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OZET

Cerrahi girisim sonrasi hastalarin evde yasadiklar sorunlar

Amac: Bu calisma, cerrahi girisim uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi ilk bir ayda evde yasadiklar sorunlarl belirlemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Ankara'da bir Universite hastanesinin cerrahi kliniklerinde Nisan-Haziran 2007 tarihleri arasinda yurdtulmastdir.
Arastirma kapsamina cerrahi girisim sonrasi taburcu olan 196 gonullt hasta alinmustir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazrlanan soru
formu araaliglyla iki asamada; (1) hasta taburcu olmadan once yiz yiize gorisme ve (2) taburculuktan bir ay sonra yapilan telefon
gorlsmesi ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki cerrahi girisim uygulanan hastalarin hastanede ortalama 11.10+7.63 glin yattig belirlenmistir. Hastalar,
taburculuk sonrasi evdeki bakimlarina iliskin kendilerine bilgi verilme oraninin %57.1 oldugunu belirtmislerdir. Calismada, hastalarin evde
agri (%70.9) basta olmakla tizere, dolasim (%40.8), egzersiz ve aktivite (%32.1) ile 6zbakima (%40.8) iliskin sorunlar yasadiklari saptanmistir.
Sonug: Cerrahi girisim sonras! hastalarin evde yasadiklarl sorunlarin énlenmesi icin planlt taburculuk egitiminin ve evde kullanilabilecek
yazil egitim materyallerinin verilmesi, telefonla danismanlik ve evde bakim hizmetlerinin gelistiriimesi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, postoperatif donem, evde bakim

ABSTRACT

The problems experienced by the patients at home after surgery

Objective: This descriptive and cross-sectional study was performed to determine the problems faced by surgery patients at their home
in the first month after their surgery.

Material and Methods: This study was conducted by a university hospital’s surgery clinics between April and June 2007. 196 voluntary
patients were included in the study following a surgery. Data was collected through questionnaires in two phases: (1) prior to the patients’
discharge, face to face and (2) through a telephone interview one month after the discharge.

Results: The average in-hospital stay for surgery patients was established to be 11.10+7.63 days. It was established that the rate of
information giving regarding home care after discharge was 57.1%. In the study, it has been determined that the patients had experienced
problems related with especially pain (70.9%), circulation (40.8%), exercise and activity (32.1%) and self-care at home.

Conclusion: In order to prevent the problems patients are having at home after surgery, a planned discharge education, a written
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educational pack they can use at home, counselling/support over the phone and home-care services might be recommended.
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GIRiS

errahi girisim siklikla agri, yorgunluk ve cerrahi yara
Cnedeni ile bireyin kendi bakimini saglama yetenegini
olumsuz olarak etkilemektedir. Cerrahi girisim uygulanan
hastalarin tedavi ve bakiminda temel amag; komplikas-
yonlari onleyerek ya da en aza indirerek hastanin sagligi-
ni en Ust duzeyde surdurmektir. Cerrahi girisim uygula-
nan hastaya verilecek etkin tedavi ve bakim i¢in hastanin
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uygulanacak ameliyatin yaratacagi riskler yonunden
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve bakiminin plan-
lanmasi gerekir. Dogru ve dikkatli bir degerlendirme has-
taya verilen bakiminin etkinligini arttirmaktadir (1-4).
Cerrahi hastalarin tedavi ve bakimi uygulanan girisime
gore degisiklik gosterir. Hastanin tedavileri sirasinda baki-
minin kaliteli ve glivenli olabilmesi, tibbi hatalarin en aza
indirilmesi, yattig sirada ya da taburculuk sonrasi gelise-
bilecek sorunlar ve olusabilecek komplikasyonlarin onle-
nebilmesi ya da azaltimasinda, hastanin bakim gereksi-
nimlerinin saglanmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin
devam ettirilmesi, giinlik yasam aktivitelerini yerine geti-
rebilmesinde ve bu dogrultuda hasta ve ailesinin egiti-
minde saglik ekibinin izlemi ¢ok énemlidir (1,5). Cerrahi
girisim sonrasi hastaneden ¢ikip eve giden hastanin bakim
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ihtiyaci sonlanmaz. Bakim ihtiyaci, hastaneden sonra haf-
talarca, hatta aylarca devam edebilir (6,7). Taburculuk
sonrasl hastalar siklikla pansuman, alci, harekete yardim-
c cihazlar, ilaglar (dozu, etkilesimi, yan etkileri), diyet ve
egzersizler gibi sayisiz girisimlere, hatta uzuv ya da organ
kaybina maruz kalirlar. Dahasi, bu hastalarin ayni anda
baska saglik problemleri de bulundugundan, iyilesme
donemleri karisiktir ve yakindan izlenmeleri gerekir (8).

Taburculuk sonrasi gorilebilecek komplikasyonlarin
onlenebilmesi ya da azaltilabilmesi i¢in cerrahi hastasina
iyi bir taburculuk planlamasi ve evde bakim hizmetinin
verilmesi gerekir. Taburculuk planlamasi hastanin ihti-
yaclannin tanimlandigl ve gerekli planlamalarin yapildigi
yazil bir slrectir. Etkili bir taburculuk planlamasi hasta-
neden eve bakimin devamhhgini saglar ve kaliteyi arttirir
(4,6,9,10,11). Evde bakim hizmetleri ise, genel olarak; bire-
yin saghgini korumak, yukseltmek, yeniden sagliga
kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin pro-
fesyonel diizeyde veya aile bireyleri tarafindan bireyin
kendi evinde ya da yasadigl ortamda sunulmasidir (12).
Subasi ve Oztek tarafindan yapilan bir calismada, arastir-
maya katilan bireylerin %15.4’0 “ameliyat sonras! baki-
mi” evde bakim hizmetleri kapsaminda belirtmislerdir
(13). Ulkemizde evde bakim hizmeti sunan kuruluslarin
saylca son derece yetersiz olmasi, genel saglik sistemine
buttnlesmis bir evde bakim hizmetinin bulunmamasi,
evde bakim hizmetlerinin maliyetinin saglik glivencesi
saglayan kurumlar tarafindan karsilanmamasi, bakim
gerektiren Kisiler i¢in evde bakilabilecegi halde hastane-
ye ya da rehabilitasyon merkezlerine basvurulmasina
neden olmaktadir (14).

Ozellikle cerrahi girisim uygulanan bireylerin kompli-
kasyonlar yonunden risk altinda oldugu ve iyilesme stire-
cinin 6nemli oldugu ameliyat sonrasi ilk bir aylik donem-
de, bireylerin yasadiklari sorunlarin saptanmasi, hasta ve
aile merkezli bakimin ve evde bakim hizmetlerinin plan-
lanmasi a¢isindan énemilidir (6,7,8,15,16). Bu calisma; cer-
rahi girisim sonras! hastalarin evde yasadiklari sorunlari
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmadan elde edi-
len sonuglarin hastalara yonelik taburculuk programiari-
nin dizenlenmesine ve evde bakim hizmetlerinin plan-
lanmasina yardimai olacag distunulmektedir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmis olan bu arastir-
manin evrenini bir Gniversite hastanesinin cerrahi klinik-

U. Dal, H. Bulut, S. G. Demir

lerine ameliyat olmak uzere kabul edilen yetiskin hasta-
lar olusturmaktadir. Arastirma Ortopedi ve Travmatoloji,
Genel Cerrahi, Beyin Cerrahi, Kalp-Damar Cerrahisi, Gogus
Cerrahisi ve Uroloji kliniklerinde yapilmistir. Arastirmanin
desenine uygun olarak ¢alismanin verileri Nisan-Haziran
2007 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmacilar 08.00-
17.00 saatleri arasinda taburcu olabilir karar verilen ve
cerrahi girisim uygulanan 237 hasta ile gorisme yapmis-
tir. Calisma sirasinda farkli kliniklerde olup, ayni anda
taburcu olan ve taburculuk karari saat 17.00’den sonra
verilen hastalara ulasilamamigtir. Taburculuk sonrasi
gorugsulen hastalardan ikisinin 6lmesi, 39'una ise telefon
ile ulasilamamasi ya da belirtilen telefon numaralarinin
yanlis olmasi nedeniyle 41 hastaya ulasilamamistir. Aras-
tirma, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve taburculuk
sonrasl 1. ayda telefonla kendilerine ulasilan 196 hasta ile
tamamlanmustir. Boylece ilk asamada ulasilmasi planla-
nan hastalarin %82.7’si arastirma kapsamina alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru for-
mu araciliglyla iki asamada; (1) hasta taburcu olmadan
once ylz yuze gorisme ve (2) taburculuktan bir ay sonra
yapllan telefon gorismesi ile toplanmistir. Soru formu iki
bolumden olusmaktadir. Soru formunun birinci bolumu
hasta taburcu olmadan once hastanede uygulanmakta
olup, bu bolimde hastalarin demografik 0zelliklerine,
uygulanan ameliyata ve taburculuga iliskin bilgi verilme
durumlarina iliskin toplam 16 soru bulunmaktadir. Soru
formunun ikinci bolimu ise taburculuktan bir ay sonra
arastirmacilar tarafindan yapilan telefon gorismesinde
uygulanmis olup, bu bolimde hastanin tim vicut sis-
temlerine, beslenmelerine, ila¢ kullanimina, egzersizlere,
Ozbakimlarina ve kontrollerine iliskin yasadiklari sorunla-
r1 ve bu sorunlarini nasil ¢ozduklerine iliskin bilgileri top-
lamaya yonelik sorular (25 soru) bulunmaktadir. Elde edi-
len veriler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 11.0 programinda yuzdelik hesabi ve
Ki Kare testi ile degerlendirilmistir.

Etik Konular

Calismaya baslamadan once Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezinden yazili izin alinmistir
(27.4.2007/B.30.2.GUN.0.1.H.00.01/887). Arastirma Kapsa-
mina giren tim hastalara ¢alismanin amaci agiklanarak
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sozel izin alinmistr. Katilimcilara ¢alisma sonucunda para
verilmeyecegi ve elde edilen verilerin bilimsel olarak kul-
lanacagi agiklanmustir.

Calismanin Sinirhiliklari

Bu calismanin sinirliigl sadece bir tniversite hastane-
sindeki orneklemi icermesidir. Bu sonuglar tim hastalar
icin genellenemez. Bununla birlikte ¢alisma sonugclari
hastalarin ameliyat sonrasi taburculuk planlamalarinin
organize edilmesine ve yapilacak diger calismalara yol
gosterici olacagl dustinulmektedir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
53.87+15.71 olup, %50.5’i kadin, %38.8'i ilkokul mezunu

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri (N:196)

Tanimlayia Ozellik Sayl %
Cinsiyet
Kadin 99 50.5
Erkek 97 49.5
Egitim durumu
Okur yazar degil 15 7.7
Okur yazar 4 2.0
ilkokul 76 38.8
Ortaokul 20 10.2
Lise 30 15.3
Universite 51 26.0
Medeni durum
Evli 159 81.1
Bekar 37 18.9
Saglk glivencesi
Var 193 98.5
Yok 3 1.5
Kronik hastalik bulunma durumu
Var 111 56.6
Yok 85 43.4
Bakima yardima olacak Kisi
Esi-¢ocuklari 68 34.7
Yakini-akrabasi 99 50.5
Bakici 18 9.2
Yok 11 5.6
Hastalarin yattigi klinikler
Ortopedi ve Travmatoloji klinigi 57 29.1
Genel Cerrahi Klinigi 49 25.0
Beyin Cerrahi klinigi 42 21.4
Uroloji Klinigi 20 10.2
Kalp ve Damar Cerrahisi klinigi 14 7.1
GOgus Cerrahisi klinigi 14 7.1
Yas X=53.87 SD=15.71

Hastanede yatis siiresi (giin) X=11.10 SD=7.63

ve %37.2'si ev hanimidir. Hastalarin hastanedeki ortala-
ma yatis suresi 11.10+7.63 glin olup, %85.2’si taburculuk-
tan sonra bakimlarina aile Uyelerinin (es-¢ocuk ve yakin-
lar)) yardimci olacagini belirtmistir. Arastirma kapsamin-
da yer alan hastalarin %29.1'inin Ortopedi ve Travmato-
l0ji, %25’inin Genel Cerrahi, %21.4’Undn Beyin Cerrahi,
%10.2’sinin Uroloji, %7.1'inin Kalp - Damar Cerrahisi ve
%7.1'inin Gogus Cerrahisi Kliniklerinde tedavi ve bakim
gormustlr (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hastalara uygulanan
ameliyata iliskin bilgi verilme oraninin %73.5 oldugu ve
bu bilginin cogunlukla doktor tarafindan verildigi (%90.9),
taburculuk sonrasi evde dikkat edilecek noktalara iliskin
(evde bakim) bilgi verilme oraninin ise %57.1 oldugu sap-
tanmustir. Evde bakima iliskin bilgilerin daha ¢ok kontrol-
lere gelme (%36.7), kisitlanmasi gereken aktiviteler (22.4),
ila¢ kullanimi (%20.9) beslenme ve agri kontroline (%18.9)
iliskin oldugu belirlenmistir. Calismada ayrica hastalara
taburculuk sirasinda yazili egitim materyali verilmedigi
(%94.9), ancak hastalarin %90.9'unun yazil egitim mater-
yalinin verilmesini istedigi saptanmistir.

Hastalarin taburculuktan sonra ilk bir ayda evde yasa-
diklari sorunlarin en fazla agri, 0dem, egzersiz ve ozbaki-
ma iliskin sorunlar oldugu gorulmektedir (Tablo 2). Hasta-
larin blyuk ¢ogunlugu (%70.9) evde agri sorunu yasamis-
tir. Hastalarin %21.6's1 agri sorununun U¢ hafta, %30.2'si
iki hafta ve %22.3'U bir hafta strdigunu belirtmistir. Agri
ile basetmek amaciyla hastalarin %67.6’s1 ila¢ kullandigi-
ni, %50.4'U0 dinlendigini, %5.8'i hastaneye gittigini belirt-
mistir. Hastalarin %42.4’t bu ¢6zUm yollarina ragmen agri
sorununun kismen ¢ozulduginu ifade etmistir.

Hastalarin %40.8'i dolagim ile ilgili sorunlar yasamistir.
Dolasim sorunlarinin %75’ini 6dem olusturmakta olup,
hastalarin %37.5’i bu sorun nedeni ile tekrar hastaneye
gittigini, %21.3'0 doktorunu aradigini belirtmistir. Benzer
sekilde hastalarin %51.3'U sorununun kismen ¢ozuldugu-
nu ifade etmistir.

Hastalarin %53.1'i evde egzersiz yapilmasi gerektigini
bildigini, %32.1'i ise egzersizlerle ilgili sorun yasadigini ifa-
de etmistir. Egzersizlerle ilgili sorun yasayan hastalarin
%61.9'u hangi egzersizleri yapacagini, %63.5'i egzersizle-
rin ginde kag kez yapilacagini, %19.0'u ne kadar sure
yapilacagini bilemedigini, %79.4’'U ise egzersizlere iliskin
brosuru olmadigi icin unuttuklarini belirtmistir. Bu sorun
nedeni ile hastalarin %20.6’s1 tekrar hastaneye gittigini,
9%50.8'i ise hicbir sey yapmadigini ifade etmistir.

Cahsmaya katilan hastalarin evde karsilastiklari en
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Tablo 2: Hastalarin taburcu olduktan sonra evde yasadiklari sorunlarin dagilimi (N:196)

U. Dal, H. Bulut, S. G. Demir

Sorunlar Evet Hayir
Sayl1 % Sayl1 %
Solunuma iliskin sorunlar 31 15.8 165 84.2
(pnomoni, dispne, balgam)
Dolasima iliskin sorunlar 80 40.8 116 59.2
(6dem, hipotansiyon-hipertansiyon)
Agr kontrolune iliskin sorunlar 139 70.9 57 29.1
Ameliyat bolgesine iliskin sorunlar 48 245 148 75.5
(yara enfeksiyonu)
flag kullanimina iliskin sorunlar 15 7.7 181 923
(yan etki, kulanim bilgi eksikligi)
Beslenmeye iliskin sorunlar 47 24.0 149 76.0
(istahsizlik, bulanti)
Bosaltima iliskin sorunlar 60 30.6 136 69.4
(konstipasyon, idrar yolu enfeksiyonu)
Egzersizlere iliskin sorunlar 63 32.1 133 67.9
(egzersizleri nasil, ne kadar yapacadini bilememe)
0z bakima iliskin sorunlar 80 40.8 116 59.2
(kendi bakimini yapamama, ne zaman banyo yapacagini
bilememe, kendi kendine giyinememe)
Kontrollere iliskin sorunlar 24 12.3 172 87.7
(kontrol zamanini ve sikligini bilememe)
Tablo 3: Hastalarn taburculuk sonrasi evde yasadiklari sorunlarin cerrahi girisim uygulanan kliniklere gore dagiimi
Klinikler Evde Yasanilan Sorunlar
Solunum Dolagim Agri Yara Beslenme Bosaltim Egzersiz 0z bakim
(n: 31) (n: 80) (n: 139) enfeksiyonu (n: 47) (n: 60) (n: 63) (n: 80)
(n:48)
S % S % S % S % S % S % S % S %
ortopedi ve Travmatoloji Klinigi 5 8.8 48 84.2 56 98.2 14 24.6 8 14.0 13 22.8 40 80.0 44 772
Genel Cerrahi Klinigi 8 16.3 7 14.6 22 44.9 17 35.4 16 32.7 15 30.6 7 16.3 7 143
Beyin Cerrahi Klinigi 5 11.9 10 23.8 29 69.0 8 19.0 11 26.2 15 35.7 8 20.5 25 595
Uroloji Klinigi 4 20.0 3 15.0 13 65.0 3 15.0 3 15.0 9 45.0 4 20.0 1 5.0
Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi 3 214 8 5741 9 64.3 4 28.6 4 28.6 3 21.4 3 234 2 143
GOgUs Cerrahisi Klinigi 6 429 4 28.6 10 714 2 14.3 5 35.7 5 35.7 1 7.7 1 74
statistiksel Analiz* x*>=10.8 %x*=70.9 x’=37.4 %*=5.63 x=7.3 x*=4.8 x’=61.4 x’=72.8
p=0.053 p=0.000 p=0.000 P=0.340 P=0.190 P=0.430 p=0.000 p=0.000

*Ki Kare Testi kullanilmistir. p<0.05'de anlamli kabul edilmistir.

onemli sorunlardan biri (%40.8) 6zbakim sorunudur. Has-
talarin %80'i kendi bakimini yapamadigini, %52.3’u kendi
kendine giyinemedigini ve %45’i ne zaman banyo yapa-
cagini bilmedigini belirtmistir. Arastirmaya katilan hasta-
larin %24’4 beslenme, %30.6'sl bosaltim ile ilgili sorun
yasamistir. Beslenme ile ilgili sorun yasayan hastalarin
9%70.2'sini istahsizlik, bosaltim ile ilgili sorun yasayanlarin
%55'ini ise konstipasyon olusturmakta olup; bu sorunu
¢ozmeKk icin ila¢ kullandiklarini ifade etmislerdir.

Cerrahi girisim sonrasi en onemli konulardan biri de
cerrahi yara alanidir. Hastalarin %24.5'i evde ameliyat
bolgesinin bakimina iliskin sorun yasadigini, %60.4'0 cer-
rahi yara enfeksiyonunun oldugunu ve hastalarin
%62.5’inin tekrar hastaneye gittigini belirtmistir.

Hastalarin taburculuk sonrasi evde yasadiklarl sorun-

larla cerrahi girisim uygulanan klinikler arasinda istatis-
tiksel anlamda farklliklar saptanmistir. Ortopedik cerrahi
uygulanan hastalarin dolasim, agri, egzersiz ve 6zbakima
iliskin sorunlan diger hastalardan daha fazla yasadiklar
belirlenmistir (p<0.05). Beyin cerrahi ile ilgili cerrahi giri-
sim uygulanan hastalarda siklikla 6zbakimi karsilamaya,
Kalp-Damar Cerrahisi hastalarinda dolasima, Gogts Cerra-
hisi hastalarinda ise solunuma iliskin sorunlar diger has-
talara oranla daha fazla gorilmustur. Yapilan degerlen-
dirmede aradaki farkhhklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Calisma sirasinda belirlenen yara
enfeksiyonu, beslenme ve bosaltima iliskin sorunlarin
Kliniklere gore farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 3).

Hastalarin yas, egitim dlzeyi ile evde yasadiklari
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sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamistir (p>0.05). Bununla birlikte hastalarin cinsiyeti,
kronik hastalik bulunma durumu, uygulanan ameliyata
ve taburculuga iliskin bilgi verilme durumlari ile evde
yasadiklar dolasim, agri, egzersiz ve 6zbakim sorunlari
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0.05).
Erkek hastalarda dolasim, agri ve 6zbakim sorunlari
kadinlara oranla daha fazla gortulmektedir. Ameliyata ve
taburculuga iliskin bilgi verilmeyen hastalarda dolasim,
egzersiz, agri ve 6zbakim sorunlarinin daha fazla goruldu-
gu saptanmigtir.

TARTISMA

Bu calismanin sonucunda cerrahi girisim sonrasi has-
talarin evde sorun yasadiklari ve bu sorunlarla kismen
basedebildikleri belirlenmistir. Hastalar iyilesme done-
minde gunlik yasam aktivitelerinin sirdirdlmesinde aile
destegine ihtiyac duyarlar (17). Calismamizda, cerrahi giri-
sim uygulandiktan sonra hastaneden taburcu olan hasta-
larin evde bakiminda aile Uyelerinin (%85.2) yardimci
oldugu saptanmistir. TUrkiye'de saglik sistemi icinde
yapilandiriimis bir evde bakim hizmeti bulunmamakta-
dir. Subasi ve Oztek calismalarinda evde bakilan kisilerin
%15.4’Unln ameliyat sonrasi bakima ihtiyac oldugunu
ve evde bakilan yetiskinlerin 9%81.7’sinin gunlik yasam
aktivitelerini gerceklestirmede degisik dliizeylerde bagim-
Il oldugunu saptamislardir (13). Baska bir calismada ben-
zer sekilde hastalarin glinllik yasam aktivitelerini gercek-
lestirmede gui¢lik yasadiklari ve bagimlilik diizeylerinin
arttig belirlenmistir (18). Bu durumdaki Kisilere yakinlari
kendi olanaklari ile evde bakmaya calismaktadir. Oysa
taburculuk sonrasi yapilan iyi bir taburculuk planlamasi
ve evde bakim hizmetleri cerrahi sonrasi hasta iyilesme-
sini hizlandiracak ve komplikasyonlarin onlenmesine
yardimci olacaktir (4,6,9,10,11).

Calismamizda; hastalara uygulanan ameliyata ve
taburculuga iliskin bilgi verilme durumlarinin istendik
diizeyde olmadig saptanmistir. Ozellikle hekimin yogun
is temposu bu bilgilendirmenin etkin bir sekilde yapilma-
sinl engelleyebilmektedir. Hastanin bilgilendirilmesinde
yetkin Kisiler hastanin doktoru ve hemsiresidir. Ayrica bu
calismadaki bir diger 6nemli bulgu ameliyata ve taburcu-
luga iliskin bilgi verilmeyen hastalarda taburcu olduktan
sonra evde dolasim, agri, egzersiz, 6zbakim sorunlarinin
daha fazla yasanmasidir. Yapilan calismalar hasta egiti-
minin hastalarin kendi bakimlarina katilimini saglayarak,

iyilesme slrecini olumlu yonde etkiledigini, iyi bir tabur-
culuk planlamasiyla bireylerin ve bakim verenlerin daha
az sorunla karsilastiklarini, bireylerin taburcu olduktan
sonra evdeki yasamini guvenli sekilde strdtrmesi icin
bilgilendirilmesi gerektigini gostermektedir (15,19,20).
Lam ve arkadaslar taburculuk sonrasi dort hafta izledik-
leri beyin cerrahi hastalarindan iyi bilgilendirilmis olanla-
rinda daha iyi agr kontrolinun saglandigini belirtmisler
ve taburcu olurken yazili egitim materyallerinin verilme-
sini, taburculuktan sonra da hastalarin sistematik olarak
takip edilmesini onermislerdir (21). Hastaya taburculuk
planlamasi yapilirken yazih egitim materyallerinin de
verilmesi gerekmektedir. Hastalar sozel verilen bilgiyi
unutmaktadir. Yazih egitim materyalleri sozel olarak
verilen bilginin kaliclhigini saglamaktadir (22). Hastalarin
buylk cogunlugu taburculuk asamasinda yazih egitim
materyali verilmedigini (%94.9), ancak bir egitim mater-
yali verilmesini istediklerini (%90.9) belirtmistir.

Tum cerrahi girisimler bireylerin hastanede kalis stre-
sini, fiziksel uyumunu, yasam Kkalitesini etkileyebilecek
erken veya ge¢ donem komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Bu komplikasyonlar ameliyat sonrasi donem-
de hastane kosullarinda uygun bakimla buyuk olcude
onlenebilmektedir. Ancak taburculuk sonrasi donemde
erken ya da gec¢ komplikasyonlar acisindan risk devam
ettiginden, bireylerin evde bakimlari olduk¢a onemlidir
(6,16,23).

Calismamizda hastalarin evde yasadiklari sorunlarin
en fazla agri, 0dem, egzersiz, 6zbakim ve yara yeri ile ilgi-
li sorunlar oldugu gorulmektedir. Yapilan bir calismada,
benzer sekilde hasta ve bakim veren Kisilerin evde has-
tanin saglik problemleri olarak agr yonetimi, diyet, akti-
vite dlzeyi, yara bakimi ve komplikasyonlarl gordukleri
belirtilmistir (6). Bunlarin yani sira, Cilingir ve arkadaslar
tarafindan gunubirlik cerrahi Unitesinde burun ameliyati
geciren hastalarin ameliyat sonrasi ilk U¢ gun i¢inde evde
agri, kanama, yorgunluk, uyku sorunlari, ameliyat bolge-
sinde akinti, sizinti, solunum gu¢ligu ve hareket kisithligi
gibi sorunlar yasadiklari ancak ameliyat sonrasi donem-
de evde yasadiklari sorunlara bulduklar ¢ozimlerin daha
¢ok kendi bilgileri dogrultusunda oldugu belirlenmistir
(24). Bu sonuglar destekler sekilde yapilan ¢alismalarda
da hastalar o6zellikle agr1 yonetimi, aktivite ve yara baki-
mini iceren Ug¢ alanda bilgi almak istediklerini belirtmis-
lerdir (2,4,6,25).

Cerrahi sonrasi ¢cogu klinik icin benzer olmakla birlik-
te, bazi kliniklerdeki hastalarin cerrahi girisimin yerine
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bagli olarak sorunlari da farkli olabilmektedir. Calisma-
mizda oOzellikle ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda
agri ve aktivite yapma sorunlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Montin ve arkadaslari yaptiklari calismada;
ortopedik hastalarin ameliyat sonrasi deneyimledikleri
fiziksel sorunlarin basinda agn oldugunu ve agr yoneti-
minin taburculuk planlanmasinda 6nemli oldugunu
belirtmiglerdir (26). Bilik ise ¢alismasinda, hastalarin tele-
fon ile danismanlik almak istedikleri konularin basinda
agrinin oldugunu, daha sonra ameliyat olan bacakta sis-
lik, duyu degisiklikleri ve diger konularin geldigini sapta-
mustir (27). Bunun yani sira ¢alismamizda, gogus cerrahisi
uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi evde siklikla
solunuma iliskin sorun yasadiklari (p<0.05) belirlenmistir.
Muehling ve arkadaslan gogus cerrahisi uygulanan hasta-
larda yaptiklarl ¢alismada ameliyat sonrasl solunum
komplikasyon oraninin %36 oldugunu belirtmislerdir (3).
Bu hastalara evde solunum egzersizlerine iliskin bilgi
verilmesi oldukca onemlidir. Evde Ozellikle dolasim siste-
mine iliskin (ddem) yasayan bir diger grup kalp-damar
cerrahisi uygulanan hastalardir. Fredericks ve DaSilva
koroner arter bypass grefti ameliyati sonrasi hastalarin
ilk 3 hafta agri, ddem gibi tecribeler yasadiklarini belir-
mistir (28).

Calismamizin bulgularina gore o6zellikle beyin ve spi-
nal cerrahi girisim geciren hastalarin evde 6zbakim ihti-
yaclarnin karsilanmasina iliskin guclik yasadiklari belir-
lenmistir. Hastalara evde bakim ve tedavilerini yuritme-
lerine iliskin danismanlik yapilmasi onemlidir. Malak ve
arkadaslari beyin tumorll hastalara verdikleri danisman-
lik stiresince hastalarin kilo fazlaligl, demir eksikligi ane-
misi, yutma guclugu, kan sekerinde yukselme, tansiyon-
da yukselme, solunum sikintisi, bilin¢ degisikligi, bas don-
mesi, dengesizlik gibi norolojik degisiklikler ve 6dem,
yara yerinde infeksiyon, timor korkusu, uykusuzluk,
huzursuzluk, hayattan keyif almama, antiepileptik (feni-
toin sodyum) bagh kasinti nedeniyle gliclik yasadiklarini
belirlemislerdir (29).

Hastalarin buyuk cogunlugu, taburcu olduktan sonra
evde kendi bakimlarini yapamadiklarini, ne zaman ban-
yo yapacaklarini bilemediklerini, yardimsiz giyinemedik-
lerini ve tuvalet ihtiyaclarini karsilayamadiklarini ifade
etmigslerdir. Aciksdz ve Uzun'un calismasinda da, bireyle-
rin ameliyat sonrasi donemde evde banyo yapma, tuva-
lete gitme gibi glnlik yasam aktivitelerini tek baslarina
yapamadiklari, bu sorunlarin taburculuk ve sonrasindaki

U. Dal, H. Bulut, S. G. Demir

ilk birka¢ haftada ciddi boyutlarda yasandigi ve dordun-
cu haftadan itibaren yasadiklar bu gugcliklerin azaldigi
saptanmistir (15). Uzun ve arkadaslari genel cerrahi has-
talarini taburculuk sonrasi 6grenme ihtiyaclarini belirle-
meye yonelik calismada taburculuk sonrasi onemli sekil-
de glinlik yasam aktiviteleri, deri bakimi gibi evde baki-
ma iliskin bilgiye ihtiyaclari oldugu belirlenmistir (30).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin evde yasadik-
lar agr, 0dem, egzersiz gibi sorunlar icin klinigi aradiklari
ya da tekrar hastaneye basvurduklari belirlenmistir.
Ulkemizde sistemli bir taburculuk planlamasinin ve evde
bakim hizmetinin bulunmamasinin sonucu olarak, hasta
bireyler ve aileleri evde c¢ozumleyemedikleri bircok
sorunla karsilasmakta, her defasinda tekrar hastaneye
basvurma gereksinimi duymakta ve hastalarin bir kismi
gelisen komplikasyonlar nedeniyle hastaneye tekrar
yatiriimaktadir (13,15,16,23). Hasta ve yakinlarina uygun
ve etkili taburculuk planlamasi yapilmasinin hastaneden
eve bakimin devamliligini sagladig, hastanede kalis stire-
sini kisalttigl ve hastaneye tekrarli basvurular azalttigi
belirtiimektedir (2,4,6).

Literatlrde ve calismamizin sonuglarinda da goruldu-
gu gibi, hastalarin ameliyat sonrasi evde yasadiklarl
sorunlar ve bu sorunlar gidermeye yonelik bilgiye ihti-
yaclar bulunmaktadir. Hastalarn bilgi intiyaclar karsilan-
madiginda evde istenilmeyen sonuclar ortaya cikmakta
ve hastaneye tekrar bagvurular artmaktadir. Polikandrio-
ti ve Ntokou, hastaneye yatirilan hastalarn bilgilendiril-
me, iletisim, kendi bakimlarini saglama, egitim ve bazi
destek hizmetlerine etkili bakimi saglamak icin ihtiyacla-
rn oldugunu belirtmektedir (31). Bu nedenle saglik perso-
neli hastanin ihtiyaclarini dogru bir sekilde tanimlamali
ve bu ihtiyaclar karsilama yollarini bulmalidir (4,25,32).

Sonug olarak, cerrahi girisim uygulanan hastalarin
taburculuk sonrasi evde sorun yasadiklari, bu sorunlarin
ozellikle agri yonetimine, 6deme, egzersizlere ve 6zbaki-
ma iliskin oldugu, sorunlarini ¢cozmek icin caresiz kaldik-
lar1, Klinigi aradiklar ya da hastaneye tekrar basvurduk-
lar saptanmistir. Arastirmadan elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda; cerrahi sonrasi hastalarin evde yasadikla-
rt sorunlarin onlenmesi i¢in hasta ve ailelerine evde
bakimla ilgili gerekli bilgi ve beceriyi kazandiracak gorsel-
isitsel araclarla da desteklenen planli, bireysellestirilmis
taburculuk egitiminin verilmesi, telefonla danismanlik
hizmetlerinin ve evde bakim hizmetlerinin gelistiriimesi
onerilebilir.
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