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Yash Bireylerin Cerrahi Girisim
Sonrasi Evde Yasadiklari Sorunlarin
Belirlenmesi

Ahmet Dincer'®, Serife Kurgun?

0zZET

Amag: Arastirma, 65 yas ve iistii bireylerin cerrahi girisim sonrasi evde yasadiklan sorunlari belirlemek, sorun yasama durumu ile
sosyo-demografik ozellikler arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaaiyla tanimlayic olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Mart-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Konya il merkezinde bulunan bir tip fakiiltesi hastanesinin
cerrahi kliniklerinde gerceklestirildi. Aragtirmanin 6rneklemini bu cerrahi kliniklerde yatan ve cerrahi girisim gegiren 65 yas ve
istii 227 birey olusturdu. Veriler, bireylerin sosyo-demografik dzelliklerini iceren tanitici bilgi formu ile taburculuk sonrasi evde
yasanan sorunlari belirlemeye yonelik soru formu kullanilarak birinci goriismede hasta odasinda yiiz yiize, ikinci goriismede ta-
burculuktan bir hafta sonra poliklinikte yiiz yiize, poliklinikte goriilmeyen hastalarla telefonla goriisiilerek toplandi. Verilerin
analizinde ortalama, standart sapma, medyan, siklik ve oran, Mann Whitney U testi ve Pearson Ki-Kare testi (Yates Continuity
Correction, Fisher’s Exact test ve Fisher Freeman Halton) kullanildi.

Bulgular: Aragtirmada yasli bireylerin %74,4'iiniin taburculuk sonrasi evde sorun yasadigi belirlendi. Cerrahi girisim sonrasi evde
yasanan sorunlarin tiirleri incelendiginde en fazla cerrahi girisim bdlgesi (%64,3) ve dz-bakim aktivitesi'ne (%52,9) iligkin oldugu
saptandi. Cinsiyet, bakimdan sorumlu olan kisinin kim oldugu, cerrahi girisim sonrasi hastanede yatma siiresi ve toplam hastane-
de yatma siiresi ile evde sorun yasama durumu arasinda iligki oldugu saptandi (p<0,01).

Sonug: Yash bireylerin cerrahi girisim sonrasi evde en fazla cerrahi girisim bolgesine ve dzbakima iliskin sorunlar yasadigi belirlen-
mistir. Bu dogrultuda hemsirelik uygulamalarinda yash bireylerin gereksinimleri ve dzellikleri dogrultusunda bireysellestirilmis
egitimlerin yapilmasi ve cerrahi girisim sonrasi evde yasanan sorunlarin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasinda izlemlerin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi girisim, evde bakim, yaslilik

DETERMINING THE PROBLEMS EXPERIENCED BY THE ELDERLY AT HOME AFTER (FOLLOWING) SURGICAL INTERVENTIONS
ABSTRACT

Objective: The study was conducted as a descriptive study to determine the problems experienced by individuals aged 65 years
and older at home after surgical interventions and to evaluate the relationship between socio-demographic characteristics and
problematic status.

Materials and Methods: The research was carried out between March and July 2016 in the surgical clinics of a university hospital
in the city of Konya. The sample of the study consisted of 227 individuals aged 65 years and older who underwent surgical
interventions in these surgical clinics. A questionnaire developed by the researcher was used for collecting the data. In the first
meeting, the data were collected by the researcher face to face in patients’rooms and in the second meeting, they were collected
face to face in the polyclinics a week after the discharge and the data of the patients who were not seen were collected over the
phone. In the analysis of the data, mean, standard deviation, median, frequency and ratio, Mann Whitney U test and Pearson
Chi-square test (Yates Continuity Correction, Fisher’s Exact test and Fisher Freeman Halton) were used.

Findings: It was determined that 74,4%of the elderly individuals had problems at home after discharge. When these types of
problems experienced at home after surgery were examined, it was found that most of them were related to the surgery area
(64.3%) followed by self-care activity (52.9%). Statistically significant differences were found in relation to the gender who is
responsible for the domiciliary care, previous periods while the patient stayed at the hospital , the surgery hospital where the
patient stayed, the status of staying at the hospital after the surgery , length of and the total hospital stays in addition to the
situation of living problems at home (p<0,01).

Conclusions: It was determined that elderly individuals had problems mostly related to surgical interventions and self-care at
home after surgical interventions. In this direction, it is necessary to make individualized training in accordance with the needs
and characteristics of the elderly individuals in nursing practice and to follow and control the problems experienced at home after
the surgical intervention.

Keywords: Surgical intervention, home care, elderly
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[ J
I nsan yasaminin en hassas ve kacinilmaz dénemi olan

yashlk; bireyin fonksiyonlarinda ve davranislarinda

onemli degisikliklerin yasandigi, baz aktiviteleri yap-
makta ve yeni durumlara alismakta zorlandigi, cevresel
faktorlere uyum saglama yeteneginin azaldigi bir donem-
dir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2016 yilinda 65 yas ve
Usti bireylerin %8,7'ye ulastigini, 2050 yilinda ise bu ora-
nin %22 olmasinin beklendigini agiklamistir (2). Turkiye'de
ise Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK)'nun sunmus oldugu
“Istatistiklerle Yaslilar 2016” raporunda 65 yas ve {istii ni-
fusun 2016 yilinda %8,3'e ylkseldigini ve 2023 yilinda ise
bu oranin %10,2'ye yukselmesinin beklendigi bildirilmis-
tir (3). Organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen yaslanma
stireci ile birlikte bireylerde bilissel ve duyusal fonksiyon-
larda gerileme/kayiplar, cevresel faktorlere uyum saglama
yetenegdinde azalma gibi anatomik ve fizyolojik bir takim
degisiklikler, viicut direncinde azalma ve kronik hasta-
liklarda artis meydana gelmektedir (4,5). Yash bireylerin
¢ogunu etkileyen kronik hastaliklar, hastane yatislarina
neden olmaktadir (6). Yasli bireylerde goriilen kronik has-
taliklar ve diger sorunlar, yemek yeme, tuvalete gitme ve
giyinme gibi guinliik yasam aktivitelerini (GYA) yerine ge-
tirmede sorunlara neden olmakta ve GYA'nden en az bi-
rinde zorlanan yasli bireylerde, fiziksel yetersizlikler mey-
dana gelebilmektedir. GYA'nden bir ya da bir kagini yerine
getiremeyen yaslilar bu fiziksel yetersizlik nedeni ile uzun
sureli saglik bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar (7).

Yasli nufus sayisinin artmasi ve teknolojik gelismeler, yasli
bireylere uygulanan cerrahi girisim sayisini da artirmis-
tir. Yasanan tim bu gelismeler yasli hastalara uygulanan
cerrahi girisimlerin sonuclarini 6nemli oranda diizeltmis
olsa da halen yuksek morbidite ve mortalite riski tasimak-
tadir. Yasin ilerlemesi, cerrahi girisim icin tek basina bir
risk faktori olmamakla birlikte var olan diger hastaliklarla
beraber fiziksel fonksiyonlari olumsuz etkileyebilmekte ve
Ozellikle biiylk cerrahi girisimlerden sonra komplikasyon
gelisme riskini artirabilmektedir (8,9). Ayrica bu yas grubu,
cerrahi girisimin neden oldugu stresle bas etmede de gti¢-
Ik yasamaktadirlar (10). Geng bireylerle kiyaslandiginda
yash bireylerde cerrahi girisim sonrasi komplikasyon go-
rilme oraninin daha yiiksek oldugu belirtiimektedir (11).
Yasli bireylerde cerrahi girisim sonrasi donemde sik karsi-
lasilan komplikasyonlar hipotansiyon, solunum yetersizli-
gi, enfeksiyonlar ve deliryumdur (12,13). Bunlarin yani sira
konstipasyon, uyku diizeninde ve konforda bozulma (14)
ve hipotermi (15) de cerrahi girisim sonrasi gorilen diger
sorunlardir. Bu komplikasyonlar; iyilesmenin gecikmesine,
yogun bakim Unitesi ve hastanede yatis siresinin uzama-
sina ve maliyetin artmasina neden olmaktadir (14).

Cerrahi girisim sonrasi hastalar evde agri, kanama, uyku
sorunlari, yara yeri acilmasi ve sizinti, yara enfeksiyonu,
solunum gui¢ligl, 6dem, hareket kisitliligi, tek basina
banyo yapamama, tek basina tuvalete gidememe, istah-
sizlik, konstipasyon ve diyare gibi sorunlar yasamaktadir-
lar (16,17,18). Ayrica, hastalarda evde bulanti ve kusma,
bas donmesi, bogaz agrisi gibi sorunlar goriilebilmekte ve
bunlar hasta konforunu azaltabilmekte ve yasami tehdit
edebilmektedir (19). Bununla birlikte hastalarin evde kar-
silastigr agri, bulanti ve kusma gibi sorunlar yeniden has-
taneye yatislara neden olmaktadir (19,20). Genel olarak
cerrahi girisim dncesi ve sonrasinda yasli hastalarin baki-
mindaki amac hastanin saghginin en st diizeyde saglan-
masi ve komplikasyonlarin énlenmesidir. Cerrahi girisim
sonrasi sonuglarin olumlu yonde etkilenmesi cerrahi giri-
sim Oncesinde yash hasta icin yapilacak iyi bir degerlen-
dirme ile mimkiin olmaktadir. Bu nedenle yasl bireylerin
cerrahi girisim dncesinde yashhgin getirdigi degisiklikler
ve yapilacak olan girisimin niteligi ve riskleri yonlinden
kapsamli sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (21).

Taburculuktan sonra belirgin hale gelen sorunlar, hem
hasta hem de ailesi icin ciddi sorun olusturmakta ve yar-
dim gereksinimlerini artirmaktadir (22). iyi planlanmis
taburculuk egitimi ile hastanin hastanede kalis siresi,
tekrarli yatislar ve saghk bakim giderleri azaltilabilmek-
te; komplikasyonlar erken donemde saptanabilmekte
ve komplikasyonlarin gelismesi onlenebilmektedir (23).
Yapilan bir calismada taburculuk egitimi ve danismanlk
hizmeti alan koroner arter bypass greft cerrahisi geciren
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin disuk ol-
dugunu saptanmistir (24).

Cerrahi girisim sonrasi hasta bireyler kendi bakimlarini
surdirebilmek icin ayrintilh bilgiye gereksinim duyarlar.
Mimkuiinse, taburculuk 6ncesi hasta kendi bakimini siir-
direbilecek fiziksel ve psikolojik yeterlilige getirilmeli,
taburculuk sonrasi evde bakima iliskin ayrintili olarak bil-
gilendirilmelidir (25). Hemsireler, taburculuk sonrasi has-
tanin gereksinimi olan bakimi almasini saglamak ve hasta
bireyin olumsuz olarak etkilenmesini dnlemek amaciyla
hastanin bakiminda etkin rol alacak aile Uyelerine hasta
bireye 6zgu bakimi 6gretmelidir (1,26). Taburculuga ha-
zirlanma ile birlikte cerrahi girisim geciren yash bireylerin
evdeki yasamlarinda uyumlarinin degerlendirilmesi, ya-
sadiklari sorunlarin saptanmasi énemlidir. Bu baglamda
arastirma, yasli bireylerin cerrahi girisim sonrasi evde ya-
sadiklari sorunlarin ve bu sorunlarla iliskili faktorlerin be-
lirlenmesi amaciyla yapild.
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Gereg ve yontem

Tanimlayici tipteki bu arastirma, 15 Mart-16 Temmuz 2016
tarihleri arasinda Konya il merkezinde bulunan bir tip fa-
kiiltesi hastanesinde gerceklestirildi. Arastirmanin evre-
nini, beyin cerrahi, genel cerrahi, g6z hastaliklari, gogus
cerrahisi, jinekoloji, kalp ve damar cerrahisi, kulak burun
bogaz cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, plastik ve re-
konstriktif cerrahi ve Uroloji kliniklerinde cerrahi girisim
geciren 907 yasli birey olusturdu. Arastirmada 6rnek sayi-
sinin belirlenmesinde, Dal ve ark (2012) tarafindan yapilan
calismada cerrahi girisim sonrasi hastalarin evde yasadik-
lari sorunlarin gorilme orani (%7,7-70,9) dikkate alinarak
ortalama etki buyukligi 0,236 olarak hesaplandi. Etki
blyukligl géz 6niinde bulundurularak alfa degeri 0,05
ve gli¢ diizeyi 0,90 kabul edilerek bu calisma icin gerek-
li minimum Orneklem buyuklugl 227 olarak belirlendi.
Hesaplamalar GPower 3.1 programinda yapildi. Orneklem
seciminde tabakali 6rnekleme yontemi kullanildi. Selcuk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhgr Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni (23.02.2016 ta-
rihli 2016/19 karar sayili) ve hastanenin Bashekimliginden
kurum izni alindi. Arastirmaya katilan hastalar ve aileleri
ile gorusulerek arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda
aciklama yapilarak arastirma katilmayi kabul ettiklerine
dair sozel olurlari alindi. Veriler, cerrahi girisim geciren
yasli bireyin sosyo-demografik ve saglik 6zelliklerini ice-
ren tanitici bilgi formu ile taburculuk sonrasi evde yasa-
nan sorunlari belirlemeye ydnelik soru formu kullanilarak
toplandi. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan birinci
gorismede hasta odalarinda ylz yize, ikinci gérismede
taburculuktan bir hafta sonra poliklinikte ylz yiize, polik-
linikte goriilmeyen hastalarla telefonla gorisulerek top-
lanmistir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma,
medyan, siklik ve oran, Mann Whitney U testi ve Pearson
Ki-Kare testi (Yates Continuity Correction, Fisher’s Exact
test ve Fisher Freeman Halton) kullanilmistir. Sonuglar
%95'lik guven araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan yaslh bireylerin %69,6'si
65-74 yas grubunda ve %77,5'i erkek, %64,8' ilkokul
mezunu, %77,5'i evli ve tamami (%100) en az bir ¢ocuk
sahibidir. Yash bireylerin cogunlugunun (%99,6) sosyal
glvencesinin oldugu ve cogunlugunun (%94,3) calisma-
dig1 belirlenmistir. Yasli bireylerin cogunlugunun (%94,7)
ayhk gelire sahip oldugu, %63,4'linlin ilde yasadigi, ¢o-
gunlugunun (%86,3) bakimina yardimci bireyin oldugu
ve %36,2'sinin bakimindan sorumlu kisinin oglu oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Yasl bireylere iliskin demogrofik 6zellikler (n=227)

Ozellikler Sayi %
Yas

65-74 yas 158 69,6
75-84 yas 66 29,1
85 yas ve iistil 3 1,3
Cinsiyet

Kadin 51 22,5
Erkek 176 77,5
Egitim durumu

Okuryazar 51 22,5
ilkokul 147 64,8
Ortaokul 23 10,1
Lise 3 1,3
Universite 3 13
Medeni durumu

Evli 176 77,5
Bosanmig/dul 51 22,5
Sosyal giivence varhg

Var 226 99,6
Yok 1 0,4
Galisma durumu

Galisiyor 13 9,/
Galismiyor 214 94,3
Cocuk sayisi

Bir cocuk 10 4,4
Iki-{ig cocuk 131 57,7
Dart ve daha fazla cocuk 86 37,9
Aylik gelire sahip olma durumu

Evet 215 94,7
Hayir 12 5,3
Bakimdan sorumlu kisi

Esi 58 28,1
Kizi 48 24,5
0glu 71 36,2
Torunu 10 5,1
Diger 12 6,1
Bakima yardimei birey varhgi

Evet 196 86,3
Hayir 31 13,7
Yaganilan yer

Il 144 63,4
iie 62 27,3
Koy 21 9,3
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Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %74,4'inun
cerrahi girisim sonrasi evde sorun yasadigdi, en fazla cer-
rahi girisim bolgesi (%64,3) ve 6z-bakim aktivitesi (%52,9),
en az ise ila¢ kullanimi (%5,7) ve gastrointestinal sisteme
(%10,1) yonelik sorunlar oldugu belirlendi. Hastalarin
%67,8'i verilen taburculuk egitiminin evde yasanan sorun-
larin kontroliinde yararli oldugunu belirtti (Tablo 2).

Tablo 2. Yasli bireylerin cerrahi girisim sonrasi evde sorun yasama

durumu ve yaganan sorun tirlerinin dagihmi (n=227)

Ozellikler Evet Hayir

Sayr % Sayi %
169 74,4 58 256

Cerrahi girigim sonrasi evde sorun yagsama
durumu

Cerrahi girigim sonrasi evde yaganan sorunlar

Solunum sistemine yonelik sorunlar 58 25,6 169 74,4
Dolagim sistemine yonelik sorunlar 87 38,3 140 61,7
Bosaltim sistemine yonelik sorunlar 68 30,0 159 70,0
Gastrointestinal sisteme yonelik sorunlar 23 10,1 204 89,9
Hareket sistemine yonelik sorunlar 82 36,1 145 63,9
ilag kullanimina yonelik sorunlar 13 57 214 943
Cerrahi girisim bolgesine yonelik sorunlar 146 64,3 81 357
Uyku aktivitesine yonelik sorunlar 24 10,6 203 894
0z bakim aktivitesine yonelik sorunlar 120 52,9 107 471
Diger sorunlar* 35 15,4 192 84,6

Verilen taburculuk egitiminin yaganan sorunlara 154 67,8 15 154
yonelik yarar saglama durumu (n=169)

* Diigsme, gastrodzofagal reflii ve burun kanamasi.

Cerrahi girisim sonrasi evde sorun yasama durumuiile yas,
egitim durumu, medeni durum, sosyal glivence varlgi,
¢alisma durumu, aylik gelire sahip olma durumu ve ¢ocuk
sayisi ve bakima yardimci birey varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Bununla
birlikte cinsiyet ve bakima yardimci kisinin kim oldugu ile
cerrahi girisim sonrasi evde sorun yasama arasinda iliski
oldugu, kadin hastalarda ve kizi, oglu ya da torunu tarafin-
dan bakilan hastalarda cerrahi girisim sonrasi evde sorun
yasama oraninin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p<0,01) (Tablo 3).

Calisma kapsamina alinan yasl bireyler cerrahi girisim
sonrasl ortalama 3,87+3,44 glin (Min=1, Maks=30), top-
lamda ise 4,7+3,88 giin (Min=1, Maks=32) hastanede yat-
mistir. Cerrahi girisim sonrasi hastanede yatilan giin sayisi
ve hastanede toplam yatilan glin sayisi uzun olan yash bi-
reylerin evde sorun yasama oranlarinin diger gruba gore
daha yuksek oldugu belirlendi (p<0,01) (Tablo 4).

Tablo 3. Yasli bireylerin sosyo-demografik dzellikleri ile cerrahi girigim

sonrasi evde sorun yagama durumu arasindaki iligki.

Ozellikler Evet Hayir

n % n % X2 p
Yag
65-74 yas 116 734 42 26,6
75-84 yas 52 788 14 212 3,252 30,168
85 ve Ustii yag 1 333 2 667
Cinsiyet
Kadin 46 902 5 9,8 . .
Erkek 123 699 53 301 /040 '0,006

Egitim durumu

Dusiik 38 745 13 255
Orta diizey 128 753 42 247 1,949 10,377
lleri duizey 3 500 3 500

Medeni durumu

Evli 132 750 44 250 g
Bosanmig/dul 37 725 14 275 U2 RN aGe
Sosyal giivence

Var 168 74,3 58,0 257

Yok 1 1000 o oo %34 *1.000
Galisma durumu

Galislyor 11 846 2 15,4 2
Calismiyor 158 738 56 262 0749 0524
Aylik gelire sahip olma

durumu

Evet 161 749 54 251 2
Hayr 8 667 4 333 0403 %0.508
Gocuk sayisi

Bir gocuk 8 80,0 2 200

Iki-ii¢ gocuk 93 71,0 38 29,0 1,845 °0,375
Dort ve daha fazla 68 79,1 18 20,9

Yasanilan yer

[ 103 715 41 285

lige 49 790 13 21,0 1,798 20,398
Koy 17 81,0 4 190

Bakima yardimci birey

varhigi

Evet 146 745 50 255 g
Hayir 03 742 8 o258 1000 ".000
Bakima yardime kiginin

kim oldugu

Esi 34 61,8 21 382

Kizi 42 875 6 12,5

0glu 54 76,1 17 239 9,633 30,040*
Torunu 8 80,0 2 200

Diger (Bakici, komsu) 8 667 4 333

"Yates Continuity Correction, 2Fisher’s Exact test, *Fisher Freeman Halton
test
*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 4. Yash bireylerin hastanede yatma ozellikleri ile cerrahi girisim sonrasi evde sorun yasama durumu arasindaki iligki

Evet Hayir
Ozellikler Ort+8S Min-maks. Ort+8S Min-maks. V4 p
Cerrahi girisim sonrasi hastanede 3,87=3,44 1-30 2,21x1,76 1-11 -5,536 40,001**
yatma siiresi (giin)
Toplam hastanede yatma siiresi (giin) 4,7+3,88 1-32 2,53+1,75 1-11 -6,617 40,001**

“Mann Whitney U test, **p<0,01

Tartisma

Cerrahi girisim sonrasi donemde iyi planlanmis bir tabur-
culuk egitimi, iyilesme stirecini hizlandirmakta ve kompli-
kasyonlarin énlenmesini saglamaktadir (27). Ulkemizdeki
beklenen yasam siresi ve yash nifus sayisi dikkate alindi-
ginda, cerrahi girisimlerin orta ve ileri yas gruplarinda da
siklikla uygulandigr gorilmektedir.

Calismada yasli bireylerin %74,4'G cerrahi girisim sonra-
sl evde en az bir sorun yasamaktadir (Tablo 2). Literatur
taramasinda (Pubmed, National Library of Medicine,
Ebscohost, Ulakbim veri tabanlari) yash bireyle ile yapilan
benzer calismalara rastlanilamamakla birlikte, farkli yas
gruplari ve farkli cerrahi tiirleri ile yapilan bir calismada bi-
reylerin cerrahi girisim sonrasi evde en az bir sorun yasama
orani %88,3 bulunmustur (28). Bu sonuclar cerrahi tiirlere
gore farkhhk gostermekle birlikte bireylerin cerrahi giri-
sim sonrasi evlerinde sorun yasadiklarini gostermektedir.
Bu baglamda cerrahi tirleri dikkate alinarak taburculuk
egitiminde evde yasanabilecek sorunlara ve ¢6ziime yer
verilmelidir. Calismada bireylerin en fazla cerrahi girisim
bolgesi ve 6z-bakim aktivitesine, en az ise ila¢ kullanimi
ve gastrointestinal sisteme yonelik sorun yasadiklari sap-
tandi (Tablo 2). Yapilan calismalar incelendiginde cerrahi
girisim sonrasi hastalarin en fazla yasadiklari sorunlar icin-
de agri (%70,9), 6z bakim aktivitesi (%40,8) (18), cerrahi gi-
risim bolgesi (%78,1) (29), en azise ilag kullanimina (%21,9
ve %7,7) yonelik oldugu belirlenmistir (18,29). Arastirma
bulgulari cerrahi girisim sonrasi bireylerin cogunlukla agri
kontrolline ve 6z bakimailiskin sorunlar yasadigini goster-
mektedir. Bu durum yash bireylerin cerrahi girisim sonrasi
evde bakima ihtiya¢ duyduklarini diistindiirmektedir.

Bu calismada, yas ve egitim durumu ile cerrahi girisim
sonrasl evde sorun yasama durumu arasinda fark olmadi-
d1 (p>0,05) belirlenmekle birlikte ileri yastaki hastalarin ve
egitim durumu dislk olanlarin sorun yasama orani daha
yuksektir (Tablo 3). Yapilan bir calismada da bu ¢alisma ile
benzer sekilde yas ve egitim durumu (18) ile hastalarin evde
sorun yasama durumu arasinda fark olmadigi belirlenmis-
tir. Calismada cerrahi girisim sonrasi kadinlarda evde sorun
yasama oranin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,01) (Tablo 3). Cerrahi girisim sonrasi donemde kadin

hastalarin erkeklere gore komplikasyon yasamaya daha
fazla yatkin olduklarini bildirmistir (30). Yapilan diger bir ¢a-
lismada ise cerrahi girisim sonrasi erkek hastalarin kadinla-
ra gore daha az sorun yasadigi ve yasam kalitelerinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir (31). Kadinlarin erkeklere gore
daha fazla sorun yasamasinin nedeninin, tilkemizde yaslan-
ma ile birlikte cerrahi girisim geciren kadinlarin bakiminin
kendisi ya da diger kisiler (cocuklar, akraba ya da bakici) ta-
rafindan, erkek hastalarin bakiminin ise 6zellikle esi ya da
diger kisiler (cocuklar, akraba ya da bakici) tarafindan sag-
lanmasina bagl oldugu dusiinilmektedir. Yash bireylerin
cerrahi girisim sonrasi evde sorun yasama oranlarinin, yasli
bireyin bakimindan sorumlu yardimci birey bulunma duru-
muna gore farkllik géstermedigi (p>0,05) ancak bakimdan
sorumlu kisiye gore sorun yasama oraninda farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Evinde esi ve diger kisiler (bakici ve
komsu) tarafindan bakimina yardim edilen yash bireylerin
evde sorun yasama oraninin kizi, oglu ve torunu tarafindan
bakilan yaslilara gore dusuik oldugu saptanmistir (Tablo 3).
Bu durum yasli bireyin evde yasadigi sorunlari azaltan fak-
torlin ayni evi paylasan kisiler (esi veya bakicisi) oldugunu
distindlirmektedir.

Calismada cerrahi girisim 6ncesi ve sonrasi hastanede
daha uzun yatan bireylerin evde daha fazla sorun yasadik-
lan belirlendi (p<0,05) (Tablo 4). Bazi calismalarda uzun
stire hastanede yatan bireylerin hastaliklar yoniinden risk-
li olduklar belirlenmistir (32,33). Literattirde de belirtildigi
gibi hastane yatiglarinda erken taburculugun bireyin has-
taliklara yakalanma riskini azalttigi anlasiimaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar yasli bireylerin evde
yasadiklari sorunlarin  dnemini ortaya koymaktadir.
Kliniklerde taburculuk egitiminin planli olarak yapilmasi
ve hemsirelik uygulamalarinin bir parcasi haline getiril-
mesi, yash bireylerin cerrahi girisim sonrasi evde bakima
iliskin ayrintili bilgilendirilmesi, bu bilgilendirme ve egitim
stirecinde hemsirelerin aktif rol oynamasi, yasl bireyle-
rin cerrahi girisim sonrasi evde bakimina destek olacak
bireylerin katilmasinin saglanmasi ve bilgilendirilmesi,
yash bireylerin cerrahi girisim sonrasi evde ziyaret edilme-
si, ayrica calismanin spesifik cerrahi alanlarda yapilmasi
Onerilmektedir.
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