazirliga, ¢ocugun ameliyatina ka-
rar verilmesi ile birlikte baslanilmalidir'?. Addlesanda, beden imajinda olusabilecek
degisiklikler, kontrol ve bagimsizligini kaybetme, akran grubundan reddedilme ve
oliim korkusu olabilir. Adélesanin bireyselligine sayg: gosterilmeli, ebeveyn bakima
katilmali ancak adélesanin soru sormast ve bilgi almast i¢cin hemsire ile yalniz kal-
masi da saglanmalidir. Adélesana gereksimi oldugu ve tolere edebilecegi kadar bilgi
verilmelidir. Addlesanin sordugu sorular, onun ne kadar bilgiye gereksinimi oldugu-
nu gosterir. Gergekgi ve diiriist agiklamalar yapilmalidir. Islemler maket iizerinde ya
da ¢ocugun viicudu iizerende gosterilebilir. Islemi tanimlamak icin uygun ifadeler
kullanilmalidir®.

Hemsirenin rolii; Hemsire, cocuk ve ebeveynin ameliyat 6ncesi hazirliginda primer
rol alan kisidir. Hemsire, ¢ocuk ve ebeveyn i¢cin ameliyat dncesi hazirlik egitimini
planlar ve uygular. Bu planlama ve uygulama siireci ii¢ agamadan olusur.

Birinci asama: Bu asamada hemsire, ¢cocukla ve ebeveynle ilgili verileri toplar. Co-
cuga ve ebeveyne iliskin genel bilgilerin yaninda, cocugun ve ailenin korkulari, en-
diseleri, hastalik/ameliyat hakkindaki bilgileri, destek sistemleri, bas etme yontemle-
ri, daha 6nceki hastane/ameliyat deneyimleri, aile ici iletisim, saglik-hastalikla ilgili
inanglar1 ve uygulamalarina iliskin verileri de icermelidir.

Ikinci asama: Bu asamada hemsire, toplanan verilere ve cocugun biiyiime gelisme
donemi ozelliklerine gore hemsirelik girisimlerini belirler ve uygular. Hemsire, ¢cocu-
gun ameliyat 6ncesi hazirliginda kullanacag1 davranigsal yontem/yontemleri belirler.
Yapilacak egitimin siiresi, zamani belirlenmeli ve kullanilacak egitim materyalleri
6nceden hazirlanmalidir.

Hemsire, ¢ocukla konusurken ifadeleri ¢ok iyi se¢meli, cocugun anlayabilecegi dilde
ve acik ifadeler kullanmalidir. Cocukla iletisimde tehdit edici ifadeler kullanilmama-
lidir. Ornegin, kesme ifadesi kullanilmamali onun yerine doktor kiigiik bir agiklik
ifadesi tercih edilmelidir. Asagida tercih edilebilecek ifadelere bazi drnekler veril-
mistir®.
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Soylemekten Kac¢inilmali Bunlar Tercih Edilmeli
- Insizyon Ozel agiklik
. Odem Sislik
. Sedye Yiiriiyen / hareketli yatak
- Kateter Tup
+ Monitor TV ekrani
- Boyama Ozel ilag
- Uyusturmak Hissizlik/ uyku yapan
- Organ Viicudun 6zel bir bolimi
< Agrn Rahatsizlik

Uglincli asama: Bu asamada yapilan girisimlerin etkinligi degerlendirilir. Cocugun
ve ebeveynin yapilacak islemler ve ameliyat sonrasit dénem i¢in hazir olusluk diizeyle-
ri degerlendirilir. Eger varsa eksik bilgiler tamamlanir ve yanlis anlamalar diizeltilir.

Sonug olarak; ¢ocuklara uygun ve yeterli ameliyat 6ncesi hazirligin yapilmamasi, ¢o-
cugun korku ve endiselerini attirir, uyku sorunlari, istahsizlik, giivensizlik, girisim-
leri reddetme gibi sorunlar yagsanmasina yol agar. Ayrica bu deneyim daha sonra ya-
sanacak hastane deneyimlerine karsi cocugun olumsuz tepkiler gelistirmesine neden
olabilir. Cocugun yasi, gelisim donemi 6zellikleri ve ¢ocuk ve ebeveynin bireysel
Ozellikleri dikkate alinarak hazirlanan ameliyat 6ncesi hazirlik programi ve uygula-
nacak hemsirelik girisimleri;

*  Cocugun duygusal, sosyal ve fiziksel gelisimine uygun bakim almasini saglar.

*  Cocugun ameliyatin nedenini ve yapilan islemleri anlamasini ve bas etmesini ar-

tirr.
Cocuk ve ebeveynin ve anksiyetesini azaltir.

Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilmasini ve bakimin evde devamliligini sag-
lar.

Ameliyat sonras1 donemde goriilen komplikasyonlar: azaltir.
Cocugun ameliyat sonrast normal yagantisina donme siiresini kisaltir.

Hastaneye yatma ve ameliyat olma deneyiminin ¢ocuk ve ailesi tizerinde yarata-
cag1 olumsuz etkileri azaltir.
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