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GİRİŞ

Cerrahi girişim sıklıkla ağrı, yorgunluk ve cerrahi yara 
nedeni ile bireyin kendi bakımını sağlama yeteneğini 

olumsuz olarak etkilemektedir. Cerrahi girişim uygulanan 
hastaların tedavi ve bakımında temel amaç; komplikas-
yonları önleyerek ya da en aza indirerek hastanın sağlığı-
nı en üst düzeyde sürdürmektir. Cerrahi girişim uygula-
nan hastaya verilecek etkin tedavi ve bakım için hastanın 

uygulanacak ameliyatın yaratacağı riskler yönünden 
kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi ve bakımının plan-
lanması gerekir. Doğru ve dikkatli bir değerlendirme has-
taya verilen bakımının etkinliğini arttırmaktadır (1-4).
 Cerrahi hastaların tedavi ve bakımı uygulanan girişime 
göre değişiklik gösterir. Hastanın tedavileri sırasında bakı-
mının kaliteli ve güvenli olabilmesi, tıbbi hataların en aza 
indirilmesi, yattığı sırada ya da taburculuk sonrası gelişe-
bilecek sorunlar ve oluşabilecek komplikasyonların önle-
nebilmesi ya da azaltılmasında, hastanın bakım gereksi-
nimlerinin sağlanması, yeterli ve dengeli beslenmenin 
devam ettirilmesi, günlük yaşam aktivitelerini yerine geti-
rebilmesinde ve bu doğrultuda hasta ve ailesinin eğiti-
minde sağlık ekibinin izlemi çok önemlidir (1,5). Cerrahi 
girişim sonrası hastaneden çıkıp eve giden hastanın bakım 
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ihtiyacı sonlanmaz. Bakım ihtiyacı, hastaneden sonra haf-
talarca, hatta aylarca devam edebilir (6,7). Taburculuk 
sonrası hastalar sıklıkla pansuman, alçı, harekete yardım-
cı cihazlar, ilaçlar (dozu, etkileşimi, yan etkileri), diyet ve 
egzersizler gibi sayısız girişimlere, hatta uzuv ya da organ 
kaybına maruz kalırlar. Dahası, bu hastaların aynı anda 
başka sağlık problemleri de bulunduğundan, iyileşme 
dönemleri karışıktır ve yakından izlenmeleri gerekir (8).
 Taburculuk sonrası görülebilecek komplikasyonların 
önlenebilmesi ya da azaltılabilmesi için cerrahi hastasına 
iyi bir taburculuk planlaması ve evde bakım hizmetinin 
verilmesi gerekir. Taburculuk planlaması hastanın ihti-
yaçlarının tanımlandığı ve gerekli planlamaların yapıldığı 
yazılı bir süreçtir. Etkili bir taburculuk planlaması hasta-
neden eve bakımın devamlılığını sağlar ve kaliteyi arttırır 
(4,6,9,10,11). Evde bakım hizmetleri ise, genel olarak; bire-
yin sağlığını korumak, yükseltmek, yeniden sağlığa 
kavuşturmak amacıyla sağlık ve sosyal hizmetlerin pro-
fesyonel düzeyde veya aile bireyleri tarafından bireyin 
kendi evinde ya da yaşadığı ortamda sunulmasıdır (12). 
Subaşı ve Öztek tarafından yapılan bir çalışmada, araştır-
maya katılan bireylerin %15.4’ü “ameliyat sonrası bakı-
mı” evde bakım hizmetleri kapsamında belirtmişlerdir 
(13). Ülkemizde evde bakım hizmeti sunan kuruluşların 
sayıca son derece yetersiz olması, genel sağlık sistemine 
bütünleşmiş bir evde bakım hizmetinin bulunmaması, 
evde bakım hizmetlerinin maliyetinin sağlık güvencesi 
sağlayan kurumlar tarafından karşılanmaması, bakım 
gerektiren kişiler için evde bakılabileceği halde hastane-
ye ya da rehabilitasyon merkezlerine başvurulmasına 
neden olmaktadır (14).
 Özellikle cerrahi girişim uygulanan bireylerin kompli-
kasyonlar yönünden risk altında olduğu ve iyileşme süre-
cinin önemli olduğu ameliyat sonrası ilk bir aylık dönem-
de, bireylerin yaşadıkları sorunların saptanması, hasta ve 
aile merkezli bakımın ve evde bakım hizmetlerinin plan-
lanması açısından önemlidir (6,7,8,15,16). Bu çalışma; cer-
rahi girişim sonrası hastaların evde yaşadıkları sorunları 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. Araştırmadan elde edi-
len sonuçların hastalara yönelik taburculuk programları-
nın düzenlenmesine ve evde bakım hizmetlerinin plan-
lanmasına yardımcı olacağı düşünülmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM 

 Kesitsel ve tanımlayıcı olarak yapılmış olan bu araştır-
manın evrenini bir üniversite hastanesinin cerrahi klinik-

lerine ameliyat olmak üzere kabul edilen yetişkin hasta-
lar oluşturmaktadır. Araştırma Ortopedi ve Travmatoloji, 
Genel Cerrahi, Beyin Cerrahi, Kalp-Damar Cerrahisi, Göğüs 
Cerrahisi ve Üroloji kliniklerinde yapılmıştır. Araştırmanın 
desenine uygun olarak çalışmanın verileri Nisan-Haziran 
2007 tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmacılar 08.00–
17.00 saatleri arasında taburcu olabilir kararı verilen ve 
cerrahi girişim uygulanan 237 hasta ile görüşme yapmış-
tır. Çalışma sırasında farklı kliniklerde olup, aynı anda 
taburcu olan ve taburculuk kararı saat 17.00’den sonra 
verilen hastalara ulaşılamamıştır. Taburculuk sonrası 
görüşülen hastalardan ikisinin ölmesi, 39’una ise telefon 
ile ulaşılamaması ya da belirtilen telefon numaralarının 
yanlış olması nedeniyle 41 hastaya ulaşılamamıştır. Araş-
tırma, araştırmaya katılmayı kabul eden ve taburculuk 
sonrası 1. ayda telefonla kendilerine ulaşılan 196 hasta ile 
tamamlanmıştır. Böylece ilk aşamada ulaşılması planla-
nan hastaların %82.7’si araştırma kapsamına alınmıştır. 

Verilerin Toplanması

 Veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan soru for-
mu aracılığıyla iki aşamada; (1) hasta taburcu olmadan 
önce yüz yüze görüşme ve (2) taburculuktan bir ay sonra 
yapılan telefon görüşmesi ile toplanmıştır. Soru formu iki 
bölümden oluşmaktadır. Soru formunun birinci bölümü 
hasta taburcu olmadan önce hastanede uygulanmakta 
olup, bu bölümde hastaların demografik özelliklerine, 
uygulanan ameliyata ve taburculuğa ilişkin bilgi verilme 
durumlarına ilişkin toplam 16 soru bulunmaktadır. Soru 
formunun ikinci bölümü ise taburculuktan bir ay sonra 
araştırmacılar tarafından yapılan telefon görüşmesinde 
uygulanmış olup, bu bölümde hastanın tüm vücut sis-
temlerine, beslenmelerine, ilaç kullanımına, egzersizlere, 
özbakımlarına ve kontrollerine ilişkin yaşadıkları sorunla-
rı ve bu sorunlarını nasıl çözdüklerine ilişkin bilgileri top-
lamaya yönelik sorular (25 soru) bulunmaktadır. Elde edi-
len veriler, Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) for Windows 11.0 programında yüzdelik hesabı ve 
Ki Kare testi ile değerlendirilmiştir.

Etik Konular

 Çalışmaya başlamadan önce Gazi Üniversitesi Sağlık 
Araştırma ve Uygulama Merkezinden yazılı izin alınmıştır 
(27.4.2007/B.30.2.GÜN.0.1.H.00.01/887). Araştırma kapsa-
mına giren tüm hastalara çalışmanın amacı açıklanarak 
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sözel izin alınmıştır. Katılımcılara çalışma sonucunda para 
verilmeyeceği ve elde edilen verilerin bilimsel olarak kul-
lanacağı açıklanmıştır.

Çalışmanın Sınırlılıkları

 Bu çalışmanın sınırlılığı sadece bir üniversite hastane-
sindeki örneklemi içermesidir. Bu sonuçlar tüm hastalar 
için genellenemez. Bununla birlikte çalışma sonuçları 
hastaların ameliyat sonrası taburculuk planlamalarının 
organize edilmesine ve yapılacak diğer çalışmalara yol 
gösterici olacağı düşünülmektedir.

BULGULAR

 Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 
53.87±15.71 olup, %50.5’i kadın, %38.8’i ilkokul mezunu 

ve %37.2’si ev hanımıdır. Hastaların hastanedeki ortala-
ma yatış süresi 11.10±7.63 gün olup, %85.2’si taburculuk-
tan sonra bakımlarına aile üyelerinin (eş-çocuk ve yakın-
ları) yardımcı olacağını belirtmiştir. Araştırma kapsamın-
da yer alan hastaların %29.1’inin Ortopedi ve Travmato-
loji, %25’inin Genel Cerrahi, %21.4’ünün Beyin Cerrahi, 
%10.2’sinin Üroloji, %7.1’inin Kalp - Damar Cerrahisi ve 
%7.1’inin Göğüs Cerrahisi Kliniklerinde tedavi ve bakım 
görmüştür (Tablo 1).
 Araştırma kapsamına alınan hastalara uygulanan 
ameliyata ilişkin bilgi verilme oranının %73.5 olduğu ve 
bu bilginin çoğunlukla doktor tarafından verildiği (%90.9), 
taburculuk sonrası evde dikkat edilecek noktalara ilişkin 
(evde bakım) bilgi verilme oranının ise %57.1 olduğu sap-
tanmıştır. Evde bakıma ilişkin bilgilerin daha çok kontrol-
lere gelme (%36.7), kısıtlanması gereken aktiviteler (22.4), 
ilaç kullanımı (%20.9) beslenme ve ağrı kontrolüne (%18.9) 
ilişkin olduğu belirlenmiştir. Çalışmada ayrıca hastalara 
taburculuk sırasında yazılı eğitim materyali verilmediği 
(%94.9), ancak hastaların %90.9’unun yazılı eğitim mater-
yalinin verilmesini istediği saptanmıştır.
 Hastaların taburculuktan sonra ilk bir ayda evde yaşa-
dıkları sorunların en fazla ağrı, ödem, egzersiz ve özbakı-
ma ilişkin sorunlar olduğu görülmektedir (Tablo 2). Hasta-
ların büyük çoğunluğu (%70.9) evde ağrı sorunu yaşamış-
tır. Hastaların %21.6’sı ağrı sorununun üç hafta, %30.2’si 
iki hafta ve %22.3’ü bir hafta sürdüğünü belirtmiştir. Ağrı 
ile başetmek amacıyla hastaların %67.6’sı ilaç kullandığı-
nı, %50.4’ü dinlendiğini, %5.8’i hastaneye gittiğini belirt-
miştir. Hastaların %42.4’ü bu çözüm yollarına rağmen ağrı 
sorununun kısmen çözüldüğünü ifade etmiştir. 
 Hastaların %40.8’i dolaşım ile ilgili sorunlar yaşamıştır. 
Dolaşım sorunlarının %75’ini ödem oluşturmakta olup, 
hastaların %37.5’i bu sorun nedeni ile tekrar hastaneye 
gittiğini, %21.3’ü doktorunu aradığını belirtmiştir. Benzer 
şekilde hastaların %51.3’ü sorununun kısmen çözüldüğü-
nü ifade etmiştir.
 Hastaların %53.1’i evde egzersiz yapılması gerektiğinı 
bildiğini, %32.1’i ise egzersizlerle ilgili sorun yaşadığını ifa-
de etmiştir. Egzersizlerle ilgili sorun yaşayan hastaların 
%61.9’u hangi egzersizleri yapacağını, %63.5’i egzersizle-
rin günde kaç kez yapılacağını, %19.0’u ne kadar süre 
yapılacağını bilemediğini, %79.4’ü ise egzersizlere ilişkin 
broşürü olmadığı için unuttuklarını belirtmiştir. Bu sorun 
nedeni ile hastaların %20.6’sı tekrar hastaneye gittiğini, 
%50.8’i ise hiçbir şey yapmadığını ifade etmiştir.
 Çalışmaya katılan hastaların evde karşılaştıkları en 

Tablo 1: Hastaların Demografik Özellikleri (N:196)

Tanımlayıcı Özellik Sayı %

Cinsiyet 
 Kadın 99 50.5
 Erkek  97 49.5

Eğitim durumu
 Okur yazar değil 15 7.7
 Okur yazar 4 2.0
 İlkokul 76 38.8
 Ortaokul 20 10.2
 Lise 30 15.3
 Üniversite 51 26.0

Medeni durum
 Evli 159 81.1
 Bekar 37 18.9

Sağlık güvencesi
 Var 193 98.5
 Yok 3 1.5

Kronik hastalık bulunma durumu
 Var 111 56.6
 Yok 85 43.4

Bakıma yardımcı olacak kişi
 Eşi-çocukları 68 34.7
 Yakını-akrabası 99 50.5
 Bakıcı 18 9.2
 Yok 11 5.6

Hastaların yattığı klinikler  
 Ortopedi ve Travmatoloji kliniği 57 29.1
 Genel Cerrahi kliniği 49 25.0
 Beyin Cerrahi kliniği 42 21.4
 Üroloji kliniği 20 10.2
 Kalp ve Damar Cerrahisi kliniği 14 7.1
 Göğüs Cerrahisi kliniği 14 7.1

Yaş  X=53.87 SD=15.71
Hastanede yatış süresi (gün) X=11.10 SD=7.63
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önemli sorunlardan biri (%40.8) özbakım sorunudur. Has-
taların %80’i kendi bakımını yapamadığını, %52.3’ü kendi 
kendine giyinemediğini ve %45’i ne zaman banyo yapa-
cağını bilmediğini belirtmiştir. Araştırmaya katılan hasta-
ların %24’ü beslenme, %30.6’sı boşaltım ile ilgili sorun 
yaşamıştır. Beslenme ile ilgili sorun yaşayan hastaların 
%70.2’sini iştahsızlık, boşaltım ile ilgili sorun yaşayanların 
%55’ini ise konstipasyon oluşturmakta olup; bu sorunu 
çözmek için ilaç kullandıklarını ifade etmişlerdir. 
 Cerrahi girişim sonrası en önemli konulardan biri de 
cerrahi yara alanıdır. Hastaların %24.5’i evde ameliyat 
bölgesinin bakımına ilişkin sorun yaşadığını, %60.4’ü cer-
rahi yara enfeksiyonunun olduğunu ve hastaların 
%62.5’inin tekrar hastaneye gittiğini belirtmiştir. 
 Hastaların taburculuk sonrası evde yaşadıkları sorun-

larla cerrahi girişim uygulanan klinikler arasında istatis-
tiksel anlamda farklılıklar saptanmıştır. Ortopedik cerrahi 
uygulanan hastaların dolaşım, ağrı, egzersiz ve özbakıma 
ilişkin sorunları diğer hastalardan daha fazla yaşadıkları 
belirlenmiştir (p<0.05). Beyin cerrahi ile ilgili cerrahi giri-
şim uygulanan hastalarda sıklıkla özbakımı karşılamaya, 
Kalp-Damar Cerrahisi hastalarında dolaşıma, Göğüs Cerra-
hisi hastalarında ise solunuma ilişkin sorunlar diğer has-
talara oranla daha fazla görülmüştür. Yapılan değerlen-
dirmede aradaki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.05). Çalışma sırasında belirlenen yara 
enfeksiyonu, beslenme ve boşaltıma ilişkin sorunların 
kliniklere göre farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0.05) 
(Tablo 3).
 Hastaların yaş, eğitim düzeyi ile evde yaşadıkları 

Tablo 2: Hastaların taburcu olduktan sonra evde yaşadıkları sorunların dağılımı (N:196)

Sorunlar Evet Hayır
 Sayı % Sayı %

Solunuma  ilişkin sorunlar 31 15.8 165 84.2
(pnomoni, dispne, balgam)
Dolaşıma  ilişkin sorunlar 80 40.8 116 59.2
(ödem, hipotansiyon-hipertansiyon)
Ağrı kontrolüne ilişkin sorunlar 139 70.9 57 29.1
Ameliyat bölgesine ilişkin sorunlar 48 24.5 148 75.5
(yara enfeksiyonu)
İlaç kullanımına ilişkin sorunlar 15 7.7 181 92.3
(yan etki, kulanım bilgi eksikliği)
Beslenmeye ilişkin sorunlar 47 24.0 149 76.0
(iştahsızlık, bulantı)
Boşaltıma ilişkin sorunlar 60 30.6 136 69.4
(konstipasyon, idrar yolu enfeksiyonu)
Egzersizlere ilişkin sorunlar 63 32.1 133 67.9
(egzersizleri nasıl, ne kadar yapacağını bilememe)
Öz bakıma ilişkin sorunlar 80 40.8 116 59.2
(kendi bakımını yapamama, ne zaman banyo yapacağını
bilememe, kendi kendine giyinememe)
Kontrollere ilişkin sorunlar 24 12.3 172 87.7
(kontrol zamanını ve sıklığını bilememe)

Tablo 3: Hastaların taburculuk sonrası evde yaşadıkları sorunların cerrahi girişim uygulanan kliniklere göre dağılımı 

Klinikler    Evde Yaşanılan Sorunlar

 Solunum Dolaşım Ağrı Yara Beslenme Boşaltım Egzersiz Öz bakım
 (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 Kliniği 5 8.8 48 84.2 56 98.2 14 24.6 8 14.0 13 22.8 40 80.0 44 77.2
Genel Cerrahi Kliniği 8 16.3 7 14.6 22 44.9  17 35.4 16 32.7 15 30.6  7 16.3 7 14.3
Beyin Cerrahi Kliniği 5 11.9 10 23.8 29 69.0 8 19.0 11 26.2 15 35.7 8 20.5 25 59.5
Üroloji Kliniği 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 Kliniği 3 21.4 8 57.1 9 64.3    4 28.6 4 28.6 3 21.4 3 23.1 2 14.3
Göğüs Cerrahisi Kliniği 6 42.9  4 28.6 10 71.4    2 14.3 5 35.7 5 35.7 1 7.7 1 7.1
İstatistiksel Analiz* χ2=10.8 χ2=70.9 χ2=37.4 χ2=5.63 χ2=7.3 χ2=4.8 χ2=61.4 χ2=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 kullanılmıştır. p<0.05’de anlamlı kabul edilmiştir. 
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sorunlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
mamıştır (p>0.05). Bununla birlikte hastaların cinsiyeti, 
kronik hastalık bulunma durumu, uygulanan ameliyata 
ve taburculuğa ilişkin bilgi verilme durumları ile evde 
yaşadıkları dolaşım, ağrı, egzersiz ve özbakım sorunları 
arasında istatistiksel olarak fark saptanmıştır (p<0.05). 
Erkek hastalarda dolaşım, ağrı ve özbakım sorunları 
kadınlara oranla daha fazla görülmektedir. Ameliyata ve 
taburculuğa ilişkin bilgi verilmeyen hastalarda dolaşım, 
egzersiz, ağrı ve özbakım sorunlarının daha fazla görüldü-
ğü saptanmıştır.

TARTIŞMA

 Bu çalışmanın sonucunda cerrahi girişim sonrası has-
taların evde sorun yaşadıkları ve bu sorunlarla kısmen 
başedebildikleri belirlenmiştir. Hastalar iyileşme döne-
minde günlük yaşam aktivitelerinin sürdürülmesinde aile 
desteğine ihtiyaç duyarlar (17). Çalışmamızda, cerrahi giri-
şim uygulandıktan sonra hastaneden taburcu olan hasta-
ların evde bakımında aile üyelerinin (%85.2) yardımcı 
olduğu saptanmıştır. Türkiye’de sağlık sistemi içinde 
yapılandırılmış bir evde bakım hizmeti bulunmamakta-
dır. Subaşı ve Öztek çalışmalarında evde bakılan kişilerin 
%15.4’ünün ameliyat sonrası bakıma ihtiyacı olduğunu 
ve evde bakılan yetişkinlerin %81.7’sinin günlük yaşam 
aktivitelerini gerçekleştirmede değişik düzeylerde bağım-
lı olduğunu saptamışlardır (13). Başka bir çalışmada ben-
zer şekilde hastaların günlük yaşam aktivitelerini gerçek-
leştirmede güçlük yaşadıkları ve bağımlılık düzeylerinin 
arttığı belirlenmiştir (18). Bu durumdaki kişilere yakınları 
kendi olanakları ile evde bakmaya çalışmaktadır. Oysa 
taburculuk sonrası yapılan iyi bir taburculuk planlaması 
ve evde bakım hizmetleri cerrahi sonrası hasta iyileşme-
sini hızlandıracak ve komplikasyonların önlenmesine 
yardımcı olacaktır (4,6,9,10,11).
 Çalışmamızda; hastalara uygulanan ameliyata ve 
taburculuğa ilişkin bilgi verilme durumlarının istendik 
düzeyde olmadığı saptanmıştır. Özellikle hekimin yoğun 
iş temposu bu bilgilendirmenin etkin bir şekilde yapılma-
sını engelleyebilmektedir. Hastanın bilgilendirilmesinde 
yetkin kişiler hastanın doktoru ve hemşiresidir. Ayrıca bu 
çalışmadaki bir diğer önemli bulgu ameliyata ve taburcu-
luğa ilişkin bilgi verilmeyen hastalarda taburcu olduktan 
sonra evde dolaşım, ağrı, egzersiz, özbakım sorunlarının 
daha fazla yaşanmasıdır. Yapılan çalışmalar hasta eğiti-
minin hastaların kendi bakımlarına katılımını sağlayarak, 

iyileşme sürecini olumlu yönde etkilediğini, iyi bir tabur-
culuk planlamasıyla bireylerin ve bakım verenlerin daha 
az sorunla karşılaştıklarını, bireylerin taburcu olduktan 
sonra evdeki yaşamını güvenli şekilde sürdürmesi için 
bilgilendirilmesi gerektiğini göstermektedir (15,19,20). 
Lam ve arkadaşları taburculuk sonrası dört hafta izledik-
leri beyin cerrahi hastalarından iyi bilgilendirilmiş olanla-
rında daha iyi ağrı kontrolünün sağlandığını belirtmişler 
ve taburcu olurken yazılı eğitim materyallerinin verilme-
sini, taburculuktan sonra da hastaların sistematik olarak 
takip edilmesini önermişlerdir (21). Hastaya taburculuk 
planlaması yapılırken yazılı eğitim materyallerinin de 
verilmesi gerekmektedir. Hastalar sözel verilen bilgiyi 
unutmaktadır. Yazılı eğitim materyalleri sözel olarak 
verilen bilginin kalıcılığını sağlamaktadır (22). Hastaların 
büyük çoğunluğu taburculuk aşamasında yazılı eğitim 
materyali verilmediğini (%94.9), ancak bir eğitim mater-
yali verilmesini istediklerini (%90.9) belirtmiştir. 
 Tüm cerrahi girişimler bireylerin hastanede kalış süre-
sini, fiziksel uyumunu, yaşam kalitesini etkileyebilecek 
erken veya geç dönem komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Bu komplikasyonlar ameliyat sonrası dönem-
de hastane koşullarında uygun bakımla büyük ölçüde 
önlenebilmektedir. Ancak taburculuk sonrası dönemde 
erken ya da geç komplikasyonlar açısından risk devam 
ettiğinden, bireylerin evde bakımları oldukça önemlidir 
(6,16,23).
 Çalışmamızda hastaların evde yaşadıkları sorunların 
en fazla ağrı, ödem, egzersiz, özbakım ve yara yeri ile ilgi-
li sorunlar olduğu görülmektedir. Yapılan bir çalışmada, 
benzer şekilde hasta ve bakım veren kişilerin evde has-
tanın sağlık problemleri olarak ağrı yönetimi, diyet, akti-
vite düzeyi, yara bakımı ve komplikasyonları gördükleri 
belirtilmiştir (6). Bunların yanı sıra, Çilingir ve arkadaşları 
tarafından günübirlik cerrahi ünitesinde burun ameliyatı 
geçiren hastaların ameliyat sonrası ilk üç gün içinde evde 
ağrı, kanama, yorgunluk, uyku sorunları, ameliyat bölge-
sinde akıntı, sızıntı, solunum güçlüğü ve hareket kısıtlılığı 
gibi sorunlar yaşadıkları ancak ameliyat sonrası dönem-
de evde yaşadıkları sorunlara buldukları çözümlerin daha 
çok kendi bilgileri doğrultusunda olduğu belirlenmiştir 
(24). Bu sonuçları destekler şekilde yapılan çalışmalarda 
da hastalar özellikle ağrı yönetimi, aktivite ve yara bakı-
mını içeren üç alanda bilgi almak istediklerini belirtmiş-
lerdir (2,4,6,25). 
 Cerrahi sonrası çoğu klinik için benzer olmakla birlik-
te, bazı kliniklerdeki hastaların cerrahi girişimin yerine 
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bağlı olarak sorunları da farklı olabilmektedir. Çalışma-
mızda özellikle ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda 
ağrı ve aktivite yapma sorunlarının daha fazla olduğu 
belirlenmiştir. Montin ve arkadaşları yaptıkları çalışmada; 
ortopedik hastaların ameliyat sonrası deneyimledikleri 
fiziksel sorunların başında ağrı olduğunu ve ağrı yöneti-
minin taburculuk planlanmasında önemli olduğunu 
belirtmişlerdir (26). Bilik ise çalışmasında, hastaların tele-
fon ile danışmanlık almak istedikleri konuların başında 
ağrının olduğunu, daha sonra ameliyat olan bacakta şiş-
lik, duyu değişiklikleri ve diğer konuların geldiğini sapta-
mıştır (27). Bunun yanı sıra çalışmamızda, göğüs cerrahisi 
uygulanan hastaların taburculuk sonrası evde sıklıkla 
solunuma ilişkin sorun yaşadıkları (p<0.05) belirlenmiştir. 
Muehling ve arkadaşları göğüs cerrahisi uygulanan hasta-
larda yaptıkları çalışmada ameliyat sonrası solunum 
komplikasyon oranının %36 olduğunu belirtmişlerdir (3). 
Bu hastalara evde solunum egzersizlerine ilişkin bilgi 
verilmesi oldukça önemlidir. Evde özellikle dolaşım siste-
mine ilişkin (ödem) yaşayan bir diğer grup kalp-damar 
cerrahisi uygulanan hastalardır. Fredericks ve DaSilva 
koroner arter bypass grefti ameliyatı sonrası hastaların 
ilk 3 hafta ağrı, ödem gibi tecrübeler yaşadıklarını belir-
miştir (28).
 Çalışmamızın bulgularına göre özellikle beyin ve spi-
nal cerrahi girişim geçiren hastaların evde özbakım ihti-
yaçlarının karşılanmasına ilişkin güçlük yaşadıkları belir-
lenmiştir. Hastalara evde bakım ve tedavilerini yürütme-
lerine ilişkin danışmanlık yapılması önemlidir. Malak ve 
arkadaşları beyin tümörlü hastalara verdikleri danışman-
lık süresince hastaların kilo fazlalığı, demir eksikliği ane-
misi, yutma güçlüğü, kan şekerinde yükselme, tansiyon-
da yükselme, solunum sıkıntısı, bilinç değişikliği, baş dön-
mesi, dengesizlik gibi nörolojik değişiklikler ve ödem, 
yara yerinde infeksiyon, tümör korkusu, uykusuzluk, 
huzursuzluk, hayattan keyif almama, antiepileptik (feni-
toin sodyum) bağlı kaşıntı nedeniyle güçlük yaşadıklarını 
belirlemişlerdir (29).
 Hastaların büyük çoğunluğu, taburcu olduktan sonra 
evde kendi bakımlarını yapamadıklarını, ne zaman ban-
yo yapacaklarını bilemediklerini, yardımsız giyinemedik-
lerini ve tuvalet ihtiyaçlarını karşılayamadıklarını ifade 
etmişlerdir. Açıksöz ve Uzun’un çalışmasında da, bireyle-
rin ameliyat sonrası dönemde evde banyo yapma, tuva-
lete gitme gibi günlük yaşam aktivitelerini tek başlarına 
yapamadıkları, bu sorunların taburculuk ve sonrasındaki 

ilk birkaç haftada ciddi boyutlarda yaşandığı ve dördün-
cü haftadan itibaren yaşadıkları bu güçlüklerin azaldığı 
saptanmıştır (15). Uzun ve arkadaşları genel cerrahi has-
talarını taburculuk sonrası öğrenme ihtiyaçlarını belirle-
meye yönelik çalışmada taburculuk sonrası önemli şekil-
de günlük yaşam aktiviteleri, deri bakımı gibi evde bakı-
ma ilişkin bilgiye ihtiyaçları olduğu belirlenmiştir (30).
 Araştırma kapsamına alınan hastaların evde yaşadık-
ları ağrı, ödem, egzersiz gibi sorunlar için kliniği aradıkları 
ya da tekrar hastaneye başvurdukları belirlenmiştir. 
Ülkemizde sistemli bir taburculuk planlamasının ve evde 
bakım hizmetinin bulunmamasının sonucu olarak, hasta 
bireyler ve aileleri evde çözümleyemedikleri birçok 
sorunla karşılaşmakta, her defasında tekrar hastaneye 
başvurma gereksinimi duymakta ve hastaların bir kısmı 
gelişen komplikasyonlar nedeniyle hastaneye tekrar 
yatırılmaktadır (13,15,16,23). Hasta ve yakınlarına uygun 
ve etkili taburculuk planlaması yapılmasının hastaneden 
eve bakımın devamlılığını sağladığı, hastanede kalış süre-
sini kısalttığı ve hastaneye tekrarlı başvuruları azalttığı 
belirtilmektedir (2,4,6). 
 Literatürde ve çalışmamızın sonuçlarında da görüldü-
ğü gibi, hastaların ameliyat sonrası evde yaşadıkları 
sorunlar ve bu sorunları gidermeye yönelik bilgiye ihti-
yaçları bulunmaktadır. Hastaların bilgi ihtiyaçları karşılan-
madığında evde istenilmeyen sonuçlar ortaya çıkmakta 
ve hastaneye tekrar başvurular artmaktadır. Polikandrio-
ti ve Ntokou, hastaneye yatırılan hastaların bilgilendiril-
me, iletişim, kendi bakımlarını sağlama, eğitim ve bazı 
destek hizmetlerine etkili bakımı sağlamak için ihtiyaçla-
rı olduğunu belirtmektedir (31). Bu nedenle sağlık perso-
neli hastanın ihtiyaçlarını doğru bir şekilde tanımlamalı 
ve bu ihtiyaçları karşılama yollarını bulmalıdır (4,25,32).
 Sonuç olarak, cerrahi girişim uygulanan hastaların 
taburculuk sonrası evde sorun yaşadıkları, bu sorunların 
özellikle ağrı yönetimine, ödeme, egzersizlere ve özbakı-
ma ilişkin olduğu, sorunlarını çözmek için çaresiz kaldık-
ları, kliniği aradıkları ya da hastaneye tekrar başvurduk-
ları saptanmıştır. Araştırmadan elde edilen bu sonuçlar 
doğrultusunda; cerrahi sonrası hastaların evde yaşadıkla-
rı sorunların önlenmesi için hasta ve ailelerine evde 
bakımla ilgili gerekli bilgi ve beceriyi kazandıracak görsel-
işitsel araçlarla da desteklenen planlı, bireyselleştirilmiş 
taburculuk eğitiminin verilmesi, telefonla danışmanlık 
hizmetlerinin ve evde bakım hizmetlerinin geliştirilmesi 
önerilebilir. 
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