Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 33 (1): 114-127, 2017

KLINIKTEN EVE UZANAN YOLCULUK: AMELIYAT OLAN HASTALARIN EVDE
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OZET

Farkh sistemlerdeki organlarin fonksiyonlarini saglamaya yonelik yapilan ameliyatlarin
evde bakim gereksinimleri de cesitlilik gostermektedir. Gliniimlizde ameliyat sonrasi bakim
protokollerindeki gelismeler, hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalis slresini énemli
olctide kisaltmistir. Hastalarin erken taburcu olmasi, evde bakima hazirlanmalarinin da hizl bir
sekilde tamamlanmasini gerektirmistir. Ozellikle ameliyat sonrasi dénemde hastalarin evde ne
gibi durumlarla karsilasacagini bilme gereksinimleri vardir. Dolayisiyla, ameliyat tiiriine gore
hastalarin evde bakim gereksinimleri degisebilmektedir. Klinik hemsirelerinin en énemli
sorumluluklarindan biri hastanin evde bakimini siirdiirmesine yonelik hasta ve aile Giyelerinin
taburculuk egitimlerini saglamaktir. Hasta taburcu olduktan sonra bu roli evde bakim
hemsiresi Ustlenerek bakim surekliligini saglar. Bu derlemede ameliyat olan hastalarin evde
karsilastiklari sorunlar ve bakim gereksinimleri, evde bakimin dnemi ve amaclari, ameliyat
sonrasi evde bakimi planlama ve yiriitmede hemsirenin sorumluluklari sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, evde bakim, hemsirelik.

ABSTRACT
Home care requirements of the surgery that to providing functions of the organs in different

systems are varied. Currently, the developments of postoperative care protocols significantly are
reduced the duration of stay in hospital after surgery of patients. Home care preparations needs to
be completed quickly due to early discharged of patients. Especially in the postoperative period, the
patients need to know they will be faced in a which situations in home. Therefore, patients home
care requirements may change depending on the type of surgery. One of the most important
responsibilities of the clinical nurse is to provide education for the patient and family members
about continue care at home after the patient's discharge. Home care nurse is taking this role after
the patient was discharged, and provides continuity of care. This article describes the surgery
patients faced in a problems and care needs at home, and the importance and objectives of home
care, and nursing responsibilities related postoperative planning and implementing about home
care.

Key Words: Surgery, home care, nursing.
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GIRiS

Konservatif ve tibbi tedavi yarar saglayamadiginda, hastaliklarin tedavisinde
cerrahi girisimler uygulanmaktadir. Ginimuzde ameliyat sonrasi hastanede kalis
stresinin kisalmasi, glinliik cerrahi sayisindaki artis, elektif cerrahi girisimlerin giderek
artan sayida gunluk cerrahi kapsaminda yer almasi ve yashlara uygulanan cerrahi
girisimlerin artmasi gibi nedenler ameliyat sonrasi evde bakim gereksinimini
artirmistir. Ozellikle cerrahi girisim uygulananlarin komplikasyon riski tasidigi ve
iyilesme surecinin 6nemli oldugu ameliyat sonrasi ilk bir ayda, yasanan sorunlarin
saptanmasi, hasta ve aile merkezli evde bakimin planlanmasi gerekir. Bu nedenle
ameliyat olan hastanin evde bakimi 6nemlidir (Pieper ve ark. 2006, McMurray ve ark.
2007, Kennedy 2008, Dal ve ark. 2012). Cerrahi uygulanan hastalarin evde bakiminin
surdurilmesinin tedavi sirasinda kaliteli ve glivenli bakim vermek, tibbi hatalar
azaltmak, taburculuk sonrasi komplikasyonlari 6nlemek, hastanin bakim
gereksinimlerini karsilamak, yeterli ve dengeli beslenmesini ve gunlik yasam
aktivitelerini (GYA) yerine getirmesini saglamak, hasta ve ailesini egitmek gibi
amaglari vardir. Akut donemi gegirmesine ragmen ameliyat sonrasi evde bakim birgok
nedene bagl olarak komplekstir (Dal ve ark. 2012) ve bu nedenler asagida
siralanmistir:

1. Ameliyatlarin cesitliliginin olmasi: Diger tedaviler yanit vermediginde
hastaliklarin tedavi secenegini olusturan ameliyat tlrleri basta major ameliyatlar
olmak lizere minimal invaziv girisimler, laparoskopik, robotik ve glintibirlik cerrahidir.
Ameliyatin tiirine gore hastalarin iyilesme siireleri; ameliyat sonrasi yasanilan
sikayetler; gelisebilecek komplikasyonlar ve bakim gereksinimleri degdismektedir
(Roumm ve ark. 2005, Cilingir ve Bayraktar 2006, Seim ve ark. 2006, Kennedy 2008,
Karahan ve ark. 2010, Celik 2011 a, Celik 2011 b). Ornegin ginibirlik cerrahi
ameliyatlarindan sonra ilk 24 saat icinde hastalarin en cok sikayet ettigi agri,
yorgunluk ve uykusuzluk gibi sorunlar evde bakim gereksinimlerini olusturmaktadir
(Karahan ve ark. 2010). Minimal invaziv cerrahi girisimlerden sonra ise agrn daha az
yasandigindan, hastalarin kullandigi analjezik miktarinin azaltiimasi gerekir (Celik
2011 b). Acik kalp cerrahisi uygulanan hastalar evde aktivite, beslenme, uyku ve
bosaltim sorunlari yasadigindan, evde bakimlarinda bu sorunlara yer verilmelidir
(Yilmaz ve Cift¢i 2010). Ameliyatin tipi evde bakima hazirligi da farkli kilmaktadir.
GlnUmuzde cerrahi ve anestezi tekniklerindeki buylk ilerlemeler, geleneksel
yaklasimlardan farkl olarak hizlandiriimis iyilesme protokolinii (Enhanced Recovery
After Sugery-ERAS) veya hizlandiriimis cerrahi siireci (Fast Track Surgery-FTS) popller
yapmistir. Bu hasta grubunun taburculuk egitiminde beklenen iyilesme zamani,
nekahat dénemi, agizdan beslenme ve mobilizasyona tesvik edilmesi gibi konular
onceliklidir (Demirhan ve Pinar 2014).

2. Ameliyat olan hastalarin cesitli yas gruplarinda olmasi: Ameliyatin stres
reaksiyonuna neden olmasi digsindaki etkileri cocuk, yetiskin ve yasli hastalar Gizerinde
farkl olacaktir. Hastaneye yatma, ameliyat olma, ameliyathane ortami, hos olmayan
gorlntilere tanik olma, cesitli girisimler sonucu agri ve rahatsizlik duyma, beden
imajinin olumsuz etkilenmesi gibi pek cok faktor 6zellikle cocuklar tizerinde duygusal
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travma yarattigi icin ekip tarafindan ¢ocuk ve ailesi bu stirece hazirlanmalidir (Celik ve
Ozbey 1999). Cocuk cerrahisi hemsiresinin cocuk ve ailenin egitimine, ailenin
anksiyetesi ile bas etmesine yardimci olma ve ¢ocugun gelisim dénemine gore
iletisim kurma sorumlulugu vardir (Altay 2008, Unver ve Yildinm 2013). Cocuk
hastalarin evde bakim siirekliliginde evde bakim hemsiresi agri kontrold, yara bakimi
gibi gereksinimleri karsilarken, olasi komplikasyonlari izlemeye ve 6nlemeye 6zen
gostermelidir (Kennedy 2008).

Anestezi ve cerrahi girisimlerdeki ilerlemelere ragmen ameliyattan sonra yasli
hastalar yasa 6zgu degisimlerle birlikte bazi zorluklar yasamakta ve komplikasyonlar
gelisebilmektedir (Partridge ve ark. 2012). Yash hastanin isitme ya da norolojik
problemlerinin olmasi ameliyat sonrasi agri tanilanmasinda sorun olabilir. Renal
perflizyonda azalma, konstipasyon, dehidratasyon, basing yarasi, derin ven trombozu
(DVT), pulmoner emboli (PE) gibi problemleri yashlarda kronik hastaliklarla birlikte
yonetmek durumu kompleks hale getirmekte ve hastanede kalis siresini
uzatmaktadir. Cerrahi girisim tum sistemler agisindan risk olusturdugundan, yashlarda
ameliyat dncesi ve sonrasi donemde ayrintili fizik tanilama yapilmalidir (Savci ve Bilik
2012). Ameliyatin neden oldugu problemler evde de devam edebilmekte;
komplikasyonlarin yani sira 6zbakim eksikligi, agri, egzersiz yapmaktan kaginma,
sosyal izolasyon, depresyona egilim, disme, beslenme bozukluklari, anemi gibi pek
cok problem gorulebilmektedir (Partridge ve ark. 2012, Deiner ve ark. 2014).

3. Bakim gereksinimlerinin devam etmesi: Hastalarin ameliyat sonrasi bakim
gereksinimleri; bireysel Ozelliklere, ameliyatin tiiri ve birey Uzerindeki etkilerine,
olusan komplikasyonlara gére aylarca devam edebilir. Ornedin stomasi olan
bireylerde retraksiyon, herni, prolapsus, peristomal cilt problemleri ve nekroz yaygin
komplikasyonlar olup; hastanin evde bakim gereksinimleri ve egitim konulari stoma
tipine gore degisir (Salvadalena 2008, WOCN 2010). Ortopedi ameliyatlarindan sonra
da iyilesme siiresi degisebilir. Ornegin Total Diz Protezi (TDP) sonrasi ilk bir aylik
donemde dizin fonksiyonel kapasitesi yetersiz olabilir, hastalarin eski durumuna geri
donmesi yaklasik alti haftay, tamamen iyilesmesi ise bir yili bulabilir (Fitzgerald ve
ark. 2004, Pagnano ve ark. 2004, Kilig, Sinici ve ark. 2009). Hastalarin agrilari birkag ay
devam edebilir ve bu durum 6z bakimlarini yerine getirmekte zorlanmalarina neden
olabilir. Algiladiklar yik olma duygusu, yalnizlik ve Umitsizlikle birlesebilir. Ayrica
ortopedik cerrahi sonrasi hastalar diisme, kirik ve yeni bir ameliyat korkusunu yogun
sekilde yasamakta, bazi hastalarda bu korku agr ve depresyonun Oniine
gecebilmektedir (Voshaar ve ark. 2006). Mastektomi sonrasinda iyilesme birkag ayi
bulurken; lenfddem gibi sorunlarin fizyolojik ve psikolojik etkileri aylarca devam
edebilir (Demir 2008, Karamanoglu ve Ozer 2008). Acik kalp ameliyati olan hastalarin
ise 6-8 haftadan sonra kendilerini iyi hissetmeye basladiklari belirtiimektedir (Yilmaz
ve Cifci 2010).

4, Hastalarin eslik eden saglik problemlerinin olmasi: Laporoskopik girisim
dahi olsa, hastanin mevcut hastaliklari ameliyatin sonuglarini etkileyebilir ve
komplikasyon gelismesini kolaylastirabilir. Bu slirecte hastalarin yakindan izlenmeleri
gerekir (Kim ve ark. 2008). Laporoskopik distal gastrektomi yapilan hastalarda %13.1
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oraninda ameliyata bagli komplikasyon gelistigi ve hastanin mevcut hastaliklarinin
komplikasyon gelisiminde 6nemli bir risk faktori oldugu belirtilmistir (Kim ve ark.
2008). Cerrahi girisimler yash hastalara uygulandiginda; ameliyat sonrasinda
olusabilen renal, sivi elektrolit dengesi, basing yarasi, DVT, PE gibi komplikasyonlari
hastalarin kronik hastaliklari ile birlikte yonetmek zor olabilmektedir (Savcr ve Bilik
2012). Total diz protezi ameliyatlarinin; genel ve TDP ameliyatina 6zgl cesitli
komplikasyonlarla (enfeksiyon, DVT, PE vb) sonuglanmasinda hastalarin mevcut
kronik hastaliklari morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir (Hoch 2014).

5. Hastaya tedavisinin devami olarak bircok girisim ve beslenme plani
uygulanmasi: Bunlar icinde yara bakimi ve pansuman, alci ve atel uygulamalari,
harekete yardimci ara¢ ve gereglerin kullanimi, ilag tedavisi, beslenme ve diyet,
egzersizler gibi sayisiz girisimler ve hatta uzuv ya da organ kaybi gibi kayiplarin
gerektirdigi protez (meme protezi, bacak protezi v.b.) ya da cihazlarin (isitme cihazi gibi)
kullanimi, ameliyat sonrasi 6zel giysiler (meme cerrahisi sonrasi sutyen kullanimi gibi)
en sik yapilan uygulamalardir (Karamanoglu ve Ozer 2008, Kennedy 2008, Aslan,
2010, WOCN 2010, Akbulut 2011, Basak, 2014, Hoch 2014). Bu uygulamalar bazen
komplikasyonlara neden oldugundan, hasta Uzerindeki etkileri degerlendirilmelidir.
Ornegin alci sonrasi evde de yasanabilen komplikasyonlarin saptanmasinda
norovaskiler tanilama (NVT) gerekli olup, hasta ve ailesine 6gretilmelidir (Bilik 2012,
Damar ve Bilik 2014). Ozel durumlarda cerrahi yara bakimi farkhidir, dolayisiyla egitim
icerigi degisebilir. Ornegin bireye stoma torbasini en az {ic giinde degistirmesi,
degisim siiresinin yedi giinden fazla olmamasi gerektigi vurgulanmaldir (WOCN
2010). Ameliyat olan hastanin evde beslenmesi bireysel o6zelliklerine, kronik
hastaliklarina, ameliyat tipine, anestezik maddeye vb gore degisebilir. Ameliyattan
sonra hasta normalden daha az yemek yemeli, kontrendike degilse bol sivi almalidir.
Yemeklerle birlikte alkol almamalidir. Ameliyat sonrasi negatif nitrojen dengesinde
olan hastanin anabolizmasi 7-10 giin icinde baslar. Ozellikle proteinden zengin
beslenmesi 6nemlidir. Hasta diizenli beslenirse kaybettigi birkag kiloyu yaklasik 2-3 ay
icinde alir. Bu suireci evde tamamlayan hastalara beslenme plani olusturulmalidir (Bilik
2007, Lowe ve ark. 2007, Kennedy 2008, Aslan 2010, Seacoast Orthopedics and Sports
Medicine 2009). Ameliyatin tipi bu planlamayi etkilemektedir. Ornegin stomali bir
hastanin diyeti digki miktarini, sikigini ve kivamini etkilediginden; ameliyattan sonra
ostomi diyeti uygulanmalidir (Akbulut 2011).

6. Ameliyat olan hastanin evde ila¢ kullanmasi: Bu gereksinimi yas, hastalik,
ameliyat tipi vb faktorler belirler. Hastaya 6zel ilag planlamasinda ilaglarin etkileri, yan
etkileri, birbiriyle olan etkilesimleri ve bireyin GYA'leri gbz onlinde bulundurulur.
Evde bakim hemsiresi hasta egitim rehberleri dogrultusunda receteli ilaglarin glivenli
ve etkili bir sekilde kullaniimalarini saglayabilir (Basak 2014).

7. Ameliyat olan hastanin evde yapmasi gereken egzersizlerin olmasi:
Ameliyattan sonra erken mobilizasyon ve egzersiz programinin baslatiimasi,
ameliyata bagli komplikasyonlari 6nledigi gibi hastalarin iyilesmelerini de
hizlandirmaktadir. Egzersiz programi ameliyat tipine gore degismektedir. Ornegin
TDP ameliyatindan sonra glinde 20-30 dakika yapilan diizenli egzersizler (fonksiyonel
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agirlik kaldirma, izokinetik kas gliclendirme, hareket acisi kazandiran egzersizler, ytiriiyis
egzersizleri, kuadrisep kaslarini izometrik ¢alistirma vb.) ve 30 dakika yurlyls dizin
dayanikhhgini kademeli arttirarak GYA'lerine geri donusu kolaylastirmaktadir (Bilik
2007, Lowe ve ark. 2007). Lumbar flizyon ameliyatlarindan sonra 2. glinde baslayan
izometrik abdominal, tek dizi g6gse cekme, kismi oturma ve omurga etrafinda donme
gibi egzersizlere 2. haftanin sonuna kadar devam edilmesi gerekmektedir (Seacoast
Orthopedics and Sports Medicine 2009).

8. Ameliyat olan hastanin gecici veya kalia 6zel kisitlamalari ve yasam
seklinde degisimlerin olmasi: Ornegin mekanik kalp kapag: takilan kisi, dmiir boyu
antikoagulan ila¢ kullanacadi icin koyu yesil sebzelerin tiketimini sinirlandirmalidir
(Unver 2014). Total kalca protezi (TKP) uygulananlar émiir boyu bagdas
kuramayacagini, TDP uygulanan hastalar diz Uizerinde oturarak namaz kilamayacagini
bilmelidir (Bilik 2007). Mastektomi sonrasi kadinlara sicaktan ve asiri egzersizden
kacinmasi; dokularin tamiri ve enerji gereksinimi icin ytksek kalorili ve proteinli diyet
almasi; enfeksiyon gelismemesi icin tirnak bakimina dikkat etmesi, eline yabanci cisim
batma tehlikesi olan aktivitelerden kaginmasi, bahge isleriyle ugrasirken eldiven
giymesi sdylenmelidir (Karamanoglu ve Ozer 2008). Stomasi olan bireylere gaz
olusturan yiyecekleri sinirlandirmasi gerektigi animsatilmalidir (WOCN 2010, Akbulut
2011). Kafa travmasi nedeniyle kraniotomi uygulanan bir hasta ve yakinlarina;
konstipasyonun 6nlenmesi, yere dogru egilmekten kaginmasi vb. anlatilmalidir (Dicle
ve Bilik 2007).

Ameliyat Olan Hastanin Taburculuktan Sonra Evde En Sik Yasadigi Sorunlar

Ameliyat olan hastalarin klinikte baslayan bazi sikayetleri taburculuk sonrasinda
da devam edebilir. Bunlarin basinda agri, yara enfeksiyonu, abse, ameliyata 6zgi
komplikasyonlar, dolasim problemleri, yirime zorluklari, 6z bakimda yetersizlik, ilag
kullanimi, egzersiz ve aktivite, beslenme, malnutrisyon, giyinme, seyahat, depresyon,
psikolojik ve cinsellikle ilgili sorunlar gelmektedir (Bilik 2006, Aziz ve ark. 2007, Dal ve
ark. 2012, Yilmaz ve Cifci 2010, Direk ve Celik 2011).

Ulkemizde cerrahi girisim sonrasi hastalarin evde en sik yasadiklar sorunlarin
neler oldugunu inceleyen bircok ¢alisma bulunmaktadir. Bir calismada evde bakima
iliskin bilgilerin daha ¢ok kontrollere gelme (%36.7), kisitlanmasi gereken aktiviteler
(%22.4), ila¢ kullanimi (%20.9) beslenme ve agri kontroliine (%18.9) iliskin oldugu
saptanmistir. Farkli cerrahi kliniklerden taburcu edilen hastalarin evde agn (%70.9),
dolasim (%40.8), egzersiz ve aktivite (%32.1) ile 6z bakima (%40.8) iliskin sorunlar
yasadiklari ortaya ¢ikmistir (Dal ve ark. 2012). Taburculuk sonrasi 1. haftada acik kalp
cerrahisi geciren hastalarin %95.6'si beslenme, %86.7'si bosaltim, %88.9'u uyku,
%55.5'i kendini algilama, %80.0'i rol ve iliski, %64.5'i cinsellik, %33.3'l0 deder ve
inanclar, tamami da aktivite, stresle bas etme, bilis ve algi alaninda sorunlar
yasadiklarini, bu sorunlarin altinci haftada azaldigini belirtmistir (Yilmaz ve Cifci 2010).
Bir calismada koroner arter bypass greft ameliyati olan hastalar sirt Ustli pozisyonda
yatamama, yorgunluk, dispne, yara yerinde agri ve agilma, gogis agrisi, bacakta
o0dem, carpinti, konstipasyon, halsizlik, uykusuzluk, istahsizlik, korku ve karamsarlik
yasadiklarini ifade etmislerdir (Direk ve Celik 2011). Kalca protezi uygulanan
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hastalarin evde telefonla izlendigi calismada, danismanlik istenen konularin agr,
ameliyat olan bacakta sislik, duyu degisiklikleri, yolculuk ve cinsel yasam oldugu
belirlenmistir (Bilik 2006). Kalca protezi uygulanan hastalarin taburculuk sonrasi
izlemlerinde egitim ve danismanligin uygulandigi bir ¢alismada; hastalarin bilgi
dizeylerinin daha iyi oldugu; birinci ve altinci haftada GYA'ni daha bagimsiz
yapabildikleri ve daha az problem yasadiklari saptanmistir (Demir ve Erdil 2013).
Mastektomi olan kadinlarin en sik yasadiklari fizyolojik sorunlarin yara iyilesmesi ve
drenlere iliskin sorunlar, agri, lenfodem olasiligi ve ameliyat olan taraftaki kola iliskin
komplikasyonlar oldugu belirlenmistir. Mastektomi uygulanan kadinlarin &zellikle
beden imajinda bozulma, cinsel yasamlarinda sorunlar ve sosyal izolasyon nedeniyle
stres ve anksiyete dlzeylerinde artma oldugu; bunlar kontrol altina alinmadiginda
depresyon tanisi aldiklari ve kapsamli evde bakim egitimiyle bu sorunlarin tstesinden
gelinebilecegi belirtilmistir. Mastektomili hastalarin evde bakiminda; kol egzersizleri,
agrinin azaltilmasi, kolda lenfédem ve enfeksiyonun engellenmesi, yaranin izlenmesi,
ameliyat sonrasi kanser tedavisi, kendi kendine meme muayenesi ve psikolojik destek
éne cikan konulardir (Demir 2008, Karamanoglu ve Ozer 2008). Lenfédemin
onlenmesinde sa¢ tarama, dednek ve duvara tirmanma egzersizleri 6gretilmeli,
lenfédem olan kola haftada 5 glin 30 dakika manuel lenf drenaji yapilmali, elastik
bandajla basin¢ uygulanmalidir (Karamanoglu ve Ozer 2008). Gunibirlik cerrahi
girisim sonrasi ilk 24 saatte hastalarin %73.6'sinin agr, %60.4'Gnln yorgunluk,
%20.8'inin uykusuzluk yasadigi; tamamina yakininda yorgunluk disindaki sorunlarin
7-10. ginlerde ortadan kalktigi saptanmistir. Hastalarin yarisindan c¢ogunun
GYA'lerinde zorlanmadiklari; yirime, merdiven c¢ikma ve giyinmede zorlansa da
yaptiklari; en az ev isleri, yemek ve aligveris yaptiklan belirlenmistir (Karahan ve ark.
2010).

Ameliyat Olan Hastanin Evde Bakimina Yonelik Egitim Konulan

Ameliyat sonrasi evde bakimin kompleks yapisina ragmen, hasta ve ailenin egitimi
ile bu zor dénem basarh bir sekilde yonetilebilir. Ancak bu siirecte hastanin evde
bakima hazirlanmasi konusunda bazi sikintilar bulunmaktadir. Taburculuk egitiminin
genellikle verilmemesi ya da vyetersiz bilgilendirme yapilmasi, hastaya egitim
uygulansa da hasta tarafindan anlasiimasindaki yetersizlik, hastada ¢cogunlukla yazih
bir belgenin olmamasi, egitim sirasinda hastanin soru sormasina yeterince firsat
verilmemesi gibi durumlar en temel sorunlardir (Karahan ve ark. 2010, Dal ve ark.
2012). Oysa hastalar hastaneden taburcu edilirken, etkili taburculuk plani
uygulandiginda hastanede vyatis giin sayisinin ve tekrarli yatiglarin azaldigi,
memnuniyetin arttigi belirlenmistir (Shepperd ve ark. 2010).

Ameliyat sonrasi evde bakimda hemsire; hasta ve yakinlarinin bilgi
gereksinimlerini, verilen bilgileri ve icerigini bilmelidir. Bir calismada ameliyat olan
hastalara (n: 196) evdeki bakimlarina iliskin bilgi verilme oraninin %57.1 oldugu
belirlenmistir (Dal ve ark. 2012). Bazen hastalara verilen bilgi yeterince anlasiimamis
olabilir (Flacker ve ark. 2005, Maniaci 2008). Bu nedenle cerrahi hastasinin evde
hemsirelik bakiminin biiylk bir kismini hasta ve hastaya bakim verenin egitimi kapsar.
Hastalar, ameliyat sonrasi donemde kendisini nelerin beklediginin farkinda olarak
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taburcu edilmelidir. Hemsirenin etkili 6gretim yontemlerini planlarken ¢ocuk, yetiskin
ve yash hastalara 6zel egitim stratejilerini kullanmasi 6nemlidir (Altay 2008, Choi
2011). Ameliyat olan hastanin evde bakimina yonelik egitim konulari genel olarak
ameliyat nedeniyle degisen GYA'ne uyum ve 6zbakimini yerine getirme, kullanmasi
gereken ilaglar, ameliyata 6zgl bakimlarini yerine getirirken sahip olmasi gereken
beceriler, ev ziyaretleri ve saglik ¢alisanlari ile nasil iletisim kuracadi konu basliklari
altinda toplanmaktadir.

Hastaya uygulanan ameliyatin tipi hastaya verilecek egitimin icerigi
acisindan oldukca dnemlidir: Minimal invaziv cerrahinin gelisimiyle birlikte hastalar
hastanede bes giinden daha az kalmakta, glinubirlik cerrahi sonrasi ayni giin evine
gonderilmektedir. Hatta bazen hastanelerin yodunlugu nedeniyle laporoskopik
girisimlerden sonra hastalar ayni giin taburcu edilmektedir. Bunun anlami ameliyat
sonrasl major komplikasyonlar hasta eve gittiginde ortaya ¢ikabilmesidir. Bu nedenle
hastalar ameliyatin 6zelligine goére taburculuga hazirlanmali, komplikasyonlarin
belirti ve bulgulari ile yapmalari gerekenler konusunda egitim verilmelidir (Cilingir ve
Bayraktar 2006, Seim ve ark. 2006).

Ameliyata iliskin  egitim: Hastaya gelisebilecek  komplikasyonlar,
komplikasyonlarin belirti ve bulgulari, komplikasyonlarin nasil 6nlenebilecegi,
risklerin nasil azaltilabilecegi (diyet diizenlemesi, asepsi kurallari, egzersizler, ev
ortamina yonelik diizenlemeler, GYA'lerine yonelik sinirlama ya da yasaklar)
konularinda egitim verilir (Kennedy 2008).

ilaglara iliskin egitim: Hastaneden taburcu edilen hastalarin ameliyat sonrasi
donemde olasi sikayetlerini kontrol altina almak icin cesitli ilaglar recete edilebilir.
Ameliyat sonrasi agrinin giderilmesi icin analjezik ilaclar, basta agrn ve 6dem olmak
Uzere enflamatuvar yanitin belirtilerinin giderilmesi icin nonsteroid antinflamatuar
ilaclar (NSAi) ve kortikosteroidler, enfeksiyonlari &nlemek icin antibiyotikler,
hastalarda olasi vendz tromboemboliyi (VTE) 6nlemek icin antikoagilan ilaglar
ameliyat olan hastalarin evde de kullanabilecekleri baslica ilag turleridir (Dicle 2014,
Gl 2014, Unver 2014). Hastalarin ve yakinlarinin ilaclarin etkileri ve yan etkileri, alinig
sikhgi, ilag alma zamaninin 6gunlerle ve diger ilaglarin alinma zamani ile iliskisi,
ilaclarin ve alinan diger ilaclarla etkilesimi gibi konularda farkindaligi artirlmahdir.
Ayrica hastalarin mevcut hastaliklarina iliskin kullandigi ilaglar, ameliyat olan hastanin
evde ila¢ kullanima iliskin planlamada son derece &nemlidir. Ozellikle ortopedik
cerrahi sonrasi orta ve siddetli diizeyde yasanan agri taburculuk sonrasi ilk bir aylik
donemde de devam edebilir (Waat-Watson ve ark. 2004). Bu durum agri kontroliiniin
ameliyata gore degistiginin gostergesidir.

Beceri egitimi: Bazi hastalar pansuman degisimi, yasam bulgularinin izlenmesi,
kan glikoz izlem cihazinin kullanimi, insilin enjeksiyonu, bakimda gerekli alet ve
malzemelerin kullanimi (tansiyon aleti, varis ¢orabi, ostomi torbasi, yiiriiteg) gibi
konularda egitilmesi gerekir (Kennedy 2008).

iletisim ve kayit konusunda bilgilendirme: Hastalara ve yakinlarina hekim ve
hemsirenin ev ziyaretinde izleyecekleri kan basinci, kan sekeri, beden isisi, kilo gibi
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verilerin nasil kayit edilecegi; saglik ekibi Uyeleriyle nasil iletisim kurabilecekleri
konusunda bilgi verilmelidir (Kennedy 2008).

Ven6z tromboembolizmin 6nlenmesi: Major ameliyat uygulanan hastalarda
DVT ve vendz tromboemboli (VTE) gelisme riski taburculuk sonrasi devam ettiginden,
evde bakimi yoneten hemsirenin hastanin hidrasyonunu saglamasi, mobilizasyon ve
bacak egzersizleri icin cesaretlendirmesi onemlidir (Autar 2010). Ayrica hemsire
hastalara NVT'y1 6gretmelidir (Bilik 2012). Cerrahi uygulanan hastalarin %40’'i kanama
riski nedeniyle VTEyi onlemeye yonelik ilag alamamaktadir. Bu hasta grubunda
mekanik o6nlemlerin alinmasi zorunludur (Autar 2010). Proflaksi secimi bireysel
faktorlere gore degismekle birlikte, hastalara DVT'yi dnlemek icin antiemboli coraplari
giymeleri, mimkilinse ayak pompasi, dize kadar aralikli pnémotik kompresyon araclari
ve antitrombotik ilaglar kullanmalari onerilir (Geerts ve ark. 2008, Autar 2010,
Rowswell ve Law 2011). Eklem artroplasti sonrasi antitrombotik ilaglarin 28 gilin
kullanilmasi gu¢lu kanit diizeyinde 6neridir (Geerts ve ark. 2008).

Yara enfeksiyonu acisindan izlem: Evde bakim hemsiresi, ameliyat sonrasi
donemde hastanin insizyon yarasini ilk taniladiktan sonra izleme alir. Normal iyilesme
surecindeki insizyon yarasinin haftada bir degerlendirmesi yeterlidir. Hemsire; hasta
ve yakinlarinin hijyen, proflaktik antibiyotik kullanimi, pansuman degisimi, yara yeri
enfeksiyonu belirti ve bulgulan gibi konularda yeterliligini degerlendirir ve gerekirse
egitimleri tekrarlar. Enfeksiyon gelistiginde hemsire yarayr degerlendirmeli, hekime
bildirmeli ve tedavinin yeniden diizenlenmesini saglamaldir (Kennedy 2008). En
onemli tedavi, enfeksiyon gelismesini onlemektir. Bunun icin ev ortaminda yara
bakiminin dizenli yapilmasi gerekir. Distile su ya da icilebilir musluk suyu yoksa, sise
suyu ya da sogutulmus su yara temizlik ajani olarak kullanilabilir (Fernandez ve
Griffiths 2012).

Banyo yapma: Dus almanin ameliyat sonrasi yaranin ve enfeksiyonun iyilesmesini
etkilemedigi, ancak hastanin iyi hissetmesini ve gevsemesini sagladig;; su
banyosunun insizyon yarasinda enflamasyonu ve agriyi azalttigi belirtiimektedir (The
Joanna Briggs Institute-JBI 2006).

Ev ortaminda bakima yonelik yapilmasi gereken diizenlemeler: Ozellikle
gorme problemi olan, yaslliga bagli fonksiyonel kayiplari bulunan, fiziksel ve zihinsel
engeli olan hastalar icin glivenlik dnlemleri alinmahldir. Ameliyat sonrasi bakimda
tuvalet, banyo, mobilya, hali, paspas, kilim ve mutfak esyalarinin yerlesimi, merdiven
kullanimi, yatak, koltuk ve sandalyelerin 6zelligi ve aydinlatmaya yonelik
diizenlemelerin yapilmasi gerekebilir. Ameliyat olan yasli bireylerde dismeleri
dnlemek icin daha duyarli olunmalidir. Hastaliklar Kontrol ve Onleme Merkezi'nin
(CDC) bu konuda sundugu onerilerden biri de evde zarar verici seyleri ortadan
kaldirmaktir (CDC 2015). Ameliyat olan hastalarda olasi zararlari 6nlemenin bir yolu
da komplikasyonlari énlemek icin gerekli énlemleri almaktir. Ornegin artroplasti
ameliyati ile diz ya da kalca eklemi degistirilen hastalarin birka¢ ay boyunca
yukseltilmis tuvalette oturmasi gerekmektedir (Bilik 2007).
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Evde bakimda gerekli malzemeler: Evde bakim hemsiresi ameliyat olan
hastanin bakiminda gerekli olan malzeme ve gereclerin alinabilecegi/kiralanabilecegi
sirketleri ve hastanin saglik bakim giderlerini karsilamaya yonelik mali kaynaginin var
olup olmadigini bilmelidir. Enjeksiyon, pansuman ve yara bakim malzemeleri evde
bakim biriminde; tibbi sarf malzemeleri de evde bakim veren hemsirenin yaninda
olmasi zorunlu olan malzemelerdir. Evde bakim hemsiresi ileri teknoloji ve teknik
donanim gerektiren durumlarda 6zel cihazlarin kullanimi konusunda egitim almali ve
evde bu cihazlari kullanacak kisilere de egitim vermelidir (Sayan 2004, Saglik
Bakanhginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda
Yonerge 2010).

Ameliyattan sonra evde yasanan gugltkler ve dnlenmesine yonelik bakimda hasta
ziyaretleri, hasta ile baglanti saglanmasi, telefon izlemi ve kayitlar Snemlidir
(Documentation Guidelines for Registered Nurses 2012). Yasli hastalarin TKP ve TDP
ameliyatindan sonra telefon ile evdeki izlemlerinin yapildigi iki calismada; telefon
izleminin tanilamada, komplikasyonlarin erken tanisi ve yonetiminde, hasta ve ¢alisan
memnuniyetinin artmasinda etkili oldugu belirlenmistir (O'Brain ve ark. 1999, Bilik
2006). Baska bir telefonla izlem ¢alismasinda, artroplasti sonrasi hastalarin genel iyilik
hali, agr, yara, 6dem, antikoagiilan ve fizik tedavi ile ilgili sorularinin oldugu
saptanmistir (Darcy ve ark. 2014). ileri teknolojinin kullanildigi bir arastirmada viicuda
yerlestirilen 6zel sensorlerle baglanti agina aktarilan veriler degerlendirilerek ameliyat
sonrasi hastanin durumuna gore tedavi plani degistirilmistir (Aziz ve ark. 2007).

Ameliyat Olan Hastanin Evde Bakiminda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

Bircok faktor ameliyat sonrasi evde bakimini etkilemektedir (Kennedy 2008). Bu
nedenle evde bakim hemsiresinin gereksinimlere goére kapsamli bakim plani
gelistirmesi icin uygulanan ameliyati; olasi komplikasyonlari ve gelisme durumunu;
insizyon yarasinin 6zelliklerini; ilaglari; hastanin 6zel bakim gereksinimini ve beslenme
durumunu; agn siddetini; GYA'lerine yonelik sinirlamalari; yuriteg, baston veya koltuk
degnegi kullanimi ve fizik tedaviye iliskin gereksinimlerini bilmelidir (Aslan 2010).

Egitim ve Danismanhk: Hemsirenin egitim ve danismanlik roli énemli olup,
hastanin ve ailenin yasamina bircok etkileri bulunmaktadir (Ryan ve ark. 2006). Evde
bakim hemsiresi tim cerrahi kliniklerde ve gunibirlik cerrahi Unitesinde ameliyat
olan bireye ve ailesine olasi komplikasyonlarin belirti ve bulgular ile hastaneye
basvuru gerektiren durumlar konusunda egitim uygulamalidir. Cerrahi klinik
hemsiresi veya evde bakim hemsiresi tarafindan 6zellikle agn ve kanama kontrol,
beslenme ve bosaltimin dizenlenmesi, aktivite plani ve ilaclan konusunda
bilgilendirme yapilmalidir (Karada ve Aksoy 2002, Cilingir ve Bayraktar 2006, Aslan
2010, Karahan ve ark. 2010).

Bakim verme ve bakim koordinasyonu: Glnubirlik cerrahi sonrasi hemsire
hastanin bakimi ve tedavisini planlar, uygular, degerlendirir ve surekli bakimi
koordine eder. ilk 24 saatte kanama ve agri kontrolii, yara bakimi, komplikasyon
belirti ve bulgularinin izlenmesi ve dnlenmesi 6nemlidir (Cilingir ve Bayraktar 2006,
Karahan ve ark. 2010). Hasta degerlendirilerek uygun yara bakim Grdnleri ile insizyon
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yarasi bakimi yapilir (RNAO, 2002, Kennedy 2008). Basin¢ yarasi varsa, nemi
strdirecek optimal pansumanlar; enfeksiyonda glimus iceren Uriinler 6nerilir (RNAO
2002). Ozellikle kontamine ya da enfekte kronik yaralarin bakiminda giimis tedavisi
veya gimus iceren pansumanlar énerilmektedir (Vermeulen ve ark. 2007).

Tedavi: Evde bakim hemsiresi; glinliik ziyaretler ve fizik muayene yapmali, yasam
bulgularini degerlendirmeli ve GYA'ne dénme durumunu sorgulamalidir. Planlanan
tedavinin uygun isleyip islemedigini degerlendirmeli, aksama varsa yeni planlama
yapmalidir (Aziz ve ark. 2007).

Sonug olarak; ameliyat olan hastalarin yardimla ya da yardimsiz 6z bakimini
surdurebilmesi icin evde bakimina yonelik kapsamli bir egitim icerigi olusturulmalidir.
Yataktan kalkma ve yataga yatma, oturma, sandalyeden kalkma/oturma ve yirime,
agri ve komplikasyonlarin kontroli, beslenme ve ilag kullanimi, yara ve diger 6zel
bakimlar, banyo yapma, 6zbakim ve hijyeni saglama/tras olma, giinlik islerini yapma
(Yemek, ev isleri, alisveris v.b.), seyahat ve ek hastaliklarin yonetimi gibi konular egitim
iceriginde olmalidir. Egitim konusunda biyuk sorumlulugu olan cerrahi hemsireleri
hastayl evde bakima hazirlamalidir. Ayrica evde bakim hemsiresi ve hasta ile stirekli
etkilesimde olmalidir. Bunun icin teknoloji kullanimi énemli olup, telefon ile baglant
saglanarak hastaneden taburcu olan hastanin evde izlemi yapilabilir. Evde bakimin
planlanmasi taburculuk egitim planinin énemli bir parcasidir. Taburculuk egitimi ve
evde bakim plani hasta ilk klinige yattigi anda baslar. Hastalar taburcu olduktan sonra
evdeki ilk izlemleri genellikle birinci haftada gergeklestirilir. Ameliyat tipine gore daha
sonraki izlem sikliklar ve siireleri degisir.
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