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OZET

Cerrahi sonrasi evde bakim, hastalarin iyilesme siirecinde ciddi bir basamaktir. Bu bakimin etkinligi, cerrahi
stirecin niteligi ve taburculuk zamani gibi faktorlerle yakindan iliskilidir. Ancak bu faktorlerin yani sira, hastanin
genel durumu, devam eden ihtiyaglari ve sosyal destek ag1 da evde bakimin basarisini etkileyen 6nemli unsurlardir.
Hastalarin evde bakim siirecinde iyi bir egitim almasi, bir dizi 6nemli avantaj saglar. Bu avantajlar arasinda;
hastane enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin azaltilmasi, hastalarin aligik olduklart ortamda konforlu bir iyilesme
stireci yasamalari, fizyolojik ve psikolojik iyilesme siirelerinin kisaltilmasi ve hastane maliyetlerinin azaltilmasi
bulunmaktadir. Cerrahi operasyon gegiren hastalarin evde bakim siirecinde, cerrahi hemsirelerinin dnemli bir roli
vardir. Hemsireler, hastalar1 egitmek ve evde bakimin gerekliliklerini saglamak i¢in kritik bir géreve sahiptir. Bu
derleme, cerrahi hemsireliginde evde bakim gereksinimlerinin 6nemini ve bu bakimin sonuglarini incelemeyi
amaglamaktadir.
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ABSTRACT

Home care after surgery is a critical step in the recovery process of patients. The effectiveness of this care is closely
related to factors such as the nature of the surgical procedure and the time of discharge. However, in addition to
these factors, the patient's general condition, ongoing needs and social support network are also important factors
affecting the success of home care. Good education of patients during the home care process provides a number
of important advantages. These advantages include reducing complications such as nosocomial infections,
allowing patients to experience a comfortable recovery process in a familiar environment, shortening physiological
and psychological recovery times and reducing hospital costs. Surgical nurses have an important role in the home
care process of patients undergoing surgical operations. Nurses have a critical role in educating patients and
ensuring the requirements of home care. This review aims to examine the importance of home care requirements
in surgical nursing and the outcomes of this care.

Keywords: Surgical Procedures, Home Care, Nursing

Yazinin gelis tarihi: 10.01.2024 Yazinin kabul tarihi: 14.03.2024

Sorumlu yazar: Toros Universitesi Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii, Mersin, Tiirkiye, esmagokce0@gmail.com

119


https://orcid.org/0000-0001-9581-6958
https://orcid.org/0000-0002-8893-9391

Toros Universitesi Saghik Arastirmalar1 Dergisi 2024; 1(2): 119-129 Derleme Makalesi
Toros University Journal of Health Research 2024; 1(2): 119-129 Review Article
GIRIS

Tibbin bilimsel ve teknik acgidan ilerlemesiyle, saglik kavrami daha genis kapsamda
degerlendirilip, saglik bakim hizmetlerindeki hem nicel hem de nitel artiglar dikkate alinmalidir. Nicel
agidan saglik bakim hizmetlerine erisimdeki talep artisi,? nitel agidan teknolojik gelismelerin etkileri,?
hem nicel hem de nitel agidan saglik profesyonelinin egitim ve uzmanlik alanindaki gelismeler 6rnek
olarak verilebilir.* Diger yandan saglik alanindaki ilerlemelere yonelik etik uyumun incelikle ve ayrintili
olarak degerlendirilmesi, Ozellikle yeni tedavi yontemleri ve tekniklerinin uygulanmasinda sikca
kargilagilan etik sorunlarin dnemsenmesi gerekmektedir.® Tiim bu gelismelerle birlikte hastane merkezli
anlayis gerileyerek, evde bakim hizmetleri artik 6n siralara taginmaktadir. Evde bakim; doktor, hemsire,
fizyoterapist, psikolog, sosyolog, halk sagligi uzmani, yash bakim uzmani ve saglik teknisyenleri gibi

profesyoneller araciligiyla hasta ve yakinlarina sunulan tibbi egitim ve uygulamalar1 kapsamaktadir.!

Genellikle tedaviyi devam ettirmeye yonelik olan evde bakim hizmetleri, tiim giinliikk yasam
aktivitelerini ve ihtiyaglarmi igermektedir. Diinyada, ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlikte
hastane endikasyonu olan ve tibbi destege gereksinimi olan komorbit hastaliklarin gogalmasi, yash
niifusun artmasi, giiniibirlik cerrahi islemlerin sayisinda artig, komplikasyonlarin ve tekrarli yatiglarin
varhigi gibi birgok faktdr evde bakim hizmetlerinin énemini arttirmgtir.® Saglik Bakanlig: tarafindan
belirli sartlar altinda yapilan evde bakim hizmetleri ayn1 zamanda 6zel sektor tarafindan da sunulmakta

ve her gecen giin faaliyetlerini arttirmaktadir.®

Cerrahi sonrasi hizlandirilmus iyilesme protokolleri (Enhanced Recovery After Surgery - ERAS),
viicudun stres tepkisini kontrol etmek, potansiyel ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 ve 6liim oranini
azaltarak iyilesmeyi hizlandirmak, hastanede kalis siiresini kisaltmak ve ilgili saglik bakim
maliyetlerinde azalma gibi ek faydalar saglamak igin gelistirilmistir.” ERAS protokollerinin
uygulayicilart multidisipliner bir ekipten olusmaktadir ve basrol oyunculari cerrah, hemsire ve
anestezisttir. Fizyoterapist ve diyetisyen de ekibin diger kilit iiyeleridir. Protokoliin icerigi ameliyat
oncesi, sirast ve sonrasi bircok kanita dayali uygulama basamaklarindan olusmaktadir.® Ancak
hastanede kalig siiresinin kisaltilmasi, hem saglik profesyonellerinin hastalar1 yakindan izleyebilme
siiresini hem de hasta egitimi i¢in ayrilan siireyi kisaltabilir.® Bu nedenle ERAS protokoliinde cerrahi
hemsirelerinin evde bakim siireci ig¢in odaklanmasi gereken temel noktalar; hastalarin hastanede yatis
stirelerinin kisalmasi nedeniyle ameliyat 6ncesi hastanin bilgilendirilmesi, ameliyat sonras1 taburculuk
egitimi ile takip ve sonuclarin degerlendirilmesi olmalidir. Taburculuk sonrasi komplikasyonlarin,
olumsuz olaylarin erken tanimlanmasini saglamak ve hastaneye tekrar yatisi engellemek i¢in evde bakim
ortaminda zamaninda ve etkili yonetimin uygulanmasi, hasta ve saglik bakim sonuglarinin iyilestirilmesi
agisindan 6nemlidir.2® Hal bdyle olunca, taburculuk sonrasi kisisel bakimi tesvik eden uygulamalar ve

egitimler giderek daha ¢ekici hale gelmektedir.
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Cerrahi islem sonrasi genellikle; agri, halsizlik ve cerrahi insizyon nedeniyle kisilerin 6z bakimini
saglama yetenekleri olumsuz etkilenmektedir. Cerrahi islem yapilan bireylerin ihtiyaglari
karsilamadaki asil amag; komplikasyonlar1 6nlemek veya en aza indirgeyerek bireyin hemodinamisini
en st seviyede tutabilmektir. Her cerrahi girisime ait risk faktorii ve girisim sonrast hasta bakimi,
bireylerin fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri farkli oldugundan, verilecek kaliteli tedavi ve uygulama igin
hastanin genis kapsamli bir sekilde incelenmesi, degerlendirilmesi ve bakimiin uygulanmasi

gerekmektedir.*®

Evde bakim hizmetleri ¢esitli lilkelerde farkli terimlerle ifade edilmekte veya farkli adlandirilmig
tesislerde siirdiiriilmektedir. Evde bakim hizmetlerini ifade eden bu terimler; evde bakim (home care),
ev hastanesi (hospital at home), ev hemsireligi (home nursing), ev ziyareti (home visiting), ayakta tedavi
rehabilitasyonu (outpatient rehabilitation), vasifli hemsirelik tesisi (skilled nursing facility), yatil
rehabilitasyon tesisi (inpatient rehabilitation facility) ya da evde saglik bakimi (home health care) gibi
uygulamalardir.!* Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Calisma Grubu’nun tanimina gore; evde uzun siireli
bakim, saglik ve sosyal sistemlerin bir pargasidir. Bakima gereksinim duyan kisiye, egitimli ya da
goniillii olanlar tarafindan verilen bakimdir.*? Ozetle; evde bakim hizmetleri, bireyin sagligini korumak,
yeniden sagligina kavusturmak ve yiikseltmek amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel

diizeyde veya aile bireyleri tarafindan bireyin evinde ya da yasadig1 ortamda sunulmasidir.'%

CERRAHI SONRASI EVDE BAKIM

Cerrahi prosediirlerden gegen hastalarin tedavi ve bakimi, yapilan isleme gore farklilik gosterir.
Hasta tedavilerinin siirdiiriilmesi amaciyla evde bakimina hazirlik asamasinda saglik ekibinin dikkat
etmesi gereken bircok konu mevcuttur. Oncelikle sunulan bakim, kaliteli ve giivenli olabilmeli, hastanin
gereksinimleri saglanmalidir. Cerrahi tiim siiregte malpraktisler engellenmelidir.’® Komplikasyonlari
onlemek ve erken donemde fark edilmesini saglamak amaciyla hasta/hasta yakinlarina evde bakim
stirecinde verilecek taburculuk egitimi konulari; yara bakimi, pansuman degisim sikligi, kontrol
zamanlari, ilaglarin etkileri ve kullanim sekilleri, enfeksiyon kontrolii, beslenme, agri yoOnetimi,
yapilmasi gereken egzersizler, yapilmamasi gereken fiziksel aktiviteler, varsa medikal cihaz ve malzeme
kullanimi, herhangi bir sorun yasandiginda basvurulmasi gereken kisi bilgilerinden olugmalidir.!*
Cerrahi hastalar1 ameliyat sonrasinda; gegici ya da kalici rol degisimi, mali sorunlar, ise donmede giigliik
gibi sorunlar yagsamaktadirlar. Bu nedenlerle taburculuk oncesinde anksiyete, 6fke ya da endise
yasadiklar bilinmektedir. Hemsireler, anksiyete ve depresyonun izlenmesinin yani sira stres faktorlerini
belirlemede de rol oynayan, hastalarin anksiyete ve depresyonla basa ¢ikmalarina yardimci olan anahtar
saglik profesyonelleridir. Bunun igin hemsireler, cerrahi hastalarinin sonuglarini iyilestirmek igin
optimal diizeyde taburculuk egitimi vermelidir.'® Ayrica cerrahi islem sonrasi taburcu olup ev ortaminda
bulunan hastanin bakim ihtiyaci kesinlikle son bulmaz. Evde bakim ihtiyaci, hastaneden sonra haftalar

belki aylar siirebilir ve ihtiyag duyulan bakimin evde siirdiiriilmesi elzemdir.°
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1. Cerrahi Sonrast Taburcu Olan Hastalarin Evde Yasadiklar: Sorunlar

Cerrahi islem sonrasi taburcu olan hasta sorunlarinin 6z bakima, agr1 yonetimine ve egzersizlere
bagli oldugu ve bu sorunlarla bas etmeye calisirken zorlanmalari nedeniyle hastaneye tekrar
bagvurduklar1 goriilmektedir. Cerrahi islem sonrasi taburcu olan hastalarin evde yasadiklar
problemlerin 6nlenmesi i¢in hasta ve yakinlarina hastaneden ayrilmadan 6nce ev bakimiyla ilgili gerekli
bilginin ve becerinin kazandirilmasi i¢in gorsel-isitsel araglarla desteklemis planli egitimin verilmesi
onemlidir. Ayrica bu planl egitimin her cerrahi iglem tiiriine gore bireysellestirilmesi gereklidir.
Bununla birlikte telefonla danismanlik hizmetleri, ev ziyaretleri gibi bakim hizmetlerinin gelistirilmesi
onerilmektedir. Evde hasta izleminin ve egitiminin, hastalarin yasam kalitesini pozitif etkiledigi tespit

edildiginden, evde bakim hizmetine diger ekip ve aile iiyelerinin de katilmasi saglanmalidir.'%16

2. Cerrahi Sonrasi Evde Bakim Gereksinim ve Ilkeleri

Cerrahi girisim gegiren hastalarin evde bakima hazirligi saglik kuruluguna yaptigi ilk basvuruyla
baglayan, cerrahi girisim Oncesi, siras1 ve sonrasi donemleri de kapsayan bir siirectir. Hasta, ameliyat
oncesi donem bilgilendirilerek ameliyat sonras1 doneme ve onu izleyen evdeki bireysel bakim siirecine
yavas yavag adapte olmaktadir. Major cerrahiler sonrasi genellikle hastalar 5 giin i¢inde, giiniibirlik
cerrahiler sonrasi ise ayni giin taburcu olmaktadir. Hastalarin bu donemdeki bakim ve gereksinim
ilkeleri sunlardir:51’

*Yara bakimi: Hasta ve yakinlarinin yara bakimi konusunda bilgi sahibi olmalar1 onemlidir.
Pansumanin nasil yapilacagi, uygun malzemelerin nereden temin edilecegi, banyo siireci, siitiirlerin
alinma durumu ve varsa dren/sonda takibi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Ozellikli
cerrahiler sonrasi olusturulan ostomi tiirlerinin (trakeostomi, kolostomi, ileostomi, sistostomi,
gastrostomi gibi) bakiminin siirekliliginin saglanmasi elzemdir. Yara iyilesme siireci, bireysel faktorlere
ve yaranin tiiriine bagli olarak 4-6 hafta veya daha uzun siirebilir.” Ornegin, ortopedik travmalarin
tedavi siiresi genellikle 6-8 hafta siirebilmektedir. Bu siiregte hastalarin dengeli beslenmeye Gnem
vermesi, yeterli dl¢iide dinlenmesi, hareket kisitliligi durumunda uygun mobilizasyon ve egzersizleri
yapmasi ve stres faktorlerini en aza indirmesi énemlidir.*® Rehabilitasyon doneminde yaranin takibi
ikincil enfeksiyon, kontraktiir ve adhezyon gibi komplikasyonlarn onlenmesi agisindan onemlidir.
Hasta ve yakinlar1 6zellikle enfeksiyon belirtileri konusunda egitilmelidir. Ayrica, yaranin drenaj
miktar1, renk ve sicaklik degisikliklerini izleyerek yara iyilesme siirecinde fark edilen herhangi bir
anormal durumu saglik ¢aliganlarina bildirmenin gerekliligi vurgulanmalidir.®

* [laglar: ilaglarin endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1, kullanim zamani ve siiresiyle ilgili bilgiler
onemlidir. Ilag tedavisi, cogu kez cerrahi islem sonrasi devam etmektedir. Bu nedenle hasta ve
yakinlarinin kullanilan ilaca 6zgii yan etkiler konusunda bilgilendirilmesi elzem olup herhangi bir
olumsuz durumda saglik profesyonelleri ile iletisime ge¢meleri gerektigi belirtilmelidir. Ozellikle
polifarmasi durumunda dikkatli olunmalidir. Enteral ve parenteral ilaglarin uygulanmasina iliskin egitim

yapilmalidir.8%
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* Aktiviteler: Izin verilen ve kisitlanan aktiviteler belirlenmelidir (araba kullanma, ise dniis, agir yiik
kaldirma, seksiiel aktivite, hobiler, egzersiz vs.).5

*Diyet: Diyet degisiklikleri ve kisitlamalari, ilag ve besin etkilesimleri, eger varsa kullanilan
alternatif tedavi yonteminin belirlenip ilag etkilesiminin tespiti ve bunlar hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir.®1’

*Hijyen: Cerrahi sonrasi evde bakim siirecinde, hastalarin bireysel hijyenine 6zel bir 6nem
verilmelidir. Bu nedenle, cerrahi hemsireleri tarafindan bireysel hijyen standartlar1 belirlenmeli ve
eksiklikler tespit edildiginde gerekli dnlemler alinmalidir. Hastalarin hijyen rutinlerini diizenli olarak
uygulamalari i¢in egitim verilmeli ve gerektiginde hasta yakinlarindan destek alinmalidir.%%

*Hastane Kontrolii: Hastalarin kontrol zamanini ve herhangi bir sorun ya da soru da nereye
bagvuracaklarini bilmeleri saglanmalidir.5Y

* T1bbi cihaz kullanimi: Hasta ve yakinlarina daha taburculugun planlanmasi agamasinda baglayarak
bakim siiregleri ve tibbi cihazlarin, ekipmanlarin dogru ve uygun kullanilmasinin gerekliligi konusunda

egitim, damigsmanlik hizmeti saglanmas1 énemlidir.Y

3. Cerrahi Sonrast Evde Bakimda Hemsirenin Rolii

Cerrahi islem gegiren hastalarda, taburcu olduktan sonra olusabilecek komplikasyonlarin
onlenebilmesi veya azaltilabilmesi i¢in kaliteli bir taburculugun planlamasi, egitimin organize edilmesi
ve ev takibinin saglanmasi gereklidir. Taburculuk iglemleri; hasta ihtiya¢larinin belirlendigi, gereken
bakim girisimlerinin planlandig1 ve kontrollerin yapildig1 yazili bir siirectir. Nitelikli bir taburculuk
islemi, hastaneden baglayarak evde siirdiiriilen bakimin devamliligini saglar. Etkin taburculuk egitimi,
evde bakim hizmeti ile birlestirildiginde hastanin iyilesme siirecini hizlandiracak ve bakimi
kolaylagtiracaktir.

Cerrahi hastalarinin, neredeyse tlim yasam alanlar1 etkilendiginden dolayr hemsirelerin yasam
kalitesini koruyup gelistirme sorumlulugu 6nemlidir. Hemsireler biitiinciil bakim ilkesini kullanarak,
hastalarin kendilerini 6zgiir hissettikleri ev ortami i¢in gereken egitimi saglamali, tedaviye bagh
semptom yonetim becerisi kazandirmali ve giinliik yasam aktivitelerini yapabilmesine imkan saglayarak
yasam kalitesini arttirmalidirlar.®

Hastalarin iyilesme siireglerini hizlandirarak yagsam kalitesinin arttiracak girisimler igerisinde egitim
kitapgiklar: dnemli bir yer teskil etmektedir. Evde bakim i¢in hazirlanan egitim kitapgiginda, taburculuk
sonrasi evde iyilesme siiresince en fazla karsilagilacak problemler, sistemler ile ilgili degisiklikler ve

ortaya ¢ikabilecek semptomlarin kontrol edilebilmesi igin evde yapilabilecek girisimler yer almalidir.®

4. Ornek Calismalar
Keng ve arkadaglar (2021) yaptiklar nitel galigmada, ostomi agilan hastalarin hastaneden eve
gecisleri sirasindaki ilk deneyimlerini ve bakim ihtiyaglarini aragtirmislar. Kolorektal cerrahide ERAS

protokollerinin yaygin olarak benimsenmesi ile ostomi ameliyatindan sonra hastanede kalig siiresinin
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onemli olgiide kisaldigini ve hastalarin evde uyum saglamada zorluk ¢ektigini bildirmisler. Bu nedenle
yara bakim hemsirelerinin, hastalarin ihtiyaclarini karsilayacak sekilde taburculuk egitimi vermelerinin,
evde bakim takiplerinin ve hastalar1 destek grup programlarina tesvik etmelerinin Gnemini
vurgulamislardir.’®

Graham ve arkadaglar1 (2021) cerrahi sonrasi (genel, kalp ve gogiis cerrahisi) hastalarin tekrar
yatiglariin nedenlerini incelemisler. Ozellikle, hasta tarafindan bildirilen kotii ruh saghigimn, tekrarl
yatisin en Onemli psikososyal belirleyicisi oldugunu tespit etmisler. Ayrica disiik saglik
okuryazarliginin ve gereksiz saglik bakim tesisi kullaniminin ameliyat sonrasi yeniden yatisin 6nemli
nedenleri arasinda oldugunu bildirmislerdir.?

Heligman JL. (2021), taburculuk diizenleme algoritmasinin hasta sonuglari ve memnuniyeti
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla, total eklem artroplasti ameliyatinin yapildigir 22 g¢alismayi
degerlendirmis. Taburculuk sonrasi hastalarin bakimevi veya akut rehabilitasyon merkezi gibi bakim
merkezlerinde iyilesme siireglerinin olumlu etkilenmedigini, bu nedenle iyi bir taburculuk algoritmasi
ve egitimi ile hastalarin evlerine yollanmasi gerektigi bildirmistir. Ayrica hastalarin evde bakim siirecini
tercih ettikleri, boylelikle memnuniyetlerinin arttigi ve bakim maliyetlerinin de azaldig
vurgulanmustir.?!

Mdoe ve arkadaslart (2023), Tanzanya’da sezeryan sonrasit komplikasyonlari onlemek igin
taburculuk egitiminde kullanmak {izere hazirladiklar1 evde bakim klavuzunun etkinligini
degerlendirmeyi planlamislar ve halen devam etmekte olan calismanin protokoliinii yaymlamuslar.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ev ziyaretlerinin yapilamadigi ve bu nedenle hastanede yapilan
taburculuk egitiminin 6nemini vurgulamiglar. Kanita dayali bir evde bakim rehberinin kullanilmasinin
annelere bilgi saglayacagi, dogum sonrasi komplikasyonlar1 6nleyece§i ve hem annenin hem de
yenidoganin refahini artiracagini éngormiislerdir.??

Acar ve Fmdik tarafindan (2021) yapilan kesitsel caligmada, ameliyat sonrasi hastalarin evde
yasadiklari sorunlar ve bu sorunlarin hastalik algisina etkisinin belirlenmesi amaglanmis. Sonug olarak,
ameliyat sonrasi evde yasadiklari sorunlardan iletisim, kigisel temizlik-giyim, cinsel yasam, uyku ve
oliim kaygisinin hastalik algisindan etkilendigi bildirilmistir.?®

Akgay ve Gozii (2012) kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda, egitim ve evde izlem ile hastalarin
psikolojik olarak saglik algilarinda ilerleme oldugunu bildirmisler. Ayrica hastalarin komplikasyon
yonetiminde ve giinliik yasam aktivitelerinde gelisme kaydederek, seksiiel fonksiyonlar disindaki tiim
alanlarda ve yagsam kalitesinde artis oldugunu belirtmislerdir.®

Lindquis ve arkadaslar1 (2011), evde bakim hemsirelerinin faaliyetlerini izlemek ve kaydetmek i¢in
bir liste gelistirerek akciger transplantasyonu gegiren hastalarin bakim siireglerini standart hale
getirmeyi amaglamiglar. Tiim ev izleme bilgileri, rutin evde bakim prosediirlerini ger¢eklestiren hastalar
tarafindan nakil merkezine aktarilmis ve gerektiginde, saglik gorevlileri tarafindan bilgi veya tedavi
Onerileri hastalara geri iletilmig. Bu ev monitor izleme cihazi hasta bilgilerini otomatik olarak veri

merkezine iletmis; bu cihaz sayesinde spirometri, vital bulgular, semptomlar ve bronkopulmoner veriler
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kaydedilmis. Ayrica hastalar, telefonla saglik gorevlilerine bagvurduklarinda veya klinik/doktor
ziyaretlerine gittikleri durumlarda da bilgilendirilmigler. Sonug olarak, transplantasyon siirecinde
hemsireler, iyi gelistirilmis veri yonetimi, bilgisayar becerileri ve mesleki iletisim becerilerini
kullanarak hastalara dogrudan fayda saglayacak etkinlikleri gergeklestirmistir.?*

Ingiltere'de, kardiyak cerrahi gegirmis bebeklerin eve donmelerinin, ebeveynler ve profesyoneller
icin bliylik bir zorluk oldugu belirtilmis ve iyi bakim ornekleri rapor edilmesine ragmen, ciddi
komplikasyonlar gelisen vakalar da bildirilmistir. Bu nedenle, bebeklerin evlerine doniisii sirasinda,
Ozellikle tiglincli basamak disinda etkili bir bilgi transfer mekanizmasi gelistirmeye c¢aligilmisgtir.
Toplumdaki savunmasiz bebeklerin izlenmesine ve siniflandirilmasina yardimci olan ev programi,
birinci ve ikinci basamak saglik uzmanlari tarafindan basariyla uygulanmis ve bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi igin kullanilmas1 gerektigi belirlenmistir.?

Ev monitdr programi ile (Home Monitoring Program-HMP) kardiyak cerrahi gecirmis bebeklere
taburculuk sonrasi haftalik diizenli takipler yapilmistir. Evde oksijen doygunlugunun, kalp hizinin,
agirligin ve beslenmenin izlenmesi, kapsamli bakim koordinasyonunun saglanmasi ve dogru zamanda
miidahalelere izin verilmesiyle ikincil operasyon mortalitesinin %7'den %0'a distrildigu
belirtilmistir.?®

Hall ve arkadaslar1 (2014), ‘kalbini izle’ (Follow Your Heart- FYH) adin1 verdikleri programla,
bypass cerrahisi gecirmis hastalar1 taburculuk sonrasi 30 giin boyunca ev ziyaretleri ve telefon
gorlismeleri ile takip etmislerdir. Uygulanan programin sonucunda hem komplikasyonlarin azaldigini
hem de hastaneye tekrar yatis oranlarimin diistiigiinii bildirmislerdir.?’

Shirdel ve arkadaslar1 (2021) koroner arter baypas ameliyati gegiren hastalara evde bakim konusunda
ameliyat oncesi ek egitim vererek, rutin egitim alan hasta grubuyla karsilastirmiglardir. Kontrol grubu
hastalarina yalnizca rutin egitim programlari (ameliyat oncesi tek seferlik hastalik, ameliyat, anestezi,
cerrahi teknik, onam, spirometre ve cerrahi hazirlik agsamalar1 bilgileri), miidahale grubu hastalarina
bireysel olarak iki kez evde bakim egitim oturumu verilmistir. Bu oturumlarda, hastanin egitiminden
sorumlu aragtirmaci, kalp yetersizligi olan hastalarin bakimi konusunda yeterli deneyim ve beceriye
sahip, ayn1 zamanda kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) yontemleri konusunda da yetkin olan uzman
hemsireyle birlikte ¢alismistir. Evde bakim konusunda hastalar1 gliglendirmek ve ameliyattan sonraki
ilk ayda bakim ihtiyaclarii belirlemek amaciyla rutin egitim bilgilerine ek olarak hastalara 6zel bir
egitim paketi hazirlanmistir. Bu paketin egitim konulari; nefes alma, cerrahi kesi bakimi, gégiis kemigi
bakimi, {ist ve alt ekstremite ddeminin 6nlenmesi ve bakimi, cerrahi yara pansuman egitimi, banyo,
dinlenme, agr1 kontrolii, depresyon kontrolii, uyku, diyet, ilaclar, dua, hareketlilik ve aktivite, ise ve
spora baglama zamani ve ilkelerini igermistir. Sonug olarak ameliyattan dnce bireye 6zel verilen evde
bakim egitiminin kaygiy1 azalttigin1 ve yasamsal belirtileri iyilestirdigini tespit etmislerdir.?

Deo ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan arastirmada, cerrahi sonrasi evde bakim hizmeti (Home
Health Care, HHC) alan hastalarin hastaneye tekrar yatis oranlarinda 6nemli dl¢iide azalma oldugu tespit

edilmistir.?
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Cerrahi bakim uygulamalar1 i¢in umut verici bir yenilik olan evde hastane (Hospital at Home, HaH)
modeli, ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 olan veya ameliyat sonrasi bakimi devam eden hastalar i¢in
kullanilmaktadir. Hastalar hekim ve hemsire tarafindan diizenli olarak takip edilmekte intravenoz
tedaviler, dren takipleri, kan tetkikleri, basit grafiler gibi uygulamalar evde gerceklestirilmektedir.

Boylelikle mortalite orani ve maliyette azalma ile hasta memnuniyetinde artis goriilmektedir.*

SONUC

Cerrahi sonrasi evde bakim, ameliyat siirecini kapsayan ve iyilesme donemini destekleyen dnemli
bir alandir. Cerrahi islem geciren hastalarin taburculuk sonrasi evde bakima gegis siirecinde, cerrahi
hemgirelerin etkin bir sekilde gorev almasi ve hasta bakiminda liderlik etmesi kritik 6neme sahiptir.
Evde bakim siirecine katilan hastalarin ve ailelerinin egitimi, cerrahi hemsirelerin rehberligi ve
destekleriyle daha etkili hale gelmektedir. Cerrahi hemsireler, izlem ve takip modelleri gelistirerek
hastaneye yatig tekrarini, komplikasyonlari ve maliyeti azaltmada onemli bir rol oynamaktadir.
Gelecekteki arastirmalar, cerrahi hemsirelerin evde bakim siirecindeki roliinii daha fazla anlamak ve bu
alandaki uygulamalar1 daha da gelistirmeye odaklanabilir. Ayrica, saglik politikalarin ve
yonergelerinin cerrahi hemsirelerin evde bakim siirecindeki rollerini desteklemesi ve gili¢lendirmesi

Onemlidir.
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