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Cocuklarda ameliyat oncesi hemsire tarafindan
verilen destekleyici egitimin ameliyat sonrasi

agri diizeyine etkisi*
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Ozet

Amag: Aragtirma, 2-12 yas grubu ¢ocuklar arasinda ame-
liyat oncesi hemsgire tarafindan verilen destekleyici egiti-
min ameliyat sonrasi agri diizeyine etkisini incelemek ama-
cryla yapilnugtir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, Dr Behget Uz Cocuk Has-
taliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Cerrahisi Kliniginde yapilmistir. Arastirma, akut ap-
pendisit ve inguinal herni nedeniyle opere edilecek 78 ¢o-
cuk ile yiiriitiilmiistiir. Bu ¢ocuklarin 38 (% 49)'i inguinal
herni nedeniyle, 40 (% 51)'i akut apendisit nedeniyle ame-
liyat edilmistir. Ailelerinden yazili izin alinarak ameliyat-
tan once ¢ocuklara, nicin ameliyat olacagi, ameliyati nere-
de olacagi, ameliyata niye yalniz gitmesi gerektigi, ameli-
yat sirasinda neler hissedecegi, ameliyat sonrasinda nere-
de kalacagi ve ailesini ne zaman gorebilecegi anlatilms,
cesitli resimler gosterilmis, oyuncaklar ve maket iizerine
maske, bone ve yesil gomlek giydirilmis, maske ve boneyi
kendiside takarak "role play" yapilmustir. Bu destekleyici
egitim programiyla ameliyat hazirligt yapilmayip, hasta-
nenin rutin ameliyat hazirligi uygulanan ¢ocuklar kontrol
grubunu olusturmustur. Gruplari; cinsiyet, yas, viicut agir-
lig1, boy uzunlugu ve tam ozellikleri yoniinden eslenmis ¢o-
cuklar olusturmugtur (N=78). Cocuklarin ameliyat sonra-
st agri diizeyleri FLACC (Face, Leg, Activity, Cry, Conso-
lability) agri skalast ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Veriler degerlendirildiginde, bilgilendirilerek
ameliyata hazirlanan cocuklarin agri diizeylerinde ayni
program uygulanmadan ameliyat geciren ¢ocuklarin pos-
toperatif agri diizeyleri arasinda anlamli fark ortaya ¢ik-
mug, medikal donamim araglarini kullanarak ve destekleyi-
ci bilgilendirme ile ¢cocuklara egitim vermenin agriyi azalt-
tig1 saptanmstir.

Sonug: Arastirmanmin sonuglari 1s1§inda, uygulanan cerra-
hi girisimler agriya neden olmaktadir ve ameliyat doncesi
cocuga ve ailesine ameliyat hakkinda ¢cocugun gelisim do-
nemine uygun materyal kullanarak egitim vermek ¢ocugun
ameliyat sonrast agrisint azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Agri, hemgire, ¢cocuk, ameliyat éncesi,
ameliyat sonrasi
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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. Behget 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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Giris

Agri tiim cerrahi uygulamalarin evrensel bir bileseni-
dir. Cerrahi kliniklerinde hemsirelik bakiminin esasi-
n1 agrinin takibi olusturur. Hastanin agridan kurtaril-
masi, agrinin ciddiyeti, kullanilacak analjeziklerin
dozlarinin belirlenmesi, kabul gérmiis ve objektif bir
skor ile degerlendirilerek yapilmalidir. Bu degerlen-
dirmeye dayanarak, agrinin giderilmesinde hemsire
cesitli yontem ve teknikler uygulamaktadir. Cocuk-
larda temel sorun bu standart skorlamanin yapilmasi-
nin zorlugudur. Entelektiiel yetersizlik, cocuklarda
agrimn siniflanmasinda sorun yaratmaktadir (12), Co-
cuklarin agriya yanitlar1 da farkli olabilir. Gerek ver-
bal gerek kognitif yanitlarda cesitli farkliliklar bir¢ok
calismada ortaya konmustur. Cocuklarda agr1 kon-
troliiniin 6nemli bir hemsirelik sorumlulugu oldugu
bilinmesine karsin, agrinin varligi ile yoklugunu be-
lirlemek icin objektif dlciitlerin yetersizligi, hemsgire-
lerin bu sorumlulugu yerine getirmelerini giiglestir-
mektedir. Cocuklarda agr1 kontrolii sorunu son yil-
larda giindeme gelmistir (1D, Cocuklarin agriy1 algi-
lamalarinda, biligsel siire¢lerin yan1 sira ¢ocugun ye-
tistigi ¢evrenin, kiiltiir diizeyinin, daha onceki dene-
yimlerinin, kisilik ve zeka gibi 6zelliklerin de 6nem-
li oldugu unutulmamalidir 10:19), Cocuklarda agr1 61-
¢lim yontemleri genel olarak {i¢ grupta toplanmustir:
Davranigsal yontemler, fizyolojik yontemler, agri
bildirim yontemleridir.

Hemsirelik girigsimleri, tibbi, cerrahi ya da diger teda-
vi yontemleri de agriya neden olabilir. Hastalar bu
agr1 nedenlerine kars1 korku ve 6fke duyarlar. Agr
olusturan girisimler miimkiin oldugu kadar nazik ve
becerili bir bicimde yerine getirilmelidir. Hastanin
rahatsizliginin kabul edildigi s6zel olarak belirtilme-
lidir (20),

Agrili iglemler sirasinda cocuklarin duyusal ve fizik-
sel tepkiler yagsamasi dogaldir. Ancak hemsirenin
yaklagim sekli ile ¢ocuklarin agrili iglemlerden kay-
naklanan stres ve anksiyetelerinin azalabilecegi bi-
linmektedir ().

Hemysirelerin cocuklarin gelisim dénemleri ve bu do-
nemlerde ¢ocuklardan beklenen davraniglarin farkin-
da olarak, yapilacak tiim uygulamalarda ¢ocuklarin
gelisim diizeyine uygun aciklayict ve tanitict bilgi

vermeleri, cocuklarda agr1 esiginin yiikselmesine ve
korkularinm azalmasima neden olur (9:10.11,16),

Her ne kadar postoperatif agr1 terimi kullanildiginda
kesi veya iglem yerindeki agr1 anlasilmakta ise de bu
donemde ¢esitli nedenlere bagl olarak bas, yiiz, bo-
yun, bogaz, sirt, bel ve kas agrilari, IV enjeksiyon
yerlerinde agr1 da gelisebilmektedir (29, Postoperatif
agri, cerrahi travmayla baslayip, doku iyilesmesiyle
sona eren akut bir agr1 seklidir. Cok farkli siddette
olabilir. Derecesi ve hastada neden oldugu rahatsiz-
lik, hastadan hastaya biiyiik degisiklik gostermekte-
dir. Yas, cinsiyet, psikolojik, farmakokinetik ve dina-
mik bazi etkenler ayirt edilebilirse de, en onemlisi
cerrahinin yeridir. Genellikle en siddetli agr1, torasik
ve {ist abdominal girisimlerin agrisidir. Ust ekstremi-
te, goglis duvari ve ciltteki kiiciik lezyonlarin ¢ikaril-
masi hafif agriya neden olurken, fitik onarimi, ap-

pendektomi gibi girisimler ortada yer almaktadir (5
20)

Agr1 degerlendirmelerinde, hemsirelerin ¢ocuklarin
davraniglarini gézlemlemesinden cok, cocuklarin ag-
rilarini kendilerinin ifade etmeleri ve agr skalasi kul-
lanilarak bunu belirlemenin daha gercek¢i oldugu ya-
pilan bir ¢cok calismada kesin olarak ifade edilmistir
(6,13,14.16)  Merkel ve ark. tarafindan gelistirilen,
FLACC skalasi klinik ortamda uygulanmasi kolay ve
tutarli, agrinin degerlendirilmesi ve dokiimantasyonu
kolaylastirdig1 i¢in 6nerilen yeni bir agr1 degerlendir-
me olgiitiidiir (12),

Bu arastirma, appandisit ve inguinal herni nedeniyle
ameliyat olacak cocuklarda islem 6ncesi hemsirenin,
cocuklarin gelisim donemlerine uygun olarak, medi-
kal donanim araglarini ve oyuncaklar1 kullanarak ya-
pacagi destekleyici egitimin postoperatif agriy1 azalt-
madaki etkinligini aragtirmak amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Deneysel olarak yapilan bu arastirmanin evrenini
25.03.2004-18.06.2004 tarihleri arasinda Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde Cocuk Cerrahisi Kliniginde ap-
pandisit ve inguinal herni nedeniyle operasyon ge-
cirmek iizere gelen 2-12 yas arasi ¢cocuklar olustur-
mustur.
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Arastirma orneklemini ise arastirmaya katilmay: ka-
bul eden, egitim ve kontrol grubunu olusturmak iize-
re eslenerek, cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy uzunlu-
gu ve tani ozellikleri yoniinden benzerligi saglanmig
cocuklar olusturmugstur (n=78). Her bir grup 39 ol-
gudan olusturulmustur. Gruplar arasinda kiz ve er-
kek olgu sayilart esit tutuldu. Bir gruba ameliyat on-
cesi egitim verilirken diger gruba hastanenin rutin
programi uygulanmig, egitim verilmemistir.

Veri toplama araci olarak, Merkel ve arkadaslarinin,
1997 yilinda gelistirdikleri FLACC (Face, Leg, Acti-
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vity, Cry, Consolability) postoperatif agri skalasi
kullamlnmistir. FLACC agri skalasini diger davranis-
sal agri skalalari ile karsilastirildiginda, postopera-
tif agriyt degerlendirmede giivenilir ve klinik ortam-
da kolay uygulanabilir oldugunu aciklanuslardir
(12). Her iki grup 0, 2, 4, 6, 8, 12, 24. saatlerde
FLACC postoperatif agri skalasi kullanilarak agriya
verdikleri yanit agisindan degerlendirilmiglerdir.

Veri Toplama Aracinin Uygulanmast ve On Uygula-
ma: Yapilan bu ¢alismada ailelerinden izin alinan 2-
12 yaglari arasindaki toplam 78 olgu, egitim verilen

EK-1: COCUKLARDA POSTOPERATIF AGRI ARASTIRMASI DEGERLENDIRME FORMU

Hastanin Adi Soyadi: Tarih:
Yasu:
Cinsiyeti: E: (4 K:
Boy/kilo/persentil:
Adres/Tel:
Tani:
FLACC AGRI SKALASI
0. Saat 2. Saat 4. Saat 6. Saat 8. Saat 12. Saat | 24. Saat
Yiiz Belirgin ifade ve giiliimseme yok (0
Puan)
Tlgisizlik ve yiiz burusturmak (1
Puan)
Yanaklarda titreme ceneyi sikma (2
Puan)
Bacaklar Normal pozisyonda ya da gevsek (0)
Gergin, rahatsiz (1)
Ayaklar1 sik oynatma veya karma
cekme(2)
Aktivite Sakin, yavag hareket, normal pozisy-
on (0)
fleri geri hareket etmek (1)
Rijidite, siklikla hareket etme (2)
Aglamak uyanik ya da uyurken aglamiyor (0)
Aralikli sikayet¢i olmak muzirdan-
mak (1)
Aralikli aglamak ¢iglik atmak (2)
Avunabilirlik | Rahat (0)
(Tolerans) konugmak temas etmekle susmak (1)
zor ikna olmak (2)
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grup (egitim grubu, 16 kiz, 23 erkek olmak iizere 39
cocuk) ve egitim verilmeyen kontrol grubu (kontrol
grubu, 16 kiz, 23 erkek olmak iizere 39 cocuk) olarak
ikiye ayrilmuigtir.

Egitim Grubu: Egitim verilmesi planlanan ¢ocukla-
rin ailelerinden gerekli bilgilendirme sonrasi yazili
olarak onay alinnustir. Denek daha dnceden hazir-
lanmuig egitim ve goriisme odasina alinarak odada
cocuga operasyonun neden yapilmasi gerektigi, ope-
rasyonun nerede yapilacagi, operasyon yapilan oda-
ya ailesinin neden giremeyecegi, operasyon odasin-
da neden maske takildigi ve bone giyilmesi gerektigi,
operasyon sirasinda neler hissedecegi, operasyon
sonrasi nereye gidecegi, ailesi ile ne zaman goriise-
cegi anlatilmusg, cesitli resimler gosterilmis, oyuncak-
lar ve maket iizerinde maske, bone ve yesil gomlek
giydirilmis, maske ve boneyi de kendiside takarak
"role play"” yapilmistir. Cocuk hemgire ile birlikte
operasyon odasina alinmigtir.

Postoperatif dénemde cocuklar operasyon cikisin-
dan baglayarak 0, 2,4, 6, 8,12, 24. saatlarde FLACC
agridegerlendirme sklast ile aynt hemsire tarafindan
degerlendirilmistir (Ek 1).

Kontrol Grubu: Hastanenin rutin programi uygula-
nan, yukarida anlatilan ozel egitim verilmeyen bu
gruptaki ¢ocuklar postoperatif donemde operasyon-
dan ¢ikisindan baglayarak 0, 2, 4, 6, 8,12, 24. saat-
larde FLACC agr degerlendirme sklasi ile ayni
hemsire tarafindan degerlendirilmistir.

Cinsiyet verilerinin degerlendirilmesinde Ki-Kare
analizi, yas, kilo, boy karsilastirmalarinda t-testi,
saatlere gore FLACC ile degerlendirilen agri puan-
larimin karsilagtiriimasinda Mann-Whitney U istatis-
tiksel analiz tekniginden yararlanilmigstir.

Bulgular

Aragtirma kapsamina karin cerrahisi gecirecek c¢o-
cuklar dahil edilmis olup, bu ¢ocuklarin tanilari, akut
appandisit ve inguinal hernidir. Arastirma kapsamina
alman cocuklarin % 41'i kiz, % 59'u erkektir. Grup-
lar kendi iclerinde karsilagtirildiginda kiz ve erkek
sayilart esittir. Her bir grupta 23 erkek, 16 kiz bulun-
maktadir. Cinsiyet acisindan iki grup benzerdir (bu
benzerlik, Ki-kare ile degerlendirildiginde, p=0.672

olarak bulunmustur). Egitim grubunun yas ortalama-
st 6,85 olup, kontrol grubunun yag ortalamasi ise
6,89°dur ve iki grup arasinda istatistiksel olarak yas-
lar1 agisinda da fark yoktur. Egitim grubunun viicut
agirhigr ortalamasi 21,95 kg, boy ortalamas1 115,45
cm olup, kontrol grubunun viicut agirlig1 ortalamasi
ise, 20,85 kg, boy ortalamasi 114,44 cm'dir. Her iki
grup arasinda viicut agirligt ve boy agisindan da ista-
tistiksel olarak fark yoktur. Aragtirma kapsamina ali-
nan ¢ocuklarin yas, kilo, ve boylar: t-test ile deger-
lendirildiginde (yas icin p=0.946, kilo i¢in p=0.477,
boy i¢in p=0.791) gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmamustir (p>0,05). Her iki grup eslestirilerek,
benzer ozelikte ¢ocuklarla calisiimaya 6zen gosteril-
migtir.

Aragtirma kapsamina alinan cocuklardan 40 ¢ocuk
akut apendisit nedeniyle, 38 ¢ocuk ise inguinal herni
nedeniyle operasyon gecirmislerdir. Akut appandisit
nedeniyle opere edilen ¢cocuklarin agri diizeyleri O, 2,
4,6, 8, 12 ve 24'lincii saatlerde olmak iizere toplam 6
kez degerlendirilmistir. Inguinal Herni nedeniyle
opere edilen cocuklar ise operasyon sonrasi yaklagsik
8. saatte taburcu edildikleri icin, 0, 2, 4, 6, 8'inci sa-
atlerde olmak {iizere toplam 6 kez agr1 diizeyleri agi-
sindan degerlendirilmislerdir.

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin agr1 durum-
lar1 incelendiginde, egitim grubunun agr1 puan orta-
lamasi 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. Yapilan Mann Whit-
ney U analizine gore 0, 2, 4, 6'nc1 saatlerde, iki gru-
bun agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 fark bulunmus ve kontrol grubunun agr diizeyinin
egitim grubunun agr1 diizeyinden fazla oldugu goriil-
miistiir.

Inguinal herni nedeniyle operasyon gegiren ¢ocukla-
rin agr diizeylerine bakildiginda, egitim grubunun
agr1 puan ortalamasi 0. saatte 13,89, 2. saatte 13,95,
4. saatte 15,03, 6. saatte 16,50, 8. saatte 18,50°dir.
Kontrol grubunun agri puan ortalamasi ise 0. saatte
23,65, 2. saatte 23,59, 4. saatte 22,38, 6. saatte 20,74,
8. saatte 18,50 dir. Yapilan istatistiksel analize gore
0, 2, 4, 6'nc1 saatlerdeki agr1 puanlari arasindaki fark
anlamli bulunmus, 8. saatte farklilik goriilmemistir.
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Akut Appandisit nedeniyle operasyon gegiren cocuk-
larin agri diizeylerine bakildiginda, egitim grubunun
agr1 puan ortalamasi 0. saatte 17,69, 2. saatte 14,24,
4. saatte 15,48, 6. saatte 17,19, 8. saatte 19,02°dir.
Kontrol grubunun agri puan ortalamasi ise 0. saatte
25,31, 2. saatte 14,24, 4. saatte 27,52, 6. saatte 25,81,
8. saatte 23,98 dir. Yapilan istatistiksel analize gore
0, 2, 4, 6'nct saatlerdeki agr1 puanlari arasindaki fark
anlamli bulunmus, 8. saatte farklilik goriilmemistir.

FLACC agri skalasti ile yapilan degerlendirme sonuc-
lar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir. Agr1 degerlendirmesin-
de ilk 8 saatlik takipler sirasinda 0, 2, 4, 6'nc1 saatler-
de saptanan agr1 puan ortalamalart Mann-Whitney U
analizine gore 0i=0.05 6nem diizeyinde incelendigin-
de iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde farklilik saptanmis olup egitim verilen grupta
agr1 diizeyleri daha diisiik bulunmustur (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 agr1 ortalamalarinda gruplar
arasinda  anlamli  farklilikk  saptanmamistir
(W=14717.5, p=0.090).

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan ¢cocuklarin saatlere gore
agr1 puan ortalamalarinin dagihmlari.

Grup n X U degeri

Agr1 0. saat Egitim Grubu 39 30,67 1227,00
Kontrol Grubu 39 48,79 1854,00
Toplam 78

Agr1 2. saat Egitim Grubu 39 27,81 1112,50
Kontrol Grubu 39 51,80 1968,50
Toplam 78

Agr1 4. saat Egitim Grubu 39 30,44 1217,50
Kontrol Grubu 39 49,04 1863,50
Toplam 78

Agr1 6. saat Egitim Grubu 39 33,15 1326,00
Kontrol Grubu 39 46,18 1755,00
Toplam 78

Agrt 8. saat Egitim Grubu 39 36,94 1477,50
Kontrol Grubu 39 42,20 1603,50
Toplam 78

Tartisma

Vessey ve ark. 1994 yilinda, agr1 algilamasini azalt-
mada dikkati baska yone ¢ekmenin etkinligini gos-
termek icin yaptiklar: aragtirmada, 3-12 yag arasinda-
ki 100 ¢ocuk iizerinde ¢alismuslardir. Fiziksel doku-
nus ve yumusak seslerin ¢ocuklarin daha az davra-

nigsal stres sergilemesine neden oldugu goriilmiistiir
an,
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Williams bir ¢alismasinda periton diyalizi uygulana-
cak cocuklara yapilacak iglemi bir bebek ya da kuk-
la iizerinde gostermis ve daha sonra islemi uygula-
mustir. Islemden sonra ¢ocuklarin daha az agri duy-
duklarm gozlemistir (19). Harrison yaptig1 bir ¢alis-
mada vendz kan alinan cocuklar i¢in bir 6ykii kitabi
kullanilarak, girisimden once cocuklarla birlikte
okunmugtur. Bu programdan gegen ¢ocuklarda agri-
nin anlamli olarak azaldig1 saptanmis ve radial nabiz
hizlar1 da ¢ocuklarin daha az stres aldiklarini dogru-
lamugtir ®). Thompson ise, agrili islem dncesi ¢ocuk-
lara resim gostererek, brosiir okutarak hazirlamanin
agr1 puanlarmi 6nemli Olctide diisiirdiigiinii sapta-
mistir (16), Edwinston ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
appendektomi yapilan ¢ocuklari iki gruba ayirmis ve
davraniglarinda olusan stres yiikiinii degerlendirmis-
lerdir. Betz'in tanimladig1 oyun terapisini kullanarak
islem oOncesi bilgilendirilen ve psikolojik destek ya-
pilan gruptaki cocuklarda anksiyete ve stresin spesi-
fik parametrelerinden kan basinci, kalp hiz1 ve kate-
kolamin degerlerini anlamli olarak daha iyi bulmusg-
lardir. Islem 6ncesi bilgilendirmenin anksiyeteyi be-
lirgin olarak diizelttigini rapor etmislerdir (3. Chris-
tiano ve ark. 1988 yilindaki arastirmalarinda oyun
cag1 cocuklarinin davraniglarini fitik ameliyatlarin-
dan sonra davranig gézlem skalalari ile degerlendir-
mis ve ameliyat oncesi bilingli bir sekilde bilgilendi-
rilen ¢ocuklarda ameliyat sonras1 agr siddeti benzer
anestezi ve cerrahi girisim gegiren tiim gruplarda di-
ger bilgilendirilmeyen gruplara gore ¢cok daha az bul-
mustur @, Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar
saptanmistir. Wallece ve ark. yiiksek entelektiiel ak-
tivitesi olan ¢ocuklarin digerlerine gore, iletisim ku-
rulabilen ¢ocuklarin kurulamayanlara gore ve islem
oncesi psikolojik hazirlik yapilan hastalarin yapilma-
yanlarla karsilastirdiklarinda agriya daha iyi tolere
edebildiklerini rapor etmistir (18,

Calismamizin yukaridaki sonuglarma gore, hemsire-
nin operasyon oOncesi ¢ocuklara zaman ayirarak
onunla iletisim kurmasi, bilgilendirme ve egitim yo-
luyla cocugun operasyon hakkindaki neden, nigin,
nerede ve nasil sorularinin yanitlarinin anlatilarak
operasyona hazirlamast agriy1 azaltmada etkili ol-
mustur. Calismamiz da yukaridaki yayinlar: destek-
lemektedir.

Broome ve ark. ¢ocuklara uygulanan girigimlerin,
¢ocuklarin sagliginda olusturduklar1 degisimlerin
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birgok saglik calisani gibi hemsireleri de yakindan il-
gilendirdigini ve hemsirelik bakiminin bu ¢ocuklarda
etkisinin belirgin oldugunu bildirmislerdir. Caligma-
mizda bilgilendirme dogrudan hemsire tarafindan
yapilmustir ve bilgilendirilen ¢ocuklarin postoperatif
agr1 algilamalarmim daha az oldugu goriilmiistiir (1.
Calismamizda, diger tiim literatiir bilgilerinde oldu-
gu gibi, hemsirenin agrinin yonetilmesinde birincil
sorumlu oldugu diisiincesini destekleyen sonuglara
ulagilmistir. Hamers ve ark. agrili girisim uygulanan
¢ocuklarda, islem sonrasi izlem sirasinda agriya ses-
li olarak yanit veren cocuklara en fazla analjezik uy-
gulandigimi ortaya koymuslardir. Agrinin sadece ses
ya da aglama gibi tek bir parametre ile 6l¢iilmesinin
objektif olmayacagini rapor etmislerdir. Agrinin
standart bir skala ile degerlendirilmesi, bunun i¢in de
saglik personelinin agr1 konusunda egitilmesi gerek-
li oldugunu agiklamiglardir (9, Calismamiz bu litera-
tiir bilgilerini desteklemektedir.

Stevens c¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesi ve
standardize edilebilmesi icin tiim ¢ocuklara uygula-
nabilecek ortak bir skalanin bulunmasinin, ¢ocukla-
rin agriya yanitlarint ve anajezik verilmesinin etkile-
rini daha iyi degerlendirmede 6nemli oldugunu bil-
dirmislerdir (15, Calismamizda tiim ¢cocuklarda stan-
dart formlar ile FLACC agr1 skalas1 kullanild: ve so-
nuglar standart puanlar ile degerlendirildi. Sonuglari-
miz Stevens' in Onerileri ile paralellik gostermekte-
dir.

Hurley ve Whelan'in 1988 yilinda yaptig1 ¢aligmala-
rinda, hasta cocuksa uygulanan cerrahi iglemlere ya-
nitlarinin ve yasina gore verdigi yanitlarin farkl ol-
dugunu sonucuna ulagmislardir. Cocuklarin her yas
icin farkli agr1 belirteglerine ihtiya¢ duydugu yine bu
calismalarinda bildirmislerdir . Bu nedenlerle co-
cuklarda farkli yaslar i¢in farkli davranigsal agri ska-
lalarmin gelistirilmis oldugu belirtilerek, bir ¢ok 6l-
¢lim aracindan sozedilmistir {(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 agr skalasiin postoperatif agriy1 diger dav-
ranigsal agr1 skalalarma gore degerlendirdiklerinde
giivenilir ve klinik ortamda kullanim kolaylig1 oldu-

gunu agiklamiglardir 9:14), Skalay1 olusturan tiim pa-
rametrelere sadik kalarak skala bu calismada da,
tarafimizdan postoperatif agr1 degerlendirmek ama-
ctyla kullanildiginda kolay uygulanabilir oldugu ve
giivenli oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmanin sonuglar sunlardir: 1. Arastirma kap-
samina alinan ve inguinal herni nedeniyle opere edi-
len ¢ocuklar iki gruba ayrilmis, operasyon dncesi bil-
gilendirilerek isleme hazirlanan egitim grubu ile hic-
bir hazirlik yapilmadan olusturulan kontrol grubunun
operasyon sonrasi agri diizeyleri karsilastirildiginda,
postoperatif donemde 8 saatteki agr1 diizeyleri deger-
lendirilmis ve bilgilendirilerek islem 6ncesi hazirlik
yapmanin ilk 6 saatteki agr1 diizeyinin belirgin sekil-
de azalttig1 saptanmustir. Gruplarin agri puan ortala-
malar1 arasindaki bu fark istatistiksel anlamli olarak
degerlendirilmigstir. 2. Akut appandisit nedeniyle
opere edilen cocuklarin ise agr1 diizeyleri ilk 24 saat
gozlenmis ve yine bu grupta egitim grubunun kontrol
grubuna gore agri diizeyinin belirgin sekilde az oldu-
gu saptanmustir. Bu grupta da agr1 puan ortalamalari
ilk 6 saatte anlamli olarak degerlendirilmistir. 3. Tiim
cocuklarin agn diizeyleri ilk 8 saat degerlendirildi-
ginde, operasyon Oncesi bilgilendirilerek isleme ha-
zirlanan ¢ocuklarin operasyon sonrasi agri diizeyleri-
nin, operasyon oncesi egitim verilmeyen ¢ocuklarin
operasyon sonrasi agri diizeylerine gore ilk 6 saatte
daha az oldugu saptanmustir. 8. saatte agr1 diizeyleri
acisindan farklilik saptanmamustir. Hemsgire tarafin-
dan medikal ekipman ile ¢cocuklarin gelisim diizeyle-
rine uygun olarak verilen egitimin postoperatif do-
nemde ilk 6 saatte olusan agriy1 azalttig1 goriilmiis-
tiir.

Yapilan bu arastirmada ¢ikan sonuglar 1s1ginda su
onerilerde bulunulmustur.

1. Cocuklarda yapilan tiim cerrahi islemler agr1 veri-
ci ve anksiyete olusturucudur. Bu nedenle tiim teda-
vi girigimleri i¢in ailenin ve ¢ocugun bilgilendirilme-
si onemlidir. Bu bilgilendirme hem ¢ocugun isleme
uyumunu arttirmakta hem de agriya olan toleransini
giiclendirmektedir.

2. Agrinmn 06l¢iisti ve cocukta olusturdugu etkilerin
objektif skalalarla degerlendirilmesi islem oncesinde
ve sonrasinda alinabilecek 6nlem ve uygulanabilecek
yontemlerin belirlenmesi ve bu yontemlerin standart
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hale getirilmesi onerilir.

3. Agri ile baga ¢ikmak ya da en azindan agrinin azal-
tilabilmesini saglamak i¢in bilgilendirme ve isleme
hazirlik asamasinda medikal ekipman ile olasi stresi
azaltmak tedavi ekibinin 6nemli gorevlerinden birisi-
dir. Medikal bilgilendirme sirasinda bu nedenle hem-
sirenin aktif rol almas1 desteklenmelidir.

4. Hemsirelerin ¢ocuklart tibbi isleme hazirlayabil-
meleri i¢in ¢ocuklarin gelisim donemlerini, bu do-
nemlerdeki agr1 algilamalarini ve bu déonemdeki ag-
riya reaksiyonlarini, kendilerinden beklenen davra-
niglarint bilmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin bu
konularda bilgilendirilmeleri amaciyla hizmet igi
egitim programlarinin diizenlenmesi onerilir.
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