
Özet

Amaç: Araflt›rma, 2-12 yafl grubu çocuklar aras›nda ame-
liyat öncesi hemflire taraf›ndan verilen destekleyici e¤iti-
min ameliyat sonras› a¤r› düzeyine etkisini incelemek ama-
c›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu araflt›rma, Dr Behçet Uz Çocuk Has-
tal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ço-
cuk Cerrahisi Klini¤inde yap›lm›flt›r. Araflt›rma, akut ap-
pendisit ve inguinal herni nedeniyle opere edilecek 78 ço-
cuk ile yürütülmüfltür. Bu çocuklar›n 38 (% 49)'i inguinal
herni nedeniyle, 40 (% 51)'i akut apendisit nedeniyle ame-
liyat edilmifltir. Ailelerinden yaz›l› izin al›narak ameliyat-
tan önce çocuklara, niçin ameliyat olaca¤›, ameliyat› nere-
de olaca¤›, ameliyata niye yaln›z gitmesi gerekti¤i, ameli-
yat s›ras›nda neler hissedece¤i, ameliyat sonras›nda nere-
de kalaca¤› ve ailesini ne zaman görebilece¤i anlat›lm›fl,
çeflitli resimler gösterilmifl, oyuncaklar ve maket üzerine
maske, bone ve yeflil gömlek giydirilmifl, maske ve boneyi
kendiside takarak "role play" yap›lm›flt›r. Bu destekleyici
e¤itim program›yla ameliyat haz›rl›¤› yap›lmay›p, hasta-
nenin rutin ameliyat haz›rl›¤› uygulanan çocuklar kontrol
grubunu oluflturmufltur. Gruplar›; cinsiyet, yafl, vücut a¤›r-
l›¤›, boy uzunlu¤u ve tan› özellikleri yönünden efllenmifl ço-
cuklar oluflturmufltur (N=78). Çocuklar›n ameliyat sonra-
s› a¤r› düzeyleri FLACC (Face, Leg, Activity, Cry, Conso-
lability) a¤r› skalas› ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Veriler de¤erlendirildi¤inde, bilgilendirilerek
ameliyata haz›rlanan çocuklar›n a¤r› düzeylerinde ayn›
program uygulanmadan ameliyat geçiren çocuklar›n pos-
toperatif a¤r› düzeyleri aras›nda anlaml› fark ortaya ç›k-
m›fl, medikal donan›m araçlar›n› kullanarak ve destekleyi-
ci bilgilendirme ile çocuklara e¤itim vermenin a¤r›y› azalt-
t›¤› saptanm›flt›r.

Sonuç: Araflt›rman›n sonuçlar› ›fl›¤›nda, uygulanan cerra-
hi giriflimler a¤r›ya neden olmaktad›r ve ameliyat öncesi
çocu¤a ve ailesine ameliyat hakk›nda çocu¤un geliflim dö-
nemine uygun materyal kullanarak e¤itim vermek çocu¤un
ameliyat sonras› a¤r›s›n› azaltmaktad›r.

Anahtar kelimeler: A¤r›, hemflire, çocuk, ameliyat öncesi,
ameliyat sonras› 

Summary

Effect of preoperative education given by nurses on post-
operative pain in children

Aim: The objective of the current work was to determine
the effect of preoperative supportive education given by
nurses on the postoperative pain level in a group of chil-
dren between 2-12 years old.

Material and Method: The study was conducted on the Pe-
diatric Surgery Ward at Dr. Behçet Uz Children's Diseases
and Surgery Education and Research Hospital with 78
children who were scheduled to have a surgical procedure,
either an appendectomy (40 children, 51 %) or an inguinal
hernia repair (38 children, 49 %). After receiving the writ-
ten permission of the families, one hour before surgery
each child was explained the reason for their surgical pro-
cedure, where the surgery was to take place, the reason
why they had to go into surgery alone, what they would
experience during surgery, where they would be taken af-
ter surgery, and when they could see their family again. A
variety of teaching materials were used including pictures,
toys and role play was conducted with face masks and sur-
gical cap and gown. This supportive educational session
also included the routine surgical preparation at the hos-
pital. The children who went through the routine prepara-
tion were taken as the control group for the study. The children
were taken into the groups to match gender, age, diagno-
sis, weight and height criteria. The postoperative pain level
was measured with FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) infant pain scale.

Results: The children who went through the supportive
training scored significantly lower on the FLACC scale
than those who did not.

Conclusion: A surgical operation inevitably results in
postoperative pain. This pain is reduced in children through
preoperative teaching and explanations given by nurses
with material suitable to the age group. Such training ses-
sions should be routinely introduced in pediatric surgery. 

Key words: Pain, nurse, child, preoperative teaching,
postoperative pain
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Girifl

A¤r› tüm cerrahi uygulamalar›n evrensel bir bilefleni-
dir. Cerrahi kliniklerinde hemflirelik bak›m›n›n esas›-
n› a¤r›n›n takibi oluflturur. Hastan›n a¤r›dan kurtar›l-
mas›, a¤r›n›n ciddiyeti, kullan›lacak analjeziklerin
dozlar›n›n belirlenmesi, kabul görmüfl ve objektif bir
skor ile de¤erlendirilerek yap›lmal›d›r. Bu de¤erlen-
dirmeye dayanarak, a¤r›n›n giderilmesinde hemflire
çeflitli yöntem ve teknikler uygulamaktad›r. Çocuk-
larda temel sorun bu standart skorlaman›n yap›lmas›-
n›n zorlu¤udur. Entelektüel yetersizlik, çocuklarda
a¤r›n›n s›n›flanmas›nda sorun yaratmaktad›r (12). Ço-
cuklar›n a¤r›ya yan›tlar› da farkl› olabilir. Gerek ver-
bal gerek kognitif yan›tlarda çeflitli farkl›l›klar birçok
çal›flmada ortaya konmufltur. Çocuklarda a¤r› kon-
trolünün önemli bir hemflirelik sorumlulu¤u oldu¤u
bilinmesine karfl›n, a¤r›n›n varl›¤› ile yoklu¤unu be-
lirlemek için objektif ölçütlerin yetersizli¤i, hemflire-
lerin bu sorumlulu¤u yerine getirmelerini güçlefltir-
mektedir. Çocuklarda a¤r› kontrolü sorunu son y›l-
larda gündeme gelmifltir (11). Çocuklar›n a¤r›y› alg›-
lamalar›nda, biliflsel süreçlerin yan› s›ra çocu¤un ye-
tiflti¤i çevrenin, kültür düzeyinin, daha önceki dene-
yimlerinin, kiflilik ve zeka gibi özelliklerin de önem-
li oldu¤u unutulmamal›d›r (10,19). Çocuklarda a¤r› öl-
çüm yöntemleri genel olarak üç grupta toplanm›flt›r:
Davran›flsal yöntemler, fizyolojik yöntemler, a¤r›
bildirim yöntemleridir.

Hemflirelik giriflimleri, t›bbi, cerrahi ya da di¤er teda-
vi yöntemleri de a¤r›ya neden olabilir. Hastalar bu
a¤r› nedenlerine karfl› korku ve öfke duyarlar. A¤r›
oluflturan giriflimler mümkün oldu¤u kadar nazik ve
becerili bir biçimde yerine getirilmelidir. Hastan›n
rahats›zl›¤›n›n kabul edildi¤i sözel olarak belirtilme-
lidir (20).

A¤r›l› ifllemler s›ras›nda çocuklar›n duyusal ve fizik-
sel tepkiler yaflamas› do¤ald›r. Ancak hemflirenin
yaklafl›m flekli ile çocuklar›n a¤r›l› ifllemlerden kay-
naklanan stres ve anksiyetelerinin azalabilece¤i bi-
linmektedir (4).

Hemflirelerin çocuklar›n geliflim dönemleri ve bu dö-
nemlerde çocuklardan beklenen davran›fllar›n fark›n-
da olarak, yap›lacak tüm uygulamalarda çocuklar›n
geliflim düzeyine uygun aç›klay›c› ve tan›t›c› bilgi

vermeleri, çocuklarda a¤r› efli¤inin yükselmesine ve
korkular›n›n azalmas›na neden olur (9,10,11,16).

Her ne kadar postoperatif a¤r› terimi kullan›ld›¤›nda
kesi veya ifllem yerindeki a¤r› anlafl›lmakta ise de bu
dönemde çeflitli nedenlere ba¤l› olarak bafl, yüz, bo-
yun, bo¤az, s›rt, bel ve kas a¤r›lar›, ‹V enjeksiyon
yerlerinde a¤r› da geliflebilmektedir (20). Postoperatif
a¤r›, cerrahi travmayla bafllay›p, doku iyileflmesiyle
sona eren akut bir a¤r› fleklidir. Çok farkl› fliddette
olabilir. Derecesi ve hastada neden oldu¤u rahats›z-
l›k, hastadan hastaya büyük de¤ifliklik göstermekte-
dir. Yafl, cinsiyet, psikolojik, farmakokinetik ve dina-
mik baz› etkenler ay›rt edilebilirse de, en önemlisi
cerrahinin yeridir. Genellikle en fliddetli a¤r›, torasik
ve üst abdominal giriflimlerin a¤r›s›d›r. Üst ekstremi-
te, gö¤üs duvar› ve ciltteki küçük lezyonlar›n ç›kar›l-
mas› hafif a¤r›ya neden olurken, f›t›k onar›m›, ap-
pendektomi gibi giriflimler ortada yer almaktad›r (5,

20).

A¤r› de¤erlendirmelerinde, hemflirelerin çocuklar›n
davran›fllar›n› gözlemlemesinden çok, çocuklar›n a¤-
r›lar›n› kendilerinin ifade etmeleri ve a¤r› skalas› kul-
lan›larak bunu belirlemenin daha gerçekçi oldu¤u ya-
p›lan bir çok çal›flmada kesin olarak ifade edilmifltir
(6,13,14,16). Merkel ve ark. taraf›ndan gelifltirilen,
FLACC skalas› klinik ortamda uygulanmas› kolay ve
tutarl›, a¤r›n›n de¤erlendirilmesi ve dökümantasyonu
kolaylaflt›rd›¤› için önerilen yeni bir a¤r› de¤erlendir-
me ölçütüdür (12).

Bu araflt›rma, appandisit ve inguinal herni nedeniyle
ameliyat olacak çocuklarda ifllem öncesi hemflirenin,
çocuklar›n geliflim dönemlerine uygun olarak, medi-
kal donan›m araçlar›n› ve oyuncaklar› kullanarak ya-
paca¤› destekleyici e¤itimin postoperatif a¤r›y› azalt-
madaki etkinli¤ini araflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Deneysel olarak yap›lan bu araflt›rman›n evrenini
25.03.2004-18.06.2004 tarihleri aras›nda Dr. Behçet
Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesinde Çocuk Cerrahisi Klini¤inde ap-
pandisit ve inguinal herni nedeniyle operasyon ge-
çirmek üzere gelen 2-12 yafl aras› çocuklar olufltur-
mufltur.
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Araflt›rma örneklemini ise araflt›rmaya kat›lmay› ka-
bul eden, e¤itim ve kontrol grubunu oluflturmak üze-
re efllenerek, cinsiyet, yafl, vücut a¤›rl›¤›, boy uzunlu-
¤u ve tan› özellikleri yönünden benzerli¤i sa¤lanm›fl
çocuklar oluflturmufltur (n=78). Her bir grup 39 ol-
gudan oluflturulmufltur. Gruplar aras›nda k›z ve er-
kek olgu say›lar› eflit tutuldu. Bir gruba ameliyat ön-
cesi e¤itim verilirken di¤er gruba hastanenin rutin
program› uygulanm›fl, e¤itim verilmemifltir. 

Veri toplama arac› olarak, Merkel ve arkadafllar›n›n,
1997 y›l›nda gelifltirdikleri FLACC (Face, Leg, Acti-

vity, Cry, Consolability) postoperatif a¤r› skalas›
kullan›lm›flt›r. FLACC a¤r› skalas›n› di¤er davran›fl-
sal a¤r› skalalar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, postopera-
tif a¤r›y› de¤erlendirmede güvenilir ve klinik ortam-
da kolay uygulanabilir oldu¤unu aç›klam›fllard›r
(12). Her iki grup 0, 2, 4, 6, 8, 12, 24. saatlerde
FLACC postoperatif a¤r› skalas› kullan›larak a¤r›ya
verdikleri yan›t aç›s›ndan de¤erlendirilmifllerdir.

Veri Toplama Arac›n›n Uygulanmas› ve Ön Uygula-
ma: Yap›lan bu çal›flmada ailelerinden izin al›nan 2-
12 yafllar› aras›ndaki toplam 78 olgu, e¤itim verilen

FLACC A⁄RI SKALASI

Yüz

Bacaklar

Aktivite

A¤lamak

Avunabilirlik 

(Tolerans)

Belirgin ifade ve gülümseme yok (0
Puan)

‹lgisizlik ve yüz buruflturmak (1
Puan)

Yanaklarda titreme çeneyi s›kma (2
Puan)

Normal pozisyonda ya da gevflek (0)

Gergin, rahats›z (1)

Ayaklar› s›k oynatma veya kar›na
çekme(2)

Sakin, yavafl hareket, normal pozisy-
on (0)

‹leri geri hareket etmek (1)

Rijidite, s›kl›kla hareket etme (2)

uyan›k ya da uyurken a¤lam›yor (0)

Aral›kl› flikayetçi olmak m›z›rdan-
mak (1)

Aral›kl› a¤lamak ç›¤l›k atmak (2)

Rahat (0)

konuflmak temas etmekle susmak (1)

zor ikna olmak (2)

2. Saat 4. Saat0. Saat 6. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat

EK-1: ÇOCUKLARDA POSTOPERAT‹F A⁄RI ARAfiTIRMASI DE⁄ERLEND‹RME FORMU

Hastan›n Ad› Soyad›: Tarih:
Yafl›:
Cinsiyeti: E: o K: o
Boy/kilo/persentil:
Adres/Tel:
Tan›:
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grup (e¤itim grubu, 16 k›z, 23 erkek olmak üzere 39
çocuk) ve e¤itim verilmeyen kontrol grubu (kontrol
grubu, 16 k›z, 23 erkek olmak üzere 39 çocuk) olarak
ikiye ayr›lm›flt›r.

E¤itim Grubu: E¤itim verilmesi planlanan çocukla-
r›n ailelerinden gerekli bilgilendirme sonras› yaz›l›
olarak onay al›nm›flt›r. Denek daha önceden haz›r-
lanm›fl e¤itim ve görüflme odas›na al›narak odada
çocu¤a operasyonun neden yap›lmas› gerekti¤i, ope-
rasyonun nerede yap›laca¤›, operasyon yap›lan oda-
ya ailesinin neden giremeyece¤i, operasyon odas›n-
da neden maske tak›ld›¤› ve bone giyilmesi gerekti¤i,
operasyon s›ras›nda neler hissedece¤i, operasyon
sonras› nereye gidece¤i, ailesi ile ne zaman görüfle-
ce¤i anlat›lm›fl, çeflitli resimler gösterilmifl, oyuncak-
lar ve maket üzerinde maske, bone ve yeflil gömlek
giydirilmifl, maske ve boneyi de kendiside takarak
"role play" yap›lm›flt›r. Çocuk hemflire ile birlikte
operasyon odas›na al›nm›flt›r.

Postoperatif dönemde çocuklar operasyon ç›k›fl›n-
dan bafllayarak 0, 2, 4, 6, 8,12, 24. saatlarde FLACC
a¤r› de¤erlendirme sklas› ile ayn› hemflire taraf›ndan
de¤erlendirilmifltir (Ek 1).

Kontrol Grubu: Hastanenin rutin program› uygula-
nan, yukar›da anlat›lan özel e¤itim verilmeyen bu
gruptaki çocuklar postoperatif dönemde operasyon-
dan ç›k›fl›ndan bafllayarak 0, 2, 4, 6, 8,12, 24. saat-
larde FLACC a¤r› de¤erlendirme sklas› ile ayn›
hemflire taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. 

Cinsiyet verilerinin de¤erlendirilmesinde Ki-Kare
analizi, yafl, kilo, boy karfl›laflt›rmalar›nda t-test'i,
saatlere göre FLACC ile de¤erlendirilen a¤r› puan-
lar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U istatis-
tiksel analiz tekni¤inden yararlan›lm›flt›r. 

Bulgular

Araflt›rma kapsam›na kar›n cerrahisi geçirecek ço-
cuklar dahil edilmifl olup, bu çocuklar›n tan›lar›, akut
appandisit ve inguinal hernidir. Araflt›rma kapsam›na
al›nan çocuklar›n % 41'i k›z, % 59'u erkektir. Grup-
lar kendi içlerinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda k›z ve erkek
say›lar› eflittir. Her bir grupta 23 erkek, 16 k›z bulun-
maktad›r. Cinsiyet aç›s›ndan iki grup benzerdir (bu
benzerlik, Ki-kare ile de¤erlendirildi¤inde, p=0.672

olarak bulunmufltur). E¤itim grubunun yafl ortalama-
s› 6,85 olup, kontrol grubunun yafl ortalamas› ise
6,89’dur ve iki grup aras›nda istatistiksel olarak yafl-
lar› aç›s›nda da fark yoktur. E¤itim grubunun vücut
a¤›rl›¤› ortalamas› 21,95 kg, boy ortalamas› 115,45
cm olup, kontrol grubunun vücut a¤›rl›¤› ortalamas›
ise, 20,85 kg, boy ortalamas› 114,44 cm'dir. Her iki
grup aras›nda vücut a¤›rl›¤› ve boy aç›s›ndan da ista-
tistiksel olarak fark yoktur. Araflt›rma kapsam›na al›-
nan çocuklar›n yafl, kilo, ve boylar› t-test ile de¤er-
lendirildi¤inde (yafl için p=0.946, kilo için p=0.477,
boy için p=0.791) gruplar aras›nda istatistiksel fark
saptanmam›flt›r (p>0,05). Her iki grup efllefltirilerek,
benzer özelikte çocuklarla çal›fl›lmaya özen gösteril-
mifltir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan çocuklardan 40 çocuk
akut apendisit nedeniyle, 38 çocuk ise inguinal herni
nedeniyle operasyon geçirmifllerdir. Akut appandisit
nedeniyle opere edilen çocuklar›n a¤r› düzeyleri 0, 2,
4, 6, 8, 12 ve 24'üncü saatlerde olmak üzere toplam 6
kez de¤erlendirilmifltir. ‹nguinal Herni nedeniyle
opere edilen çocuklar ise operasyon sonras› yaklafl›k
8. saatte taburcu edildikleri için, 0, 2, 4, 6, 8'inci sa-
atlerde olmak üzere toplam 6 kez a¤r› düzeyleri aç›-
s›ndan de¤erlendirilmifllerdir.

Araflt›rma kapsam›na al›nan çocuklar›n a¤r› durum-
lar› incelendi¤inde, e¤itim grubunun a¤r› puan orta-
lamas› 0. saatte 30,67, 2. saatte 27,81, 4. saatte 30,44,
6. saatte 33,15, 8. saatte 36,94, kontrol grubunun ise
0. saatte 48,79, 2. saatte 51,80, 4. saatte 49,04, 6. sa-
atte 46,18, 8. saatte 42,20 dir. Yap›lan Mann Whit-
ney U analizine göre 0, 2, 4, 6'nc› saatlerde, iki gru-
bun a¤r› puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark bulunmufl ve kontrol grubunun a¤r› düzeyinin
e¤itim grubunun a¤r› düzeyinden fazla oldu¤u görül-
müfltür.

‹nguinal herni nedeniyle operasyon geçiren çocukla-
r›n a¤r› düzeylerine bak›ld›¤›nda, e¤itim grubunun
a¤r› puan ortalamas› 0. saatte 13,89, 2. saatte 13,95,
4. saatte 15,03, 6. saatte 16,50, 8. saatte 18,50’dir.
Kontrol grubunun a¤r› puan ortalamas› ise 0. saatte
23,65, 2. saatte 23,59, 4. saatte 22,38, 6. saatte 20,74,
8. saatte 18,50 dir. Yap›lan istatistiksel analize göre
0, 2, 4, 6'nc› saatlerdeki a¤r› puanlar› aras›ndaki fark
anlaml› bulunmufl, 8. saatte farkl›l›k görülmemifltir.

D. Demirel ve ark., Çocuklarda ameliyat öncesi hemflire taraf›ndan verilen destekleyici e¤itimin ameliyat sonras› a¤r› düzeyine etkisi

101



Akut Appandisit nedeniyle operasyon geçiren çocuk-
lar›n a¤r› düzeylerine bak›ld›¤›nda, e¤itim grubunun
a¤r› puan ortalamas› 0. saatte 17,69, 2. saatte 14,24,
4. saatte 15,48, 6. saatte 17,19, 8. saatte 19,02’dir.
Kontrol grubunun a¤r› puan ortalamas› ise 0. saatte
25,31, 2. saatte 14,24, 4. saatte 27,52, 6. saatte 25,81,
8. saatte 23,98’dir. Yap›lan istatistiksel analize göre
0, 2, 4, 6'nc› saatlerdeki a¤r› puanlar› aras›ndaki fark
anlaml› bulunmufl, 8. saatte farkl›l›k görülmemifltir.

FLACC a¤r› skalas› ile yap›lan de¤erlendirme sonuç-
lar› Tablo 1’de özetlenmifltir. A¤r› de¤erlendirmesin-
de ilk 8 saatlik takipler s›ras›nda 0, 2, 4, 6'nc› saatler-
de saptanan a¤r› puan ortalamalar› Mann-Whitney U
analizine göre a=0.05 önem düzeyinde incelendi¤in-
de iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde farkl›l›k saptanm›fl olup e¤itim verilen grupta
a¤r› düzeyleri daha düflük bulunmufltur (0. Saat
W=1227, p=0.000, 2. Saat W=1112.5, p=0.000, 4.
Saat W=1217.5, p=0.000, 6. Saat W=1326,
p=0.002). Sekizinci saat a¤r› ortalamalar›nda gruplar
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r
(W=1477,5, p=0.090).

Tart›flma

Vessey ve ark. 1994 y›l›nda, a¤r› alg›lamas›n› azalt-
mada dikkati baflka yöne çekmenin etkinli¤ini gös-
termek için yapt›klar› araflt›rmada, 3-12 yafl aras›nda-
ki 100 çocuk üzerinde çal›flm›fllard›r. Fiziksel doku-
nufl ve yumuflak seslerin çocuklar›n daha az davra-
n›flsal stres sergilemesine neden oldu¤u görülmüfltür
(17).

Williams bir çal›flmas›nda periton diyalizi uygulana-
cak çocuklara yap›lacak ifllemi bir bebek ya da kuk-
la üzerinde göstermifl ve daha sonra ifllemi uygula-
m›flt›r. ‹fllemden sonra çocuklar›n daha az a¤r› duy-
duklar›n› gözlemifltir (19). Harrison yapt›¤› bir çal›fl-
mada venöz kan al›nan çocuklar için bir öykü kitab›
kullan›larak, giriflimden önce çocuklarla birlikte
okunmufltur. Bu programdan geçen çocuklarda a¤r›-
n›n anlaml› olarak azald›¤› saptanm›fl ve radial nab›z
h›zlar› da çocuklar›n daha az stres ald›klar›n› do¤ru-
lam›flt›r (8). Thompson ise, a¤r›l› ifllem öncesi çocuk-
lara resim göstererek, broflür okutarak haz›rlaman›n
a¤r› puanlar›n› önemli ölçüde düflürdü¤ünü sapta-
m›flt›r (16). Edwinston ve ark. yapt›klar› çal›flmada
appendektomi yap›lan çocuklar› iki gruba ay›rm›fl ve
davran›fllar›nda oluflan stres yükünü de¤erlendirmifl-
lerdir. Betz'in tan›mlad›¤› oyun terapisini kullanarak
ifllem öncesi bilgilendirilen ve psikolojik destek ya-
p›lan gruptaki çocuklarda anksiyete ve stresin spesi-
fik parametrelerinden kan bas›nc›, kalp h›z› ve kate-
kolamin de¤erlerini anlaml› olarak daha iyi bulmufl-
lard›r. ‹fllem öncesi bilgilendirmenin anksiyeteyi be-
lirgin olarak düzeltti¤ini rapor etmifllerdir (3). Chris-
tiano ve ark. 1988 y›l›ndaki araflt›rmalar›nda oyun
ça¤› çocuklar›n›n davran›fllar›n› f›t›k ameliyatlar›n-
dan sonra davran›fl gözlem skalalar› ile de¤erlendir-
mifl ve ameliyat öncesi bilinçli bir flekilde bilgilendi-
rilen çocuklarda ameliyat sonras› a¤r› fliddeti benzer
anestezi ve cerrahi giriflim geçiren tüm gruplarda di-
¤er bilgilendirilmeyen gruplara göre çok daha az bul-
mufltur (2). Bizim çal›flmam›zda da benzer sonuçlar
saptanm›flt›r. Wallece ve ark. yüksek entelektüel ak-
tivitesi olan çocuklar›n di¤erlerine göre, iletiflim ku-
rulabilen çocuklar›n kurulamayanlara göre ve ifllem
öncesi psikolojik haz›rl›k yap›lan hastalar›n yap›lma-
yanlarla karfl›laflt›rd›klar›nda a¤r›ya daha iyi tolere
edebildiklerini rapor etmifltir (18).

Çal›flmam›z›n yukar›daki sonuçlar›na göre, hemflire-
nin operasyon öncesi çocuklara zaman ay›rarak
onunla iletiflim kurmas›, bilgilendirme ve e¤itim yo-
luyla çocu¤un operasyon hakk›ndaki neden, niçin,
nerede ve nas›l sorular›n›n yan›tlar›n›n anlat›larak
operasyona haz›rlamas› a¤r›y› azaltmada etkili ol-
mufltur. Çal›flmam›z da yukar›daki yay›nlar› destek-
lemektedir.

Broome ve ark. çocuklara uygulanan giriflimlerin,
çocuklar›n sa¤l›¤›nda oluflturduklar› de¤iflimlerin

A¤r› 0. saat

A¤r› 2. saat

A¤r› 4. saat

A¤r› 6. saat

A¤r› 8. saat

Grup

E¤itim Grubu
Kontrol Grubu
Toplam
E¤itim Grubu
Kontrol Grubu
Toplam
E¤itim Grubu
Kontrol Grubu
Toplam
E¤itim Grubu
Kontrol Grubu
Toplam
E¤itim Grubu
Kontrol Grubu
Toplam

n

39
39
78
39
39
78
39
39
78
39
39
78
39
39
78

X

30,67
48,79

27,81
51,80

30,44
49,04

33,15
46,18

36,94
42,20

U de¤eri

1227,00
1854,00

1112,50
1968,50

1217,50
1863,50

1326,00
1755,00

1477,50
1603,50

Tablo 1. Araflt›rma kapsam›na al›nan çocuklar›n saatlere göre
a¤r› puan ortalamalar›n›n da¤›l›mlar›.
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birçok sa¤l›k çal›flan› gibi hemflireleri de yak›ndan il-
gilendirdi¤ini ve hemflirelik bak›m›n›n bu çocuklarda
etkisinin belirgin oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda bilgilendirme do¤rudan hemflire taraf›ndan
yap›lm›flt›r ve bilgilendirilen çocuklar›n postoperatif
a¤r› alg›lamalar›n›n daha az oldu¤u görülmüfltür (1).
Çal›flmam›zda, di¤er tüm literatür bilgilerinde oldu-
¤u gibi, hemflirenin a¤r›n›n yönetilmesinde birincil
sorumlu oldu¤u düflüncesini destekleyen sonuçlara
ulafl›lm›flt›r. Hamers ve ark. a¤r›l› giriflim uygulanan
çocuklarda, ifllem sonras› izlem s›ras›nda a¤r›ya ses-
li olarak yan›t veren çocuklara en fazla analjezik uy-
guland›¤›n› ortaya koymufllard›r. A¤r›n›n sadece ses
ya da a¤lama gibi tek bir parametre ile ölçülmesinin
objektif olmayaca¤›n› rapor etmifllerdir. A¤r›n›n
standart bir skala ile de¤erlendirilmesi, bunun için de
sa¤l›k personelinin a¤r› konusunda e¤itilmesi gerek-
li oldu¤unu aç›klam›fllard›r (7). Çal›flmam›z bu litera-
tür bilgilerini desteklemektedir.

Stevens çocuklarda a¤r›n›n de¤erlendirilmesi ve
standardize edilebilmesi için tüm çocuklara uygula-
nabilecek ortak bir skalan›n bulunmas›n›n, çocukla-
r›n a¤r›ya yan›tlar›n› ve anajezik verilmesinin etkile-
rini daha iyi de¤erlendirmede önemli oldu¤unu bil-
dirmifllerdir (15). Çal›flmam›zda tüm çocuklarda stan-
dart formlar ile FLACC a¤r› skalas› kullan›ld› ve so-
nuçlar standart puanlar ile de¤erlendirildi. Sonuçlar›-
m›z Stevens' in önerileri ile paralellik göstermekte-
dir.

Hurley ve Whelan'›n 1988 y›l›nda yapt›¤› çal›flmala-
r›nda, hasta çocuksa uygulanan cerrahi ifllemlere ya-
n›tlar›n›n ve yafl›na göre verdi¤i yan›tlar›n farkl› ol-
du¤unu sonucuna ulaflm›fllard›r. Çocuklar›n her yafl
için farkl› a¤r› belirteçlerine ihtiyaç duydu¤u yine bu
çal›flmalar›nda bildirmifllerdir (9). Bu nedenlerle ço-
cuklarda farkl› yafllar için farkl› davran›flsal a¤r› ska-
lalar›n›n gelifltirilmifl oldu¤u belirtilerek, bir çok öl-
çüm araç›ndan sözedilmifltir {(The Children's Hospi-
tal of Estern Ontario Pain Scale-CHEOPS, (Mc
Grath et al., 1985), Objektive Pain Scale -OPS, (Nor-
den et al., 1991), Toddler- Preschool Posroperative
Pain Scale-TPPPS, (Tarbell, Cohen, & March,
1992), Behaviroal Scale for Scoring Postoperative
Pain in Young Children-FLACC,Merkel et all,}
FLACC a¤r› skalas›n›n postoperatif a¤r›y› di¤er dav-
ran›flsal a¤r› skalalar›na göre de¤erlendirdiklerinde
güvenilir ve klinik ortamda kullan›m kolayl›¤› oldu-

¤unu aç›klam›fllard›r (9,14). Skalay› oluflturan tüm pa-
rametrelere sad›k kal›narak skala bu çal›flmada da,
taraf›m›zdan postoperatif a¤r› de¤erlendirmek ama-
c›yla kullan›ld›¤›nda kolay uygulanabilir oldu¤u ve
güvenli oldu¤u görülmüfltür.

Araflt›rman›n sonuçlar› flunlard›r: 1. Araflt›rma kap-
sam›na al›nan ve inguinal herni nedeniyle opere edi-
len çocuklar iki gruba ayr›lm›fl, operasyon öncesi bil-
gilendirilerek iflleme haz›rlanan e¤itim grubu ile hiç-
bir haz›rl›k yap›lmadan oluflturulan kontrol grubunun
operasyon sonras› a¤r› düzeyleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
postoperatif dönemde 8 saatteki a¤r› düzeyleri de¤er-
lendirilmifl ve bilgilendirilerek ifllem öncesi haz›rl›k
yapman›n ilk 6 saatteki a¤r› düzeyinin belirgin flekil-
de azaltt›¤› saptanm›flt›r. Gruplar›n a¤r› puan ortala-
malar› aras›ndaki bu fark istatistiksel anlaml› olarak
de¤erlendirilmifltir. 2. Akut appandisit nedeniyle
opere edilen çocuklar›n ise a¤r› düzeyleri ilk 24 saat
gözlenmifl ve yine bu grupta e¤itim grubunun kontrol
grubuna göre a¤r› düzeyinin belirgin flekilde az oldu-
¤u saptanm›flt›r. Bu grupta da a¤r› puan ortalamalar›
ilk 6 saatte anlaml› olarak de¤erlendirilmifltir. 3. Tüm
çocuklar›n a¤r› düzeyleri ilk 8 saat de¤erlendirildi-
¤inde, operasyon öncesi bilgilendirilerek iflleme ha-
z›rlanan çocuklar›n operasyon sonras› a¤r› düzeyleri-
nin, operasyon öncesi e¤itim verilmeyen çocuklar›n
operasyon sonras› a¤r› düzeylerine göre ilk 6 saatte
daha az oldu¤u saptanm›flt›r. 8. saatte a¤r› düzeyleri
aç›s›ndan farkl›l›k saptanmam›flt›r. Hemflire taraf›n-
dan medikal ekipman ile çocuklar›n geliflim düzeyle-
rine uygun olarak verilen e¤itimin postoperatif dö-
nemde ilk 6 saatte oluflan a¤r›y› azaltt›¤› görülmüfl-
tür. 

Yap›lan bu araflt›rmada ç›kan sonuçlar ›fl›¤›nda flu
önerilerde bulunulmufltur.

1. Çocuklarda yap›lan tüm cerrahi ifllemler a¤r› veri-
ci ve anksiyete oluflturucudur. Bu nedenle tüm teda-
vi giriflimleri için ailenin ve çocu¤un bilgilendirilme-
si önemlidir. Bu bilgilendirme hem çocu¤un iflleme
uyumunu artt›rmakta hem de a¤r›ya olan tolerans›n›
güçlendirmektedir.
2. A¤r›n›n ölçüsü ve çocukta oluflturdu¤u etkilerin
objektif skalalarla de¤erlendirilmesi ifllem öncesinde
ve sonras›nda al›nabilecek önlem ve uygulanabilecek
yöntemlerin belirlenmesi ve bu yöntemlerin standart

D. Demirel ve ark., Çocuklarda ameliyat öncesi hemflire taraf›ndan verilen destekleyici e¤itimin ameliyat sonras› a¤r› düzeyine etkisi
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hale getirilmesi önerilir.
3. A¤r› ile bafla ç›kmak ya da en az›ndan a¤r›n›n azal-
t›labilmesini sa¤lamak için bilgilendirme ve iflleme
haz›rl›k aflamas›nda medikal ekipman ile olas› stresi
azaltmak tedavi ekibinin önemli görevlerinden birisi-
dir. Medikal bilgilendirme s›ras›nda bu nedenle hem-
flirenin aktif rol almas› desteklenmelidir.
4. Hemflirelerin çocuklar› t›bbi iflleme haz›rlayabil-
meleri için çocuklar›n geliflim dönemlerini, bu dö-
nemlerdeki a¤r› alg›lamalar›n› ve bu dönemdeki a¤-
r›ya reaksiyonlar›n›, kendilerinden beklenen davra-
n›fllar›n› bilmeleri gerekmektedir. Hemflirelerin bu
konularda bilgilendirilmeleri amac›yla hizmet içi
e¤itim programlar›n›n düzenlenmesi önerilir.
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