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CERRAHİ İŞLEM HAZIRLIĞINDA 
ÇOCUKLARA YAKLAŞIM

Birsen Eroğlu
Ege Üniversitesi Hastanesi Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalı

Çocuk Cerrahisi Hemşireleri Derneği 

Giriş 

Ameliyat öncesi bakım çocuğun 
ameliyatına karar verilmesi ile 
başlayan ve ameliyata kadar 

devam eden bir süreçtir. 

Ameliyat öncesi hemşirelik bakımının amacı;

çocuğu fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden 
mümkün olabilecek en üst düzeyde ameliyata 

hazırlamaktır. 

Cerrahi uygulanacak çocuk ve ebeveyninin 
ameliyat öncesi dönemde fizyolojik ve psikolojik 
hazırlığının en uygun şekilde ve nitelikli olarak, 
multidisipliner bir yaklaşımla gerçekleştirilmesi 

gerekmektedir

(Zambouri, 2017; Michelle ve ark.,2017).

Ameliyat için hazırlık

•Genel hazırlık

✓ fizyolojik hazırlık

✓ psikolojik hazırlık

✓ yasal hazırlık

✓ ameliyat öncesi eğitim

•Ameliyattan önceki gece hazırlığı,

•Ameliyat günü hazırlığı

GENEL HAZIRLIK 

➢fizyolojik hazırlık

➢psikolojik hazırlık

➢yasal hazırlık

➢ameliyat öncesi eğitim
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Fizyolojik hazırlık

AMAÇ;

• Cerrahi girişimi ve iyileşmeyi etkileyebilecek risk
faktörlerini belirlemek

•Cerrahi deneyim süresince hastanın güvenliğini ve
rahatını sağlamak

Fizyolojik Değerlendirme

➢ Yaş

➢ Ağrı

➢ Beslenme durumu

➢ Sıvı-elektrolit dengesi

➢ Enfeksiyon (vfk, özl ateş)

➢ Kardiyovasküler fonksiyon (KB, nabız, ödem tkb)

➢ Pulmoner fonksiyon (solunum ses ve sayısı)

➢ Renal fonksiyon (idrar tkb)

➢ Gastrointestinal fonksiyon ( kusma, barsak

alışkanlığında değişim)

➢ Karaciğer fonksiyonu

➢ Endokrin fonksiyon

➢ Nörolojik fonksiyon

➢ Hemotolojik fonksiyon(kan grubu, cross match, PZ)

➢ İlaçlar

Ağrı

Fizyolojik bir belirleyicidir ve dikkatli bir şekilde 
izlenmelidir.

Hastayı değerlendirirken;

Akut ve kronik ağrı ayırımı yapılmalıdır.

Ağrı ölçekleri kullanılmalı

Enfeksiyon

Hasta enfeksiyon bulguları açısından gözlemelidir.

(vfk, hemogram kontrolü gerekirse ileri tetkikler)

Kardiyovasküler fonksiyon

Kalp damar hastalığı kuşkusu olan hastalar;

ameliyat öncesi kan basıncı, nabız hızı ve ritmi, ödem
ekstremitelerde ısı, renk değişimi, halsizlik ve nefes darlığı
yönünden değerlendirilmeliler.

Kardiyoloji konsültasyonu sonrası

profilaksi uygulanabilir
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PSİKOLOJİK HAZIRLIK

Amaç;

– Çocuğun yaşadığı stresin farkında olunması,

– Yaşanan stresin nedenlerinin belirlenmesi,

– Gerekli önlemlerin alınıp çocuğun en üst düzeyde 

işleme alınmasıdır.

• Farmakolojik yöntemler   premedikasyon

• Davranışsal yöntemler

-Hastane ve ameliyathanenin tanıtılması,

-Terapötik oyun, 

-Hikaye kitapları okunması, 

-Resim çizdirme, 

-Premedikasyon sırasında ebeveynin çocuğun yanında olması, 

-Işıklı ya da müzikli oyuncak kullanımı, 

-Tablet gibi görsel destekli araçların kullanılması

PSİKOLOJİK HAZIRLIK

Çocukların Ameliyat Öncesi Duygular

➢ Korku

➢ Anksiyete

➢ Kızgınlık

➢ Suçluluk

➢ Yalnızlık

➢ Huzursuzluk

Çocukların Stres Düzeylerini Etkileyen Etmenler

➢ Yaşı

➢ Hastalığın niteliği

➢ Cerrahinin tipi

➢ Anestezi indüksiyon türü

➢ Hastane deneyimleri

➢ Ameliyat sonrası semptomlar

➢ Hastane kalış süresi

➢ İnsizyon-Kesi • Özel açıklık

➢Ödem • Şişlik

➢ Sedye • Yürüyen/hareketli yatak

➢Kateter • Tüp (boncuk)

➢Monitör • TV ekranı

➢Boyama • Özel ilaç

➢Uyuşturmak • Hissizlik/uyku yapan

➢Organ • Vücudun özel bir bölümü

Yanlış/Doğru Kelimeler

ÇOCUĞA  AMELİYAT OLACAĞI 
SÖYLENMELİ Mİ ?

Yaş gruplarına göre çocuğa ve ailesine 
ameliyat olacağı bilgisi verilmelidir

Yenidoğan ve süt çocuğu dönemi

➢ Kucaklanma

➢ Ten teması

➢Gevşek kundak yapmak 

➢Masaj uygulaması

➢ Yumuşak ses tonuyla konuşma

➢ Parlak renkli yumuşak oyuncaklar, 

➢ Ritmik sallama
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1-3 Yaş dönemi

• Çocuğun zaman kavramı
tam olarak gelişmemiştir

• Ayrılık, kontrol kaybı
vücut yaralanması, 
tehditleri hayal etme
gibi korkuları vardır

• Engellendiğinde ya da
istekleri
karşılanmadığında
inatlaşır

➢ Çocuğa seçenek 
sunulmalı ve işleme 
katılması sağlanmalı

➢ Çocuğun yastığı, 
oyuncağı, battaniyesi, 
anne eşarbı gibi güven
verici bir objesinin
yanında olması,

3-6 yaş dönemi

Soyut düşünme ve neden-sonuç ilişkisi kurma yeteneği 
gelişmemiştir. Hastalığın nasıl oluştuğunu açıklayamaz. 

➢ Ortamın tanıtılması, personelin tanıştırılması, işlemlerin anlayabileceği 
basit bir şekilde oyuncak üzerinden açıklanması 

➢ ( Terapötik oyun )

7-12 Yaş Dönemi

• Çocuğunun beden imajı ile ilgili kaygıları vardır

• Hastalık ve cerrahi işlem hakkında bilgi almak ister

➢ Dürüst olunmalı

➢ İşlem basamakları, maket üzerinde ya da görsel (video, poster, broşür) 
araçlar kullanarak açıklanmalı

➢ Etkili baş etme teknikleri

12-18 Yaş Dönemi

Adölesanlar beden imgesinin değişmesi, akran reddi, 

sakatlık, kontrol kaybı ve ölüm korkusu yaşarlar.

➢ Dürüst olunması 

➢ Mahremiyet 

➢ Birey olduğu hissettirilmeli

➢ Akran desteği

➢ Teknoloji araçlar

➢ Sürece katılmalı

Gelişim Geriliği Olan Çocuklar

• Çocuklarda, saldırganlık, öfke nöbeti, vurma, ısırma
gibi davranışlar görülebilir.

• Aile merkezli bakım,

• Bireyselleştirilmiş bakım 

• Çevresel uyaranların

minimuma indirilmesi

Ameliyat öncesi dönemde 2-7 yaş grubu
çocuklarda yaş grubuna göre oyuncak
kullanılması anksiyeteyi azaltmıştır.
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Ameliyat öncesi dönemde 9-17 yaş grubu çocuklarda 
dinletilen klasik müziğin (“The Art of The Fugue” by 
Bach) anksiyeteyi ve vital bulguları olumlu yönde 
etkilemiştir

Ameliyat öncesi dönemde 6-11 yaş grubu
çocuklarda tablet ile palyaço içeren video
izletilmesi anksiyeteyi azaltmıştır.

Yasal Hazırlık

Bilgilendirilmiş Onam (0-18 yaş)

➢ Aile ya da yasal olarak 

hastadan sorumlu olan kişiden

➢ Karar verme yeteneği olan 
çocuklardan ‘onay’ alınmalıdır

28

Ameliyat Öncesi Eğitim

C.SPENCER 2005 yılında yaptığı R.K.Ç.  çalışmada;

• Ameliyat sürecini anlatan bilgilendirme kitapçıklarının ameliyat
öncesi  verilmesinin, ebeveynlerin kaygı seviyelerini azalttığını ,

• Sağlanan sağlık hizmetlerinin kalitesine olan güveni  ve ebeveyn
memnuniyeti arttığını bildirmiştir.

Çocuklar  ve ailelerin 

bakıma katılması
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HE ve ark. ( 2015 ) yaptıkları R.K.Ç. ‘da 

• Ameliyat olan ailelere ve çocuklarına yönelik preoperatif bilginin
etkinliğini   değerlendirmek için ;

1- kontrol grubu:rutin bakım verilmiş
2- çalışma grubuna :eğitim programı  ve  rutin bakım uygulanmıştır.

• Eğitim programını alan ebeveynlerin, daha fazla  memnuniyet 
duydukları ve eğitim sayesinde ameliyat sonrası çocuğun ağrı yönetiminde 
etkili olduğunu bildirmişlerdir

(2015) BARTIK‘ın yarı deneysel çalışmasında;

• Ameliyat öncesi , bir hazırlık programına katılan ailelerin,
katılmayan ailelere göre 

• memnuniyet düzeyleri daha fazla, anksiyete düzeyleri  daha 
düşük bulunmuştur.

J. PANELLA ( 2016 ) derleme

✓Yaşa uygun ameliyat öncesi hazırlık programı ile hemşire,

✓ailenin / çocuğun  ameliyat stresiyle  etkili bir şekilde başa 
çıkma becerilerini   artırabilir 

✓aile merkezli  bir bakım sunabilir.

➢GİS hazırlığı

➢ Cilt hazırlığı

➢ Anestezi hazırlığı

➢ İstirahat ve Uyku

AMELİYATTAN ÖNCEKİ GECE 
HAZIRLIĞI

Beslenme

En çok korkulan reaksiyonlardan birisi aspirasyon
pnömonisidir,

Genel anestezinin komplikasyonu olan aspirasyon aktif 
ya da pasif regürjitasyon ile gastrik içeriğin inhale
edilmesi ile oluşur,

GIS Hazırlığı

Bazı hastalıklarda ( Gastrointestinal sistem ameliyatları 
gibi ) ameliyat öncesinde hekim istemine bağlı 

barsakların zarar görmesini önlemek ve ameliyat 
sahasını daha iyi görmek için lavman uygulaması yapılır 
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TARD’a göre ameliyat öncesi açlık 

süreleri;

•Berrak sıvılar 2 saat (herkes için geçerli)

•Anne sütü 4 saat (yenidoğan ve infantlarda )

•Mama ve katı gıdalar 6 saat

*ASA’ya göre ameliyat öncesi açlık

süreleri; 

• Berrak sıvılar 2 saat (tüm yaş 

gruplarında) 

• Bebeklerde anne sütü 4 saat

• Mama 6 saat

• İnek sütü 6 saat

* 2011 ve 2017 Amerikan Anestezi Birliği (ASA) rehberleri* 2015 TARD Anestezi Uygulama Kılavuzları

• DOLGUN ve ark. nın (2007) tanımlayıcı çalışmasında ;

• Hastaların ameliyat öncesi aç kalma (ortalama 13.53 saat) ve  sıvı kısıtlama 
(ortalama 12.21 saat) sürelerinin önerilenden daha uzun olduğu görülmüştür.

Kılavu
z

Öneriler

CDC 

2017 Hastalara sabun (antimikrobiyal/ antimikrobiyal
olmayan) ya da antiseptik ürün ile en az ameliyattan
önceki gece duş alması ya da banyo (tüm vücut)
önerilir.

(Güçlü öneri; kabul edilmiş uygulama)

WHO 

2016 Ameliyat öncesi hastaların banyo yapması ya da duş
alması iyi klinik uygulamadır. Bu amaçla düz ya da
antimikrobiyal sabun kullanılabilir.

(Koşullu öneri, orta düzey kaliteli kanıt) 

Cilt Hazırlığı Tüylerin Temizliği

Ne zaman?

Ameliyat günü

Ameliyata mümkün olan en yakın zamanda

Nerede?

Ameliyathanede ameliyat odasının dışında

Nasıl?

Tek kullanımlık bıçağı olan elektrikli makine ile (klipper)

Ameliyat günü hazırlığı 

➢ Yaşam bulguları

➢ Klinik tanıtımı

➢Uygun kıyafet

➢ Premedikasyon

➢ Ameliyatheneye gönderilmesi (transfer, tetkik, dosya)

Ameliyat Sonrası Bakım 
Kitapçıkları

Tanıtım Broşürleri 
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Kliniğimizde kullanılan kitapçıkların etkinliği , DOLGUN ve 
YAVUZ’un yarı deneysel çalışmasında incelenmiş,

• Ailelerin %93’ü aldıkları yazılı ve sözlü bilginin yeterli olduğunu ,
% 70’i aldığı hizmetten memnun olduğunu belirtmiştir. 

Başetme

Sakin  
Ortam

Kucaklama

Oyuncaklar

Videolar

Ebeveyn 
Kaygısı

Açlık 
süresi

Ameliyat Günü

Premedikasyon

➢ Cerrahi öncesi
anksiyeteyi azaltmak

➢ Amnezi oluşturmak, 

➢Otonom refleksleri
baskılamak, respiratuar
sistem sekresyonlarını
azaltmak

➢ Analjezik etkinliği
artırmak 

Sadeghi ve ark. (2017) R.K.Ç.

• 4-10 yaşları arasındaki  çocuk ve aileleri  katılmış,

1- Kontrol grubu :   midazolam

2- Çalışma grubu :  midazolam +  ebeveyn varlığı

✓ Çocuğun ameliyat öncesi  anksiyetesini azaltabileceği,

✓ Ebeveynler için anksiyeteyi azaltmadığı ama daha fazla memnuniyet sağlayabilir 
sonucuna varılmıştır.

Çocukların ameliyat öncesi yaşadığı kaygı ve 
korku, ameliyat sonrası

dönemde yaşanan ağrı ve analjezik 
gereksinimini arttırması, vücut direncini 
düşürerek enfeksiyon gelişimine neden 

olması ve iyileşme sürecini olumsuz 
etkilemesi sebebiyle önem kazanmaktadır

Sonuç;
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Sağlık bakım ekibi , çocuklar ve ailelerinin  
ameliyata hazırlanmasında  en avantajlı ve 
güvenli stratejilerin kullanılmasına yönelik  
kanıt temelli  uygulamaları  kullanmalıdır.

TEŞEKKÜRLER…
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