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Apendektomi Oncesi Uygulanan Teknoloji Tabanh Preoperatif Egitim Programinin
Degerlendirilmesi - Olgu Sunumu

Assessment of a Technology-Based Preoperative Education Program Applied Before
Appendectomy — A Case Report

Esma Gokkoyun!, Naime Altay?
Oz

Apandisit adolesan donemde en sik karsilasilan cerrahi sorunlardan biridir. Apendektomi gibi cerrahi islemler
cocuk ve addlesan yas grubu icin strese neden olabilecek bir siirectir. Bu olgu sunumunda adélesan donemin
ozellikleri, teknolojiyle olan yakin iliskisi, ilgi ve ihtiyaglart gdz Oniinde bulundurularak teknoloji tabanl
preoperatif egitim programi hazirlanmistir. Program addlesan ve ebeveynleri ile tanisma, preoperatif hazirliga
yonelik hemsirelik bakimi ve teknoloji tabanli preoperatif egitim videosunun izletilmesinden olusmaktadir.
Program apendektomi nedeniyle hastanede yatan 14 yasinda kiz adélesana uygulanmistir. Teknoloji tabanli
preoperatif egitim programimin etkinligi Cocuklar i¢in Siirekli ve Durumluk Anksiyete Kayg1 Olcegi, vital bulgular
izlemi, agr1 degerlendirme formu ve ad6lesanin sozel ifadeleri ile degerlendirilmistir. Program sonunda adélesanin
durumluk ve siirekli anksiyete puanlarinin azaldig, vital bulgularinin stabil izledigi goriilmistiir. Agr1 puani ise
preoperatif donemde degisiklik gostermezken postoperatif donemde mobilize oldugu dénem olan 6. saatte 1
puanlik artig goriilmiis bunun diginda azalmistir. Ayrica adélesan preoperatif egitim videosu hakkindaki goriisiinii
‘acik ve anlagilir, merak ettigim sorular yanitlandi, benimle ilgilenildigini hissettim ve mutlu oldum’ seklinde
ifade etmistir.

Anahtar kelimeler: adolesan, apendektomi, teknoloji, hemsirelik bakimi, preoperatif program

Abstract

Appendicitis is one of the most common surgical problems encountered in adolescence period. Surgical procedures
such as appendectomy are stressful processes for the child and adolescent age group. In this case report, a
technology-based preoperative education program was prepared by keeping in mind the characteristics of the
adolescence period, its close relationship with technology, interests and needs. The program consists of meeting
the adolescent and their parents, nursing care for preoperative preparation, and watching a technology-based
preoperative training video. The program was applied to a 14-year-old female adolescent who was hospitalized
for appendectomy. The effectiveness of the technology-based preoperative education program was evaluated by
using the State-Trait Anxiety Inventory for Children, monitoring of vital signs, pain evaluation and the verbal
expressions of the adolescent. At the end of the program, it was determined that the state and trait anxiety scores
of the adolescent decreased, her vital signs were observed to be stable, her pain score did not change in the
preoperative period, and it decreased in the postoperative period, except for a 1-point increase in the 6th hour when
she was mobilized. In addition, the adolescent expressed her opinion about the preoperative training video as "clear
and understandable, questions I was curious about were answered, I felt that I was taken care of and I was happy".
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Giris

Apandisit, pediatrik yas grubunda cerrahi miidahale gerektiren en yaygin gastrointestinal
sorunlardan biridir.! En sik karsilasan yas grubu ise 10-19 yas arasidir.? Apandisit gibi cerrahi
islem gerektiren prosediirler cocuk ve addlesan yas grubu i¢in strese neden olabilen stireglerdir.
Yapilan ¢calismalarda ¢ocuklarda ve addlesanlarda preoperatif anksiyete ile postoperatif agr1 ve
goriilen diger sorunlar arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Aym1 zamanda
preoperatif donemde bas etme becerisi yiiksek olan ¢ocuklarin/addlesanlarin postoperatif
donemde daha az sorun yasadigi ortaya konmustur.’® Cerrahi girisime bagli stres ve
anksiyetenin azaltilmasinda preoperatif hazirlik 6nemlidir. Cocuk ve addlesan hastanin
ameliyat i¢in yeterli sekilde hazirlanmasi, anksiyetenin bir¢ok davranigsal ve fizyolojik etkisini
azaltabilmektedir.”

Adolesan donem, 12-18 yas arasini kapsayan ¢ocukluktan yetiskinlige gecisin oldugu
belirgin ve bilingli bir donem olarak tammlanir.® Bu donemde teknolojinin aktif olarak
kullanilmas1 nedeniyle teknoloji saglik sonuclarimi iyilestirebilecek uygulamalarin elde
edilebilecegi timit verici bir ara¢ olarak diisiiniilmektedir. Bu nedenle, teknolojinin addlesan
saglig1 hizmetlerinin sunumuna nasil entegre edilecegini anlamak 6zellikle dnemlidir.”!!

Calismamizda apendektomi ameliyati ile yaygin bir sekilde kars1 karsiya kalan ad6lesan
gruba preoperatif ve postoperatif donemde goriilebilecek anksiyete ve diger sorunlar1 en aza
indirgemek amaciyla ilgi duyduklar1 alan olan teknolojiyi kullanarak teknoloji tabanl
preoperatif egitim programi hazirlanmistir. Bu program 14 yasindaki addlesan hastaya
uygulanmistir. Programimizda hazirlanan egitim videomuz izletilmistir. Addlesana ameliyat
stirecinde primer hemsirelik bakimi1 uygulanmistir. Addlesanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
tim hemsirelik bakimlar1 arastirmaci tarafindan yapilmistir. Eksik bilgileri ise addlesanin
sorularin1 yanitlayarak, yaninda olarak, gerekli yerlerde tekrar agiklamalar yapilarak
tamamlamistir. Uygulanan programin etkinligi anksiyete, agr1, yasamsal bulgular ve addlesanin
goriigleri olmak tizere 4 asamada degerlendirilmistir.

Olgu
14 yasinda kiz hasta karin agrisi, ates ve bulant1 sikayetleri ile acil servise ailesi ile birlikte
bagvurmus. Acil serviste, tam idrar tahlili (TIT), kan tetkikleri (biyokimya, CRP, tam kan,
koagiilasyon, betaHcg), batin ve ylizeyel ultrasonografisi ¢ekilmis. Hastanin ultrasonografi
raporunda apendiks ¢cap1 10 mm ile artmis olarak apandisit ile uyumlu olarak belirtilmistir. CRP
degerinin yiiksek oldugu (3.35 — referans deger araligi: 0-0.8) belirlenmistir. Cocuk cerrahi
servisine yatisi yapilan hastanin tetkiklere ek olarak fizik muayene sonrasi akut apandisit tanisi

konularak apendektomi ameliyat karar1 verilmistir.
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Teknoloji Tabanh Preoperatif Egitim Programinin Uygulanmasi
-Adolesan i¢in ameliyat kararinin verilmesinin ardindan, adélesan ve ebeveynleri ile tanisilmig
ve uygulanacak egitim programi hakkinda bilgi verilmistir. Yapilan bilgilendirmeden sonra
addlesan ve ebeveyninden yazili onam alinmustir. Preoperatif egitim programi oncesi hasta
tanllama formu, Cocuk Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi uygulanmustir.
Adoélesanin vital bulgular1 alinmig ve agrisini, sayisal oranlama 6lgegi ile ‘0-hi¢ agr1 yok’ ile
baslayip ‘10-dayanilmaz agr1’ olacak sekilde puanlamasi istenmistir.

-Arastirmacilar tarafindan hazirlanan teknoloji tabanli preoperatif egitim programi
uygulanmistir. Program igeriginde bulunan ve addlesan doneme yonelik olarak hazirlanan beg
dakikalik preoperatif egitim videosu izletilmistir. Video igeriginde iic temel donem
aciklanmistir. ik dénem olan preoperatif dénemde, serviste kullanilacak tansiyon aletinden
monitdre kadar cihazlarin tanitimi yapilmistir. Adolesanin aghiginin saglanmasi ve bunun
anestezi i¢in dnemine deginilmesi, addlesanin 6nliigiinii nasil giyecegi, varsa makyaj, oje, metal
esyalarin c¢ikarilmasi gerektigi, ameliyathaneye gidis, ameliyathanede addlesani karsilayacak
ameliyathane ekibi ve ekipmanlardan bahsedilmistir. ikinci dénemde laparoskopik ameliyat,
ameliyat bolgesi, postoperatif goriiniim, anestezinin amaci ve uygulanis sekli agiklanmistir. Son
donem ise postoperatif donemdir. Bu donem igeriginde ise ameliyat tamamlandiktan sonra
hemsiresinin ve isterse ailesinin ameliyathane kapisina gelecegi, odasina ¢iktiginda monitorize
edilecegi, sik araliklarla takip edilecegi, agrisinin sorgulanacagi her tiirlii ihtiyacinda ailesinin
ve hemsiresinin yaninda olacagi anlatilmistir. Ameliyattan alti saat sonra yine hemsiresi
yanindayken mobilize olacagi, bu asamada yiiriiyiisiinii yaptiktan sonra su igebilecegi ve ertesi
giin yogurt, ¢orba gibi sivi gidalar aksamina ise normal beslenmeye gegebilecegi bilgisi
verilmistir.

-Adoblesana videoyu ailesiyle ya da yalniz izleyebilecegi ve istedigi boliimleri tekrar
izleyebilecegi secenekleri sunulmustur. Adoélesan kendisine refakat eden annesinin de
izlemesinin sorun olmayacagini ifade etti ve anne uzaktan dinleyerek eslik etmistir. Video
izleme agamasinin ardindan adélesanin sorular1 yanitlandi ve kendini ifade ederek rahatlamasi
saglanmistir. Burada addlesan ameliyatin ne kadar siirecegini sorusuna degisiklik olabilecegi
ihtimali vurgulanarak ameliyatin 30-45 dakika, odasina tekrar gelis siiresinin yaklasik olarak
bir ya da bir bucuk saat sonrasi oldugu sOylenmistir. Adoélesanin egitim programinin
uygulanmasi, preoperatif ve postoperatif tim hemsirelik bakimlar1 ayn1 zamanda klinikte
hemsire olan birinci arastirmaci tarafindan yapilmistir. Egitim sonrasi1 hastaya Cocuk Durumluk
Kayg1 Olgegi uygulanmustir. Vital bulgu takibi ve agr1 skorlamasi da yapilarak kaydedilmistir.

Daha sonra addlesanin preoperatif hazirlik islemleri yapilmigtir. Addlesana ameliyat onliigii ve
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bonesi verilerek giymesine yardimci olunmustur. Hasta kimligi, bilekligi, dosyasi, ameliyati
gibi kontrol listemizde olan dogrulamalar yapilmistir. Ameliyat Onliiglinii giyinen hasta
mahremiyeti saglanacak sekilde sedyeye alinmis ve iizeri Ortiilmiistiir. Alt katta bulunan
ameliyathaneye kadar yine isterse annesinin de eslik edebilecegi sOylenmis ve annesinin
yaninda olmasini istemistir. Aragtirmaci, tasima personeli ve anne ile sedyede ameliyathaneye
indirilen hasta yine buradan ameliyat sonrasi donemde karsilanacagi bilgisi verilerek
ameliyathane hemsirelerine teslim edilmistir.

-Ameliyat sonrasi uyandirilmasi gerceklestirilen adélesan yine buradan teslim alinmig
ve odasina ¢ikarilmigtir. Bag kismi yukarida olacak sekilde yatak ayarlanmis ve pozisyon
verilmistir. Addlesan yakin vital bulgu takibi i¢in monitorize edilmistir. Vital bulgulari ve agrisi
postoperatif 1., 6. ve 8. saat olmak iizere kayit edilmistir. ila¢ isteminde yer alan sivisi,
antibiyotigi ve analjezigi uygulanmistir. Ebeveynine ve ad6lesana 6 saat ayaga kalkamayacagi
ve agizdan herhangi bir besin ya da sivi alamayacagi bilgilendirmesi yapilmistir. Bulant1 kusma
durumunda basin yana cevrilip hemsiresinin c¢agrilmasi gerektigi anlatilmistir. Adolesan
postoperatif 6. saatte arastirmaci tarafindan mobilize edilmistir. Postoperatif 8. saatte Cocuk
Durumluk Kaygi Olgegi 3. kez uygulanmustir. Addlesan saat gece on bire kadar her saat 15
dakika olmak {izere mobilize edilmistir. Addlesanin agizdan beslenmesine postoperatif 6. saatte
mobilizasyonun ardindan su ve sivi i¢ecekler (R1) ile baglanmistir. Ertesi giin sabah koyu sivi
diyetinde yer alan yogurt, ¢corba, muhallebi (R2) ve 6glen normal beslenmeye (R3) gecen
addlesan, diizenli mobilizasyon sonrasi ve komplikasyon goriilmemesi iizerine aksam
saatlerinde taburcu edilmistir.

-Adblesana taburcu olurken 2. haftada uygulanacak olan Siirekli Anksiyete Olgegi
formu verilmis, addlesanin ve ebeveyninin telefon numarasi alinmis ve tekrar iletisime
gecilecegi giin belirlenmistir. ki hafta sonra addlesanin ebeveyni telefon ile aranmis, addlesana
dlcek uygulanmast saglanmustir. Olgekte bulunan sorularmn yamtlari telefon aracilign ile
ogrenilmistir.

Veriler
Aragtirmada Cocuklar igin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmustir. Siirekli Kaygi
Olgegi; 20 maddeden olusmakta ve her madde ise ‘hemen hemen hig’, ‘bazen’ ve ‘sik sik’
olmak {izere ii¢ segenek bulundurmaktadir. Cocugun segenegine gére hemen hemen hig¢ en az
puan olan 1; bazen, 2; sik sik 3 puan olmak iizere hesaplanmaktadir. Alinabilecek en yiiksek
puan 60 ve en diisiik puan ise 20°dir. Yine arastirmada kullanilan Durumluk Kaygi Olgegi; 20
madden olusmakta ve o anda nasil hissettigini tanimlayan 3°lii likert seklinde cevaplardan birini

secmesi istenmektedir. Kaygi duygusunun oldugunu belirten ifadelerdeki ‘¢ok’ segenegi 3
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puan; kaygi duygusunun olmadigini belirtenlerde ise ‘¢ok’ segcenegi 1 puan olarak
hesaplanmaktadir. Olgekte tersine ¢evrilmis (1., 3., 6., 8., 10., 12., 13., 14., 17., 20. maddeler)
ifadeler bulunmaktadir. Tersine ¢evrilmis ifadeler hesaplanirken 1 puan degerinde olanlar 3¢ ,
3 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriilerek hesaplanmaktadir.

Olgek Spielberg tarafindan 1973 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Ozusta tarafindan 9-12 yas grubu i¢in 1995 yilinda yapilmistir. Crobach
Alfa katsayis1 durumluk anksiyete 6lgegi icin 0.82, siirekli anksiyete dlcegi i¢in 0.81 olarak

hesaplanmugtir.'?

Tablo 1: Siirekli ve Durumluk Anksiyete Puanlarinin Karsilastirilmasi

Preoperatif Preoperatif Postoperatif = Postoperatif

egitim Oncesi egitim sonrasi 8. Saat 2. Hafta
Siirekli Anksiyete Olcegi Puani 35 B B 27
Durumluk Anksiyete Olgegi Puam 35 30 26

Tablo 1°de verildigi sekilde, addlesanin siirekli anksiyete puanlarinda preoperatif egitim
oncesi puani daha yiliksekken, postoperatif 2. haftada azaldig goriilmiistiir. Addlesanin
durumluk anksiyete 6lgek puaninin preoperatif egitim oncesi 35 oldugu, egitim programi

sonrasinda 30’a ve postoperatif donemde 26’ya diistiigli belirlenmistir.

Tablo 2: Agr1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Preoperatif Preoperatif Postoperatif  Postoperatif Postoperatif Postoperatif

egitim oncesi  egitim sonrasi 1.saat 6.saat 8.sa 1.giin

Agn 6 puan 6 puan 3 puan 4 puan 2 puan 1 puan

Tablo 2 ile verilen ve sayisal puanlama 6lcegi ile agrist sorgulanan addlesanin egitim
oncesi ve sonrasinda agr1 puaninda degisiklik gdriilmemistir. Postoperatif donemde mobilize
oldugu donem olan 6. saatte agr1 puaninda 1 puanlik artig goriilmiis bunun disinda azalmistir.
Ameliyathanede analjezik uygulanan addlesana postoperatif 6.saaatte mobilizasyon sonrasi,
agr1 puanin 4 olmasi ve kendi istegi ile isteminde yer alan analjezik uygulanmistir. Postoperatif

1. giinde addlesanin analjezik ihtiyaci olmamuigtir.
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Tablo 3: Vital Bulgular izlemi
Preoperatif Preoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif
egitim oncesi  egitim sonrasi 1. Saat 8.saat 1.giin
Ates 36.6 °C 36.5°C 36.6 °C 37°C 36.6 °C
Nabiz 75/dk 78/dk 87/dk 82/dk 76/dk
Kan Basinci 103/52mmHg  105/55mmHg 115/50mmHg 111/55mmHg 110/56mmHg

Tablo 3’te verilen sekilde dl¢limlenen vital bulgular ise stabil olarak izlemistir. Egitimi
degerlendirmesi istenen adolesan preoperatif egitim programi hakkindaki goriisiinii ‘acik ve
anlagilir, merak ettigim sorular yanitlandi, benimle ilgilenildigini hissettim ve mutlu oldum’
seklinde ifade etmistir.

Tartisma

Preoperatif bakim veren pediatri hemsireleri gelisimsel donemlere uygun bakim saglamaya
hazirlikli olmalidir.’® Pediatrik yas grubu bilyiime gelismenin en hizli ve farkli oldugu
donemlerden olusmasi nedeniyle yas donemine 6zgii preoperatif egitim igerigi hazirlanmalidir.
Olgumuzda apendektomi nedeniyle hastanede yatan 14 yasinda kiz addlesana verilen
preoperatif egitim program igeriginin addlesan doneme 6zgii olmasinin addlesanin ilgisini
cektigi gozlemlenmistir. EZitim programi sonunda addlesanin durumluk anksiyete puaninin
azaldig1 goriilmektedir. Addlesanin postoperatif donem 2. hafta siireklilik anksiyete puaninin
preoparatif donem egitim oncesi puanina gore azaldigi belirlenmistir. Addlesanin durumluk ve
strekli anksiyete puaninin azalmasinda video ile verilen egitimin etkili oldugu
distintilmekledir. Video iceriginde yer alan ameliyat 6ncesinde ameliyat onliigiiniin nasil
giyilmesi, ameliyathane ortami, ad6lesanin karsilasacagi cihazlar gibi pek ¢ok gorsel anlatim
gerektiren konular etkili bir sekilde anlatilmistir. Teknoloji kullanimi, perioperatif donemde
cocuklarda kaygiy1 azaltmak igin etkili ve uygun maliyetli bir ¢dziim olarak goriinmektedir.'*
Kisa zamanda 0z ve gerekli bilgilerin verilebilmesi, hem gorsel hem isitsel hafizaya hitap
etmesi, akilda kalicilig1 artirmak ve tekrar izlenebilme 6zelligi olmasi bakimindan teknoloji
tabanli preoperatif egitim videosu iyi bir tercih olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Radovig¢ ve
arkadaslarinin da belirttigi gibi video izleme konusunda addlesann istekli oldugu goriilmiistiir.’
Ayrica adblesanin videoyu agik ve anlasilir bulmasi da videonun preoperatif egitimde etkin
olarak tercih edilebilecegini gostermektedir.

Kliniklerde hizli cerrahi girisimlerin artmasiyla birlikte degisen ve giincellenen
perioperatif hemsirelik 5nem kazanmaktadir.'®> Ozellikle apendektomi gibi hizli cerrahi girisim
gerektiren, preoperatif hazirlik siiresinin kisa oldugu donemlerde egitim videolar1 giincel ve

etkili bir yontem olarak kullanilabilir. Ameliyat 6ncesi donemde pek ¢ok gorev ve sorumlulugu
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olan pediatri hemsiresinin vakit kazanabilmesi, bir addlesanin sormasi beklenen sorularin video

icinde cevap bulabilmesi, anksiyete ve agrinin azalmasina, vital bulgularin daha stabil

izlemesine olan etkileri g6z dniinde bulunduruldugunda etkin bir preoperatif egitimin teknoloji
tabanl olarak video egitim ile yapilmasinin faydali oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak adolesanin yas donemine Ozgii ayni zamanda adolesanin ilgisini
cekebilecek bir preoperatif bakim videosunun hemsirelik bakiminda kullanilmasinin adélesanin
anksiyetesinin ve agrisinin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Hemsireler adélesanin
ilgisini ¢geken, 6grenmeyi arttiran ve zamandan tasarruf saglayan, teknoloji tabanli uygulamalari
hemsirelik bakimina entegre etmelidir.
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