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Öz

Tıp teknolojisi ve cerrahideki ilerlemeler, açık kalp cerrahisinde başarı oranını arttırmasına karşın, yapılan çalışma-
larda ameliyat sonrası dönemde yaşlı bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarla karşı karşıya kaldığı belirtil-
mektedir. Kalp cerrahisi hasta ve ailesinin yaşamında önemli bir geçiş dönemi olup, sağlık profesyonellerinin en çok 
desteğine gereksinim duydukları zamanlardan birisini oluşturmaktadır. Hasta ve ailesinin bu geçiş sürecindeki ge-
reksinimlerini karşılamak için literatürde çeşitli bakım modellerinin kullanıldığı ve önerildiği görülmektedir. Bunlardan 
birisi de ‘Transitional Care Model - Geçiş Bakım Modeli’dir. Bu makalede; açık kalp ameliyatı geçiren 71 yaşındaki 
bir erkek hastanın ‘Geçiş Bakım Modeli’ne göre hemşirelik bakım yönetimi ele alınmış ve bu modelin kullanımına 
yönelik bir örnek oluşturmak amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Geçiş Bakım Modeli, kalp cerrahisi, hemşirelik bakımı

Abstract

Although advances in medical technology and surgery have increased the success rate in open heart surgery, it has 
been reported that elderly individuals face physical, psychological and social problems in the postoperative period. 
Heart surgery is an important transition period in the life of the patient and his family, and this is one of the times 
when they need support of health professionals at most. It is seen that various care models are being used and 
recommended in the literature in order to meet the needs of patient and family during this transition period. One of 
them is the Transitional Care Model. In this article; nursing care management performed according to the Transitional 
Care Model in a 71-year-old male patient who underwent open heart surgery was considered and aimed to set an 
example for the use of this model. 
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Extended Abstract

Introduction: Rate and number of successful cases in open heart surgery has been increasing due to the advances 
in medical technology and surgery. To improve patient convalescence outcomes and reduce rate of postdischarge 
readmissions to hospital and unplanned postdischarge rehospitalizations, home-care and follow-up process of 
patients should be managed successfully. The literature suggests that the healthcare services, particularly for 
elderly patients, should not be disease oriented; but to be provided within the scope of cost- effective healthcare 
models aiming to support the sustainability of the healthcare and to improve patients’ compliance. One of them is 
the Transitional Care Model. This model, which is basically brought to health care, has been defined as; ‘‘a wide 
range of time-limited services designed to ensure health care continuity and prevent poor outcomes among at-risk 
populations as they move from one level of care to another or across settings”. 
Aim: In this study; nursing care management of a 71-year-old male patient who underwent open heart surgery 
according to the Transitional Care Model was considered and aimed to set an example for the use of this model.
Case Report: Nurse led Transitional Care Model Team was formed by interviewing with the physicians, nurses, 
dieticians, physiotherapists who had already been assigned in the institution and who had already served in the unit 
in which the study would be conducted. The main materials developed by the researcher in this process include: 
‘‘Open Heart Surgery Clinical Pathway’’, ‘‘Patient Follow-up Forms’’ and ‘‘Educational Guide for Patients over 60 Years 
and Their Families who Will Undergo Open Heart Surgery’’. With the decision to perform a surgery on the elderly 
patients, the steps of ‘Transitional Care Model Protocol’ (See Annex-1) were followed, and the care applications 
were carried out under the guidance of the “Open Heart Surgery Clinical Pathway”. The coordinator nurse visited the 
patient at home within 24 hours, at 2nd, 6th and 9th weeks respectively in the postdischarge period. During home visits, 
the living conditions of the patient, the application of the recommended treatment and medication regimen, whether 
the applications suggested in order to accelerate the patient’s recovery were realized/implemented, the problems 
encountered and the recovery status were assessed and further healthcare process was planned and executed in 
cooperation with the team members. In addition, the patient and the members of the caregiver family were offered 
the opportunity to contact the coordinator nurse by telephone and seek counseling services in case of need. While 
collecting the study data the Researcher (Coordinating Nurse) used “Introductory Information Form”, “The Functional 
Autonomy Measurement System”, “SF-36 Quality of Life Scale’’ and “Patients’ Post-Discharge Recurrent Admission 
Monitoring Form’”.
Functional autonomy and quality of life level of the patient were evaluated at admission to the clinic and at the post 
discharge 9th week; whereas, readmission rates to the clinic, rehospitalization rates and satisfaction levels were 
evaluated at post discharge, at 2nd, 6th and 9th weeks and finally at 6 months. 
Results: During the follow-up of the patient, in accordance with NANDA nursing diagnoses; anxiety, lack of 
information, acute pain, ineffective breathing pattern, activity intolerance, fluid volume excess, sleep deprivation, risk 
of infection, lack of self-care, and readiness to strengthen health management have been identified and addressed. 
It has been concluded that the healthcare services offered within the scope of the Transitional Care Model: obviated 
the need for readmissions / rehospitalizations, improved the functional autonomy and quality of living of the patient 
and increased satisfaction of the patient, family, and the caregiver.
Conclusion: In the light of these positive outcomes, use of this model during nursing care applications is 
recommended for the elderly patients who will undergo a surgical procedure.
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Giriş
Dünya nüfusu hızla yaşlanmakta olup günümüzde 605 milyon dolayında olan yaşlı nüfusun 2050 yılında iki milyara 
ulaşacağı öngörülmektedir (World Health Organization [WHO], 2016). Bu durumun bir sonucu olarak, hastalık ve 
ölümlerin önemli oranını yaşlı nüfus oluşturmaya başlamıştır (WHO, 2016). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2017 yılı 
verileri incelendiğinde; tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de kalp-damar sistemi hastalıkları yaşlılardaki morbidite 
ve mortalitenin en önemli nedeni olmakla birlikte, son üç yılda kardiyovasküler sistem hastalıklarına bağlı ölümlerin 
yaşlı grupta birinci sırada yer aldığı görülmektedir (TÜİK, 2017b).

Tıp teknolojisi ve cerrahideki ilerlemeler açık kalp cerrahisinde başarı oranını ve vaka sayısını artırmasına karşın 
yapılan çalışmalarda, ameliyat sonrası dönemde yaşlı bireylerin fiziksel (Schulz, Zimmerman, Pozehl, Barnason ve 
Nieveen, 2011a; Schulz ve ark., 2011b), psikolojik (Koster, Hensens ve Van der Palen, 2009; Schulz ve ark., 2011a, 
2011b) ve sosyal sorunlarla (Abelha, Botelho, Fernandes ve Barros, 2010) karşı karşıya kaldığı belirtilmektedir. Bu 
sonuçlar, kalp cerrahisi öncesi ve sonrası sürecin bireyin (özellikle yaşlı bireylerin) yaşamında hem kendisi hem de 
ailesi için bir geçiş dönemi özelliği taşımakta olduğuna; taburculuk sonrası evde bakım sürecinde de sağlık bakım 
profesyonellerine olan gereksinimlerine dikkat çekmektedir. 

Bu bağlamda, literatürde yaşlı gruba yönelik bakım hizmetlerinde hastalık merkezli modellerden; hasta uyumu-
nu artıran ve maliyeti düşürmeye yardımcı olan hasta merkezli modellerin kullanılması gerektiği vurgulanmaktadır 
(Epstein ve Street, 2011; Lawn, 2011; Uysal, 2015). Bakımın sürekliliğini desteklemekte olan ve son yıllarda özellikle 
yaşlı hasta grubunda sıklıkla kullanılmaya başlayan modellerden birisi de Naylor’ın “Transitional Care Model - Geçiş 
Bakım Modeli -GBM” olmaktadır. 

Özellikle risk altındaki yaşlı hastalarda olmak üzere, farklı hasta gruplarının bakımında kullanılmaya başlanan ‘Geçiş 
Bakım Modeli (GBM)’ (Feinglass ve ark., 2018; Lenaghan, 2018; Wang ve Wu, 2016; Zhang ve ark., 2017; Zhang, 
Xing, Li, Wang ve Zhang, 2018); sağlık hizmetlerinin sürekliliğini sağlamak, risk altındaki popülasyonlar arasında 
önlenebilir kötü sonuçlardan kaçınmak ve hastaların bir düzeyden veya bakım ortamından diğerine güvenli ve za-
manında geçişini sağlamak için tasarlanmış, zaman sınırlı hizmetlerin geniş bir bakış açısı olarak tanımlanmaktadır 
(Naylor, Aiken, Kurtzman, Olds ve Hirschman, 2011). 

Geçiş Bakım Modeli (GBM) uygulaması dokuz temel bileşeni kapsamaktadır (Hirschman, Shaid, McCauley, Pauly 
ve Naylor, 2015). Bu temel bileşenler; riskli yaşlı yetişkinlerin değerlendirilmesi, uzman hemşireye güven ortamının 
sağlanması, bakımın koordine edilmesi, sürekliliğinin desteklenmesi, hasta-bakım vericisi ve ekip üyeleri arasında 
işbirliğinin sağlanması, ilişkilerin devamlılığı, hasta ve bakım vericisinin sürece aktif katılımı, risk ve semptomların 
değerlendirilmesi/yönetilmesi, öz-yönetime yönelik eğitim ve destek, hastaneden eve bakım hizmetlerinin devam 
etmesini içermektedir (Hirschman ve ark., 2015; Naylor ve ark., 2018). Sağlık ekibi üyeleri ile işbirliği halinde, kanıta 
dayalı klinik protokollere odaklı ve her bir hastaya özel geliştirilen bakım planları ile hizmet sunulmasını hedefleyen 
modelin bakım koordinatörü rolünü uzman hemşire üstlenmektedir (Naylor, 2012).

Modelin sağlık sistemine etkin bir şekilde uyarlanması ve yürütülmesi için Toles (2011) dört temel kavram tanımla-
mıştır:

Yapı: Geçiş bakım uygulaması sürecini destekleyen kurumsal yapıyı belirtmektedir (Kurum ve kaynakların belirlen-
mesini; yönerge ve prosedürlerin oluşturularak personelin eğitimini, gerekli dokümanların hazırlanmasını vb. içer-
mektedir). 

Bakım süreci: Hasta ve ailesinin hastaneden eve geçiş sürecinin güvenli ve sorunsuz olması için sağlık personel-
leri tarafından sunulan hizmetleri tanımlamaktadır. 

Bakım çıktıları: Bakım sürecindeki uygulamaların doğrudan ya da dolaylı olarak etki etmesi beklenen göstergeleri 
içermektedir. 

Sağlık ekibi üyelerinin etkileşimi: Süreç içerisinde hedeflenen sorunun çözümünde başarıya ulaşabilmek için 
kritik noktaları (ekip üyeleri arasındaki etkileşimde üç temel parametre olan; bilgi paylaşımı, iletişim ve bireylerin 
bilişsel farklılıklarının dikkate alınmasını) içermektedir (Toles, 2011). 

Bu derlemede modelin, açık kalp cerrahisi geçiren yaşlı bir hastada kullanılmasının olgu sunumu olarak paylaşıl-
ması amaçlanmıştır. Çalışmaya başlamadan önce hasta ve bakımından sorumlu yakınına çalışma hakkında bilgi 
verilmiş, hastadan çalışmaya katılımı ile ilgili sözel ve yazılı onamı alınmıştır.
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Olgu Sunumu
Kurumsal Yapının Hazırlanması: Bu çalışmada, GBM’nin etkinliğini değerlendirmeyi amaçlayan araştırmacı ko-
ordinatör hemşire rolünde yer almıştır. Koordinatör hemşire; kurumda çalışmakta olan ve çalışmanın yapılacağı 
birimde hizmet veren hekim, hemşireler, diyetisyen ve fizyoterapist ile görüşerek GBM ekibini oluşturmuştur. Çalış-
ma süresince kullanılmak üzere ‘‘Hasta Takip Formları’’, ‘‘Açık Kalp Cerrahisi Klinik Yol Haritası’’, ‘‘Açık Kalp Cerrahisi 
Geçirecek Olan 60 Yaş ve Üstü Hastalar ve Aileleri İçin Geliştirilen Eğitim Rehberi’’ ve ‘‘Bakım Planları’’ araçları araş-
tırmacı tarafından geliştirilerek; alanında uzman kişiler ve sağlık ekibi üyelerinin görüş ve önerileri doğrultusunda 
yeniden düzenlenmiştir. Çalışmada, GBM ekibi üyelerine uygulama süreci, yönerge ve prosedürlere yönelik eğitim 
verilmiştir. 

Açık Kalp Cerrahisi Geçiren Olgunun Profili: Yetmiş bir yaşındaki erkek hasta F.Y. 1,65 cm boyunda ve yetmiş 
beş kilodur. Emekli ve sosyal güvencesi olan F.Y. evlidir ve çocukları ile yaşamaktadır. Halsizlik, yorgunluk, nefes 
darlığı ve solunum sıkıntısı yakınmaları nedeniyle kardiyoloji polikliniğine başvuran hasta, yapılan tetkikler sonucu 
koroner arter bypass greft cerrahisi önerisi ile kalp damar cerrahisi polikliniğine yönlendirilmiş ve kalp damar cerra-
hisi kliniğine yatışı yapılmıştır. Özgeçmişinde astım, hipertansiyon, alzheimer ve yaklaşık on yıl önce geçirilmiş bir 
serebrovasküler olay öyküsü bulunmaktadır. Sigara veya alkol kullanmamıştır. Beslenme sorunu olmayıp, önerilen 
tuzsuz diyetini uygulamaktadır. Banyo ve giyinme sırasında yardıma gereksinimi vardır. Yapılan EKO sonucu dört 
damar baypass cerrahisi kararı alınmıştır. Hasta okur-yazar değildir. Refakatçisi olan ve evde bakımını üstlenen 
gelini ilkokul mezunudur. 

Geçiş Bakım Modeli Kapsamında Bakım Süreci Uygulamaları: Hastanın ameliyat kararının alınması ile ‘Geçiş 
Bakım Modeli Protokolü’ (Bkz. Ek-1) basamakları izlenerek, ‘Açık Kalp Cerrahisi Klinik Yol Haritası’ rehberliğinde ba-
kım uygulamaları yürütülmüştür. Hastaya; araştırmacı tarafından geliştirilen eğitim rehberi kitapçığı verilmiştir. Eğitim 
rehberi içerisindeki bilgiler; hasta ve bakım vericisine koordinatör hemşire tarafından aktarılmıştır. Perioperatif sü-
reçte; hastanın doktoru tedavi ve bakımı planlamış, fizyoterapisti preoperatif ve postoperatif dönemlerde egzersizler 
ile ilgili hasta ve yakınına eğitim vermiş, diyetisyeni preoperatif ve postoperatif dönemlerde diyeti planlamış ve hasta 
ve yakınına eğitim vermiş, hemşire hastanın bakım planlarının rehberliğinde bakımının yürütülmesini gerçekleştir-
miştir. Koordinatör hemşire ekip üyeleri arasında iletişim ve işbirliğinin sağlanmasını ve bakımın koordinasyonunu 
yürütmüştür. Hemşirelik girişimlerinin oluşturulmasında ve değerlendirilmesinde, hemşirelik girişimleri sınıflaması 
(NIC) ve hemşirelik bakımı sonuçları sınıflama sistemi (NOC) kullanılmıştır (Kapucu, Akyar ve Korkmaz, 2018) (Ba-
kım Planı Bkz. Ek-2). Hasta, taburcu edildikten sonra ilk 24 saat içinde, iki, altı ve dokuzuncu haftalarda koordinatör 
hemşire tarafından ev ziyareti ile değerlendirilmiştir. 

Geçiş Bakım Modeli Kapsamında Değerlendirilen Bakım Çıktıları: Olgunun hastanede toplam yatış süresi 14 
gün olup ameliyattan yedi gün sonra klinikten taburcu edilmiştir. Hastanın bağımsızlığını ve yaşam kalitesi düzeyini 
değerlendirmeye yönelik, kliniğe ilk yatışında uygulanan ‘Otonomi Değerlendirme Ölçeği (ODÖ) ve SF-36 Yaşam 
Kalitesi Ölçeği’ puan ortalamaları düşük saptanırken, hastaneden taburculuktan dokuz hafta sonraki ev ziyaretinde 
uygulanan her iki ölçek puan ortalamaları yüksek saptanmıştır. Ayrıca hasta ve yakınının izlemlerinde; uygulama 
ve girişimlerden doyum düzeylerinin de yüksek olduğu saptanmıştır. Ameliyattan altı ay sonraki izleminde, hastanın 
taburculuk sonrası süreçte rutin kontrol tarihleri dışında sağlık kuruluşuna başvurmadığı belirlenmiştir.
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Tartışma
Bu çalışmada açık kalp ameliyatı geçiren 71 yaşındaki erkek bir hastaya GBM kapsamında verilen bakım hizmeti-
nin etkinliği; hastanın hastaneye tekrarlı başvuru/yatış oranı, fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi, hasta ve bakım 
vericisinin doyum düzeyleri üzerinden değerlendirilmiştir.

Açık kalp ameliyatı sonrası hastalar ortalama 4-10 gün içerisinde hastaneden taburcu edilmektedir (Dirimeşe, 2018). 
Olguda sunduğumuz hasta, ameliyat sonrası yedinci gün taburcu edilmiş olup taburculuk sonrası altı aylık izlem 
sürecinde kontrol randevuları dışında bir sağlık kuruluşuna başvuruda bulunmamıştır. Literatürde modelin farklı 
yaşlı hasta gruplarında kullanıldığı çalışmalarda da benzer hasta sonuçları elde edilmiştir (Franks, 2015; Nabagiez, 
Shariff, Molloy, Demissie ve McGinn, 2016; Naylor ve ark., 2009; Stauffer ve ark., 2011). Diğer taraftan literatürde, 
perioperatif süreçte tedavi ve bakımlarına yönelik yeterli desteklenmeyen ve uyum süreci sorunu yaşayan hastaların 
postoperatif dönemde önlenebilir çeşitli komplikasyonlar yaşadıkları, sağlık kuruluşlarına başvuru ve hastaneye tek-
rarlı yatış yaptıkları görülmüştür (Fox ve ark., 2013; Gelsomino ve ark., 2011; Hannan ve ark., 2011). Hastanın klinikte 
yatışı süresince ve sonrasında herhangi bir komplikasyon gelişmemiş olması da bakım sürecinin etkin yürütüldüğü 
ve hastanın süreçte uyumlu olduğunun önemli kanıtı olarak değerlendirilmektedir. 

Literatürde kardiyovasküler cerrahi sonrası yaşlı hastaların en sık; insizyona bağlı ağrı (Schulz ve ark., 2011a; 2011b), 
enfeksiyon, göğüs ve bacak insizyonunda ödem, yorgunluk, güçsüzlük (Schulz ve ark., 2011b), uyku sorunları (Han-
nan ve ark., 2011; Schulz ve ark., 2011a; 2011b), solunum sıkıntısı (Schulz ve ark., 2011b) ve çarpıntı (Fox ve ark., 
2013; Gelsomino ve ark., 2011) yaşadıkları saptanmıştır. Açık kalp ameliyatı sonrasında yaşanan bu sorunlar, yaşlı 
bireylerin fonksiyonel bağımsızlıklarını kısıtlayarak günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede güçlük yaşamaları-
na neden olmakta (Abelha ve ark., 2010; Mullen-Fortino ve O’Brien, 2009) ve yaşam kalitelerini düşürebilmektedir. 
Olguda hastanın; taburculuktan dokuz hafta sonraki ev ziyaretinde, sadece banyo yaparken destek aldığı, diğer gün-
lük yaşam aktivitelerini bağımsız gerçekleştirebildiği, yaşam kalitesi ve otonomi değerlendirme ölçek puanlarınında 
yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar GBM uygulamalarının benzer diğer çalışmalarda olduğu gibi yaşlı 
hastaların yaşam kalitesi ve fonksiyonel otonomi düzeyleri üzerinde etkin bir uygulama olduğunu göstermektedir 
(Lenaghan, 2018; Zhang ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2018; Wang ve Wu, 2016).

Olguyu modelin etkinlik göstergelerinden bir diğeri olan hasta doyumu açısından irdelendiğinde ise hasta ve ailesi-
nin, süreçte düzenli aralıklarla desteklendikleri, yaşayabilecekleri ya da yaşadıkları sorunlara karşı yönlendirildikleri 
ve süreçte kolaylıkla sağlık personeline ulaşıp danışmanlık alabildikleri için doyumlu oldukları belirlenmiştir. 

Çalışmada, GBM’nin en önemli aşaması olmakla birlikte en zor kısmını, sağlık ekibi profesyonellerinin işbirliğinin 
sağlanması ve taburculuk sonrası hasta izlem sürecinin devamlılığının oluşturması olduğu görülmüştür. Modelin 
sağlık sistemine veya topluma uyarlanabilmesi için öncelikle modelin değerinin paydaşlara etkili bir şekilde iletilmesi 
gerekmektedir. Geliştirilen rehber ve formların ekip üyeleri tarafından etkin olarak kullanılması ve yol haritalarına 
uyum için kurumun yönetim süreci içerisinde yer alması, bu süreçte yönetici hemşirelerin etkili rol üstlenmesi, kalite 
izlem ve geliştirme ekibi tarafından sürecin yakından izlenmesi gerekmektedir. Türkiye’de evde bakım hizmetleri 
ile verilmekte olan veya hedeflenmekte olan uygulamalar göz önünde bulundurulduğunda (Evde Bakım Hizmetleri 
Sunumu Hakkında Yönetmelik, 2005) gerek aile hekimleri ile gerekse hastaneler bünyesinde kurulan evde sağlık 
hizmet birimleri ile işbirliği halinde modelin sisteme uyarlanmasının aslında oldukça kolay bir yaklaşım olduğu dü-
şünülmektedir.

Sonuç ve Öneriler
Bu olgu sunumunda; açık kalp ameliyatı olan yaşlı hasta grubunda, GBM ile yaşlı hasta ve bakım vericisinin süreci 
başarıyla geçirdikleri, hastaneye tekrarlı başvuru/yatış gözlenmediği, hastanın fiziksel sağlık, fonksiyonel durum 
ve yaşam kalitesinde gelişme olduğu, hasta, ailesinin ve bakım vericisinin aldıkları hizmetten doyumlarının yüksek 
olduğu sonuçları elde edilmiştir. Bu olumlu çıktılar doğrultusunda modelin cerrahi işlem geçirecek olan yaşlı has-
ta grubunun hemşirelik bakım uygulamalarında kullanılması önerilmektedir. Bu noktada, modelin sağlık sistemine 
uyarlanabilmesi için sağlık çalışanlarına bu konunun önemine yönelik farkındalık kazandırılması, evde bakım hiz-
metlerinde kullanılması için sağlık politikalarında ve bakım işleyiş prosedürlerinde gerekli düzenlemelerin yapılması 
önerilebilir. 
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