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Hemsirelik Bakimm Ile Modelin Bulusmasi: Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda
Roy Uyum Modeline Gore Yapilandirilmis Siirekli Bakim

Aysegiil SAVCI*, Ozlem BILIK**

Oz
Giintimiizde total diz protezi ameliyatinin artmasi ve saglik sistemindeki degisimler; hastalara akut bakimin &tesinde ¢ok yonlii bir bakim
saglamay1 gerektirmektedir. Hastalar farkli siire¢lerde bir¢ok sorunla karsilagmakta ve multidisipliner ekibin yiiriittiigii siirekli bakima
gereksinim duymaktadirlar. Total diz protezi hastalar1 i¢in proteze uyum saglama bakimin temelini olusturdugundan, hastalara uygulanacak
stirekli bakimin Roy Uyum Modeli’'ne gore yapilandirilmast; hemsirelik siirecinin sistematize edilmesini saglayarak hasta sonuglarini
gelistirecek, bu hasta grubunda modelin test edilmesi hemsirelik bilimine katki saglayacaktir. Bu makalede total diz protezi hastalarinin Roy
Uyum Modeli rehberliginde siirekli bakimi analiz edilmistir.
Anahtar Sozciikler: Diz protezi, Stirekli bakim, Roy Uyum Modeli.
Abstract
Integration Of The Model Into The Nursing Care: Continuous Care Structured According To The Roy Adaptation Model in The
Patients With Total Knee Replacement
Recently the increase in the surgeries of the total knee prothesis and the changes in the health systems require a multidimensional care for the
patients beyond an acute care. Patients encounter with many problems in various processes and need a continuity of care provided by a
multidisciplinary team. As adaptation to the prothesis composes the basis of the care for the patients who underwent a total knee
replacement, structuring the care that will be provided to the patients according to the Roy Adaptation Model will improve the patient results
by systematizing the nursing process and testing this model in this patient group will contribute to the nursing science. In this paper,
continuous care provided to the patients with total knee replacements through Roy Adaptation Model was analyzed.
Key Words: Knee prosthesis, Continuity of care, Roy Adaptation Model.
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gidermesi ve eklem hareketleri yeniden kazandir-

mas1 nedeniyle memnuniyet yaratan bir tedavi
olarak goriilmekte olup, son yillarda artan sayida uygulan-
maktadir (Barbay 2009; Bourne, Chesworth, Davis,
Mahomed ve Charron 2010; Rogers ve Keler 2009). Bu
ameliyatlarin basarili sonuglari; cerrahi basarinin yaninda
hastalarin tedavi ve bakima, rehabilitasyon siirecine
uyumlari, ek hastaliklarinin iyi yonetilmesi, psikolojik ve
sosyal desteklerinin yeterli olmasi ile de ilgilidir (Akyol,
Karayurt ve Salmond 2009; Kauppila, Kyllonen ve
Ohtonen 2010). Ancak son yillardaki hastanede kalma
stiresinin azaltilmas1 yoniindeki ¢abalar, protez uygu-
lanacak hastalara taburculuk sonrasinda da ¢ok yon-
lii bakim saglama gereksinimini dogurmaktadir (Almada
ve Archer 2009; Lin ve ark., 2005; O’Brien 2002). Hastaya
protez uygulama karari verildiginde proteze hazirlanmasi,
taburculuk siirecinde sonraki yasam degisikliklerine hazir-
lanmast ve rehabilitasyon hizmetlerinin evde planlanmasi
gereksinimi bu hastalarin bakimlarinda stirekliligi zorunlu
kilmaktadir (Almada ve Archer 2009; Barbay 2009; Lin ve
ark., 2005).

Siirekli bakimin yiiriitilmesinde hemsirelik siireci kul-
lanilirken hemgirelik kuram ve modelleri rehber olabilir.
Kuram ve modeller; hastanin ¢evresindeki belirli degisken-
lerin bakim tizerindeki etkilerini dngdrebilmeyi saglarken,
hemsirelik bilgisi ve uygulamalarinin sistematize edilmesi-
ni kolaylastirir. Ayrica ortak bir paradigma gelistirilmesine
hizmet ederek meslegi bilimsel alanda gii¢lendirir (Facwett
2005; Rogers ve Keler 2009). Son yillarda hemsirelik bili-
minin gelismesindeki 6nemi vurgulansa da, model ve ku-
ramlarin kullanilmasi ve uygulama ile iliskilendirilmesi
karmagik olarak goriilmektedir (Kaya, Babadag, Kacar ve
Uygur 2010).

I otal diz protezi (TDP) ameliyati hastalarin agrilarini
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Total diz protezi hastalarinin bakimlarinda, bir hemsirelik
modeli dogrultusunda proteze uyum siireglerinin, etkileyen
uyaranlarin ve hasta davraniglarinin belirlenmesi; uygun
hemsirelik girigsimlerinin uygulanmast ve yanitlarinin de-
gerlendirilebilmesine katki saglayacaktir (Fawcett 2005;
Hawkey ve Williams 2001; Roy 2009; Santy 2001). Diger
yandan siirekli bakim ile ilgili galigmalarin ise yalnizca
%13’tiniin  hemsirelikle ilgili oldugu bildirilmistir
(Haggerty, Reid, Freeman, Starfield, Adair ve McKandry
2003). Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina duyulan
gereksinim agiktir. Bazi iilkelerde TDP hastalarinda siirek-
li bakim olmasina ragmen, Roy Uyum Modeli (RUM)’nin
siirekli bakim i¢inde kullanimina rastlanmamistir (Almada
ve Archer 2009; Barbay 2009; Lin, ve ark., 2005; Wood-
ward, Abelson, Tedfoerd ve Hutchison 2004). Ulkemizde
de hemgirelik literatiiriinde TDP hastalarinda siirekli bakim
ve RUM’un kullanimina iligkin bir ¢aligmaya ulagilama-
mistir. Bu derlemede RUM rehber alinarak TDP hastalari-
nin siirekli bakiminin nasil uygulanabilecegi incelenmistir.
Ortopedi hemsirelerinin bu konudaki bilgi ve uygulama-
larinin desteklenmesinin yani sira, model kullanimi konu-
sunda rehberlik etmesi amaglanmustir.
Siirekli Bakim

Saglik hizmetlerinde siirekli bakim kavrami ilk kez
1960°’da Amerika’da, taburculuk sonrasi bakim problem-
leri ile karsilasan hastalara yardim edebilmek amaciyla
baslamistir (Lucas 2002; Woodward ve ark., 2004). Siirek-
li bakim; hastalar ile bakim verenler arasinda devamli ve
tutarl1 etkilesimin ve iletisimin saglanmasidir (Hadjistav-
ropoulos, Garrat, Janzen, Bourgault ve Spice 2009;
Haggerty ve ark., 2003). Baska bir ifadeyle; hastane éncesi
ve taburculuk sonrast donemi de igine alan, hastalarin ge-
reksinimlerine 6zgii planlanan ve farkli uzmanlik alanla-
rma iliskin sorunlar1 giderebilmek i¢in multidisipliner ekip
gerektiren bir bakim siirecidir (Kauppila ve ark., 2010;
Ouellet, Hodgins, Pond, Knorr ave Geldart 2003; Wood-
ward ve ark., 2004).

Siirekli bakim hastaya 6zgii planlanir ve belli bir siireyi
igerir. Bu siire, hastanin hastaneye yatmasi gibi kisa bir sii-
reyi igerebildigi gibi, bireyin birinci basamakta baslayan
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bakiminin uzun siireli devam ettirilmesi seklinde de ola-
bilir. Stirekli bakimin ¢ tipi vardir; bilgiye dayali siirek-
lilik (informational continuity), baglantiya dayalr stireklilik
(relational continuity) ve ydnetimsel siireklilik (mana-
gement continuity). Bilgiye dayali siireklilikte amag, bakim
veren hemsireden digerine veya ekip i¢inde hastanin duru-
mu ile ilgili kayitlarin yani sira hastanin degerleri, inang-
lar, algilari, tedavi ve bakima verdigi yanitlar gibi bakim
etkileyebilecek bilgilerin aktarilmasidir. Baglantiya dayali
siireklilik bileseni, hasta ile bir veya birden fazla bakim
veren arasindaki tedavi edici iliskiyi igermektedir. Yone-
timsel siireklilik ise, ¢esitli bakim hizmetinin verilmesini
gerektiren durumlarda 6zellikle kronik ve kompleks hasta-
liklara sahip hastalarin degisen gereksinimlerine gore baki-
min yuriitilmesidir (Haggerty ve ark., 2003; Hawkey
2001).

Total diz protezi hastalarmin siirekli bakiminda multi-
disipliner ekibin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu ekip yurt-
disinda; bir vaka yoneticisi hemsire, anestezi hemsiresi,
recete yazma ve bazi testleri isteme-degerlendirme yet-
kisine sahip uzman hemsire, ugras terapistleri, ortopedist,
fizyoterapist, asistan hekim ve klinik hemsiresinden olus-
maktadir. Vaka yoneticisi hemsire liderliginde bakim yo-
netilirken, gerektiginde diger saglik disiplinlerinden destek
alimmaktadir (Kauppila ve ark., 2010; Woodward ve ark.,
2004). Hastalarin, ameliyat oluncaya kadar gegen siirecte
de destege gereksinimleri olmasina ragmen ameliyata
hazirlik asamasi kisa bilgilendirmelerden oteye gece-
memektedir. Oysaki hazirlik programlarinin yazili, sdzel
ve gorsel yontemlerin tamamini i¢ermesi, hastalarin fizik-
sel ve psikolojik olarak proteze hazirlanmasi proteze uyum
bakimindan O6nemlidir (Turhan Damar, Bilik 2014;
McDonald, Hetrick ve Green 2008). Edwards ¢aligmasinda
(2003); hastalarin klinik oncesinde bilgilendirilmelerinin
hastalarin  uyumlarmi etkiledigini belirtmistir  (2003).
Protez hastalarinin ¢ogunlugunun ileri yasta olmasi, ek
hastalik ve ¢ift tarafli protez varligi bakim gereksinimlerini
arttirmakta; bireylerin mobilizasyonlari, iyilesme siiregleri
ve gereksinimleri ile yetenekleri arasinda bosluk yarat-
maktadir (Santy 2001, Su, Tsai, Chen ve Chen 2010). Has-
talarin basta agri ve bosalttm problemlerinin yaninda
cesaretsizlik, engellenmislik duygusu, isteksizlik, huysuz-
luk, sinirlilik, uyku diizeninde bozukluk, bakim veren ya-
kinlarina yiik olduklarini diistinme gibi duygusal sorunlarla
karsilastiklar1 ve bagimsizliklarmin desteklenmesi konu-
sunda yardim beklentilerinin oldugu belirtilmektedir. Ayri-
ca hastalar rehabilitasyon, yardimci alet kullanimi ve yara
yeri konularmda destege gereksinim duyduklarim belirt-
mislerdir (Kaupilla ve ark., 2010; Ouellet ve ark., 2003;
Ozer, Hacialioglu, Akyil ve Akpmar 2006). Siirekli bakim
ile hastalarin ameliyat sonras1 sorunlarla daha kolay bas et-
tikleri, agr1 kontroliiniin daha etkin oldugu ve narkotik a-
naljezik kullaniminin azaldig1, fonksiyonel kapasitelerinin
daha cabuk gelistigi, GY A’ne daha ¢abuk dondiikleri, yatis
siiresinin kisaldig1 ve proteze daha kolay uyum sagla-
diklar1 belirlenmistir (Su ve ark., 2010). Bu nedenle hem-
sirelerin hasta ve yakinlarinin yanisira diger saglik profes-
yonelleriyle ile etkilesime gecip protezle yasam siirecinde
yasanacak bosluklar1 6ngdrmesi Onemlidir (Hadjis-
tavropoulos ve ark., 2009; Hawkey 2001; Lin, ve ark.,
2005). Siirekli etkilesimle hasta ve ailelerin bakimla ilgili
bilgi ve becerilerinin artt1g1, hastaneye yeniden yatislariin
azaldigi ve hasta memnuniyetinin arttigir bildirilmistir
(Almada ve Archer 2009; Adler, Vasiliadis, Bickell 2010;
Ben-Morderchai, Herman, Kerzman, Irony 2010).
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Siirekli bakimin uygulanmasinda ¢esitli yontemler
kullanilabilir. Woodward ve ark.’nin (2004) evde bakimla
ilgili kalitatif ¢caligmasinda; siirekli bakimin bakim yéneti-
mi ve dogrudan hizmet sunumundan olusan iki yoni i-
zerinde durulmustur. Lin ve ark.’nin (2005) c¢alismasinda,;
taburculuk yonergeleri, belirli araliklarla hasta izlemleri,
ekip tiyeleri ile hasta ve yakinlarinin dahil edildigi vaka
konferanslar: ve telefon ile izlem siirekli bakim planlama-
larinda uygulanan girisimler olarak bildirilmistir. Bu
girisimlerde Ozellikle yiliksek riskli hastalar belirlenmis,
taburculuga uyumlar1 degerlendirilmis, hastalarin tibbi ve
sosyal kaynak kullanimlarina rehberlik edilmistir (Godley,
Cowger, Titus, Funk ve Orndroff 2010).

Stirekli bakim kavrami, ortopedi hemsireliginin
profesyonel gelisimi icin de yararli olabilir. Siirekli
bakimin kullanildig1 ¢alismalarda; bilgiye dayali hizmetin
etkin kullanildigy, bilgilendirmede tutarlilik oldugu, mem-
nuniyetin arttig1, bakim standartlarinda gelisme oldugu,
hemsire ve hasta iliskisinde siireklilik saglandigi, hasta ve
yakinlarinin bakima katildigi belirlenmistir (Almada ve
Archer 2009; Hadjistavropoulos ve ark., 2009). Ingilte-
re’de hastane poliklinik hizmetlerini gelistirme standartlart
kapsamindaki konulardan birinin siirekli bakim oldugu ve
ortopedi hemsireliginin rollerini gelistirmek i¢in degisim
projesi baslatildigr bildirilmistir (Lucas 2002). Bakim
sonuglarinin gelistirilmesinde ve toplum sagliginin yiiksel-
tilmesinde 6nemli olmasina ragmen siirekli bakim yeterli
diizeyde uygulanamamaktadir. Bunun nedenleri arasinda
ekip iyelerinin siirekli bakima ve etkin taburculuk
planlamasina ayni énemi vermemesi, iletisim yetersizligi,
zaman eksikligi, is yiikii fazlaligi, personel siirekliliginin
olmamasi ve bilgi eksikligi gibi nedenler bulunmaktadir
(Hawkey 2001; Watts, Pierson ve Gardner 2006). Ayrica,
ilkemizde bu siireg igin yasal diizenlemelerin olmamas1 da
engel olusturmaktadir (Yildirim ve Bayraktar 2010).

Roy Uyum Modeli

Sister Callista Roy, gelistirdigi modelinde insani; “degisen
bir ¢cevrede devamli biiyiiyen ve gelisen adaptif bir sistem”
olarak tanimlamis, bireyin i¢inde bir “yaratma” giicii ol-
dugunu ve hemsirenin bu giicii ortaya ¢ikarmasi gerek-
tigini ifade etmistir (Roy 2009). Modele goére profesyonel
hemsire, insan-¢evre etkilesimine odaklanir. Cesitli
uyaranlar ¢evreyi degistirerek agik bir sistem olan insani
da etkilemektedir. Bu uyaranlar odak (focal), durumsal
(contextual) ve olasi (residiiel) wuyaran olarak smf-
landirilmaktadir. Odak uyaranlar; distan gelen, bireyin der-
hal yanit verdigi ve uyum tepkisine dogrudan neden olan
uyarilardir. Durumsal uyaranlar; davramisin dogrudan
nedeni olmayan, ancak davranisa etki eden, bireyin i¢ ve
dis diinyasindan kaynaklanan, olay1 etkileyen ve O0lgii-
lebilen diger biitiin uyaranlardir. Olasi uyaranlar ise birey
iizerinde siirekli etkiye sahip ancak etkisi tam olarak agik-
lanamayan i¢ ya da dig faktorlerdir. Birey bu uyaranlara u-
yum saglayabilmek i¢in basetme mekanizmalarini kullanir.
Modelde bireyin sahip oldugu dogustan ve sonradan kaza-
nilmig bagetme sistemleri, diizenleyici (regiilator) ve
biligsel-duygusal (kognator) olarak iki sekilde tanim-
lanmistir. Cevresel etkiler insanin bas edemeyecegi kadar
biiyiikse, sistem gorevini yapamaz ve sagliktan sapma
olur. Hemsire; bireyin uyumlu davranis gosterebilmesine
yardimct olmak amaciyla ilk karsilagmadan itibaren
davranislart degerlendirmeye baglar (Roy 2009).

Bireylerin gozlenebilen davraniglari, RUM’nin fizyolo-
jik (physiological), benlik kavrami (self-concept), rol

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2015, 8(2),145-154

fonksiyonu (role function) ve karsilikli baghlik (interde-
pendence) uyum alanlarim (adaptive modes) olusturur.
Fizyolojik alandaki davranmiglar sistemin fiziksel biitiinlii-
giiniin siirmesini amaclayan fonksiyonlar1 igerir. Bireyin
beden imaji1, kisisel goriinlisiinii yansitan davraniglar ve
bedenine olan duyarliligi ise benlik kavrami alanindaki
fiziksel benlik boyutudur. Benlik kavraminin kigise! benlik
boyutu ise bireylerin sahip oldugu 6zellikler, beklentiler,
degerler, kisisel tutarlilik, uyum, O&zgiiven, bireysel
yetenekleri dogrultusunda birseyleri yapabilme yetisi ve
ahlak-etik gibi sahip olunan manevi kavramlardir. Ayrica
kisilerarast iligkiler, grup imaji, sosyal ¢evre ve grup
kiiltiirtind iceren grup kimligi de benlik kavrami i¢indedir.
Rol fonksiyonu, toplum tarafindan bireyden beklenilen
anne, baba olma gibi birincil rollere, sosyal biitiinliik ve
gelisimsel evreleri ile iliskili ikincil rollere ve kisinin segti-
gi gorevlerden olusan {igiinciil rollere odaklanir. Bireylerin
cevresindeki  kisilerle iletisimi  karstikli  baghlik
alanindadir ve sevgi, saygi, deger etkilesimi ile iligkiler-
deki biitiinliigi igerir (Roy 2009).

Roy’a gore uyum alanlarindaki davranigsal yanitlar
uyumlu (adaptif) veya uyumsuz (adaptif olmayan) olarak
siniflandirilir. Uyumlu yanitlar bireyin biitlinliigiini gelis-
tirmeye yonelik iken, uyumsuz yanitlar bu biitiinligii o-
lumsuz yonde etkilemektedir. Hemsireligin amaci; uyumlu
yanitlarin gelistirilebilmesidir. Hemsirelik girisimleri ¢ev-
resel uyaranlara miidahale ederek odak ve/veya durumsal
uyaranlarin etkisini arttirir, azaltir veya kaldirir. Hem-
sirelik girisimlerinde oncelikle odak uyarana, eger degistir-
mek miimkiin degilse etkileyen uyarana miidahale edilir.
Hemsirelik girisiminin etkisi, girisimden sonra davranis-
larin gozlenmesiyle degerlendirilir. Birey uyumlu davranis
gelistirirse hemsgirelik girisimi etkili, uyumsuz davranis
gelistirirse etkisiz olarak kabul edilir (Fawcett 2005; Roy
2009).

Modele gore hemsirelik siirecinde; davraniglarin, uya-
ranlarin ve bagetme sistemlerinin degerlendirilmesi ile
hemsirelik tanilarmin belirlenmesi, amag, hemsirelik giri-
simleri ve degerlendirme basamaklar1 vardir (Roy 2009).
Bireyin hareketini ve GYA’lerini smirlayan biiyiik bir
uyaran olan TDP bireyin yagama uyumunu bozmaktadir
(Santy 2001; Su ve ark., 2010). Makalenin bu boliimiinde
TDP uygulanan hastanin RUM’in basamaklarina gore
yapilandirilmis siirekli bakimi analiz edilmistir (Tablo 1,
Sekil 1).

1. Davramslarin degerlendirilmesi: Bireyin bilgi,
beceri, yetenek ve kararlarini igeren tiim tepkileri davranis
olarak tanmimlanmaktadir. Hemsire uyum alanlarina 6zgi
gozlenebilen ve gozlenemeyen davraniglar hakkinda bilgi
edinmelidir (Roy 2009). fleri yas, ek hastaliklar, sosyal
desteklerin varligi-yalniz yasama, protezin bilateral uygu-
lanmast vb. faktorler; TDP hastalarin uyumunu dogrudan
etkilemektedir (Dinah ve Mears 2008; Kauppila ve ark.,
2010; Su ve ark., 2010).

Ameliyat Oncesi hastanin dizinin fonksiyonel kapa-
sitesi, GYA 'ni yapabilme durumu, bagimlilik diizeyi, protez
konusunda diisiince ve beklentileri, korkulari, proteze
hazir olma durumu vb degerlendirilir. Bu donemde;
obesite, enfeksiyon, yiiksek beklentiler, anksiyete, etkisiz u-
yum davraniglar; kilo verme, enfeksiyon gelismemesi,
ameliyat sonrast i¢in ev kosullarimi diizenleme, gercekgi
beklentiler gelistirme, egzersiz yapma Vb davramslar etkili
uyum davraniglaridir. Ameliyat nedeniyle doku hasari ve
anesteziye bagl arteriyel-venoz dolasimda yavaslama,
istahsizlik, konstipasyon, parmak uglarinda uyusukluk,
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sogukluk, harekette azalma, uykusuziuk, istahsizlik, diz ek-
leminin fonksiyon kaybi, aktivite intoleransi, agri, ge¢ mo-
bilizasyon, komplikasyonlarin gelismesi, o0z bakim eksik-
ligi, benlik saygisinda azalma, gii¢siizliik, anksiyete, cin-
siyet ve yetiskin rollerini yerine getirememe, ise done-
meme, ailenin rutinlerinin bozulmasi, destek sistemlerinde
yetersizlik, sosyal izolasyon vb. davramislar TDP uygula-
nan hastalarda ameliyat sonrasi degerlendirilebilecek etki-
siz uyum davranislardir. Hastanin nérovaskiiler duru-
munun stabilizasyonu, gereksinimi kadar besini tolere ede-
bilmesi, yeterli uyumasi, dinlenmesi, rahat goriinmesi,
komplikasyon gelismemesi, derin solunum-voldayn kulla-
nimi rehabilitasyon egzersizlerine uyum, erken mobili-
zasyon, etkin agri yonetimi, taburcu olmaya hazir oldugu-
nu ifade etmesi, taburcu olmadan once planlanan eklem
hareket acikligina ulasmasi, bakim siirecinde ekip ile
ishirligi yapmasi, bakimi ile ilgili sorumluluk almaya
istekli olmasi, olumlu beden imaji, yeni role uyum saglama
ve sorumluluk alma vb. gibi davraniglar etkili uyum dav-
raniglaridir. Taburculuk sonrasit izlemlerde hastalarin
rehabilitasyon egzersizlerini uygulamada isteksiz olmasi,
hareket etmekten kaginmasi, protez sonrast ulagilan eklem
hareket agikliguin  siirdiiriilememesi, diigme korkusu,
komplikasyon belirti ve bulgulari, sosyal izolasyon, bagim-
Lk siirecinin uzamasit, bakim verenlerin sorumluluk-
larmmin artmasi, aile i¢i iligkilerde bozulma gibi davraniglar
etkisiz uyum davramislaridir. Hastalarin rehabilitasyon
egzersizlerini uygulamasi ve protez sonrast ulasilan eklem
hareket acikligini siirdiirmesi, GYA de bagimlhilik diizeyi-
nin azalmasi, sosyal aktivitelere istekli olmasi, kompli-
kasyon gelismemesi, kesintiye ugrayan rollerini yerine ge-
tirmesi vb etkili uyum davramglar1 olarak degerlendi-
rilebilir (Barksdale ve Backer 2005; Birol 2011; Bisaillon,
Faraone Elliott, Cuthberg, Doucette and Shaw 2004;
Edwards 2003; Roy 2009; Su ve ark., 2010; Wright ve
ark., 2010).

2. Uyaranlarin degerlendirilmesi: Davraniglart deger-
lendirme yontemleri uyaranlar1 degerlendirmede de kulla-
mlabilir. Ik asamada degisikliklere karsi basetme meka-
nizmalarim etkinligi, davraniglari etkileyen i¢ ve dis
uyaranlar degerlendirilir. Hastalar1 i¢in odak uyaran TDP;
durumsal uyaranlar diz kas ve baglarin gii¢siiz olmasi, ek
hastaliklar, anestezi, agri, hareket kisitliligi, proteze zarar
verme korkusu, giivensizlik, bagimli olma, narkotik analje-
zikler, bilateral protez vb, olast uyaranlar ise yiiksek bek-
lentiler, olumsuz deneyimler, korku, ameliyatin ertelen-
mesi, yasam kararlart iizerinde kontrol kaybi, bagiml ol-
ma ve bakim verenlere yiik olma kaygust vb. olabilir. Odak
ve durumsal uyaran bireye ve uyum siirecine gore degi-
sebilir, durumsal uyaranlarla birlikte odak uyaranimn etkisi
artar (Ozer ve ark., 2006; Roy 2009).

Modelde davranis ve uyum alanlar1 arasinda biitiinliik
oldugu ve bodylece; bir adaptif mod ya da sistemi harekete
geciren bir davramisin diger alanlar1 da etkileyebilecegi
iizerinde durulmustur. Ornegin; beklentileri yiiksek olan
bir hasta erken mobilize olamamus, istenilen eklem hareket
agikligi saglanamamug (fiziksel alan) ise bagimli olma sii-
reci uzayacagindan benlik saygisinda azalma (benlik alani)
olabilir. Ayrica komplikasyon gelisen ya da revizyon cer-
rahisi uygulanan hastada iyilesmenin uzamasi nedeniyle
rollerini yerine getirememesi (rol fonksiyon alani) ya da
bagimhilik siirecinin uzamasi, bakim verenlerin sorum-
luluklarimin artmasi, aile igi iliskilerde bozulma (karsilikll
baghilik alani) gibi ciktilara yol agabilir (Barksdale ve
Backer 2005; Roy 2009).
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3. Bas etme sistemlerinin degerlendirilmesi: TDP
hastalari i¢in diizenleyici (Regiilatér) mekanizma aktivite-
lerinin yetersizligi; kalp hizi ve kan basimcimin artmasi,
gerginlik-stres, heyecan, istah kaybi, ge¢ mobilizasyon,
uykusuzluk, narkotik analjezik kullaniminin artmasi, enfek-
siyon, derin ven trombozu (DVT) gibi davranislarla; Bilis-
sel-Duygusal (Kognator) mekanizma aktivitelerinin
yetersizligi ise; alg: ve bilgi siirecinde yanlislk, etkisiz 6g-
renme, hareket etmede isteksizlik, rehabilitasyon egzersiz-
lerini yapmak istememe, diisme korkusu nedeniyle yetersiz
aktivite, sosyal izolasyon vb gibi davranislarla belirlene-
bilir. Bunlar uyumu zorlastirir (Roy 2009).

4. Hemsirelik tanilari: Roy hemsirelik tanilarini “in-
san adaptif sisteminin uyum durumunu yansitan bir karar
verme siireci” olarak tanimlar. Uyum ile ilgili gercek ya da
potansiyel problemleri gosteren tanilar hemsirenin kritik
diistinme siirecini ortaya koyar. Hemsire her bir hemsirelik
tanisinda Oncelikleri belirler (Fawcett 2005; Roy 2009).

Ameliyat Oncesinde TDP hastalarinin olas1 tanilari
agri, aktivite intoleransi, giigsiizliik, etkisiz bireysel
basetme, benlik saygisinda azalma, rol-fonksiyon kaybu,
aile i¢i basetmede yetersizlik iken; ameliyat sonrast erken
donemde agri, doku perfiizyonunda azalma, istahsizlik,
konstipasyon, aktivite intoleransi, uyku oriintiistinde bozul-
ma, hipovolemi, dehidratasyon ve periferal nérovaskiiler
bozulma riski, rol-fonksiyon kaybi, anksiyete, giicsiizliik,
tmitsizlik, etkisiz bireysel bas etme, aile siireclerinin ke-
sintiye ugramasi, benlik saygisinda azalma vb tanilardir.
Taburculuk sonrasi uzun dénemdeki olasi tanilar ise; agri,
konstipasyon, aktivite intoleransi, uyku oriintiistinde bozul-
ma, komplikasyon gelisme riski, gii¢stizliik, diisme korkusu,
etkisiz bireysel bas etme, rollerini yerine getirememe, ben-
lik saygisinda azalma, aile i¢i basetmede yetersizlik, is
kaybi, sosyal sorumluklart stirdiirmede yetersizliktir (Bar-
ksdale and Backer 2005; Birol 2011).

5. Amag: Etkili uyum davraniglarini yiikseltme iizerine
odaklanmaktadir. Hemsirelik bakiminda amaglanacak
davranigsal ¢iktilar konusunda hasta ile hemsire birlikte
karar vermeli, ¢iktilar tek bir uyum davranisimi igermeli,
gercekei olmali ve oSlgiilebilmelidir. Amaglar degistirile-
bilir olmali, degisiklik beklenmeli ve davranislardaki
degisiklik kisa ya da uzun donemde goriilmelidir. Amaglar
uyumlu olmayan davranislari uyumlu davranislara doniis-
tiriilmesi i¢in belirlenecegi gibi uyumlu davranislarin
siirdiiriilmesi i¢in de belirlenir (Fawcett 2005; Roy 2009).
Stirekli bakim uygulanan TDP hastasi i¢in ameliyat 6ncesi
donemdeki amaglar; protezle ilgili ger¢ek¢i beklentilerinin
olmasi, enfeksiyonunun olmamasi, ameliyatla ilgili korku
ve endigelerinin olmamasi, protez sonrast yasami igin evde
gerekli diizenlemeleri yapabilmesi, onerilmigse fazla kilo-
larmmi verebilmesi, diz kas ve baglarmi giiclendirecek
egzersizleri uygulamasidir. Hastalarin ameliyat sonrasi er-
ken dénemdeki amaglari ise; yeterli sinir damar fonksiyo-
nunun saglanmasi, etkin agri yonetimini yapabilmesi, ilk
24 saatte mobil olmasi, ideal eklem hareket agikliginin
(EHA) saglanmasi, komplikasyon gelismemesi, yardimla
yiirtimesi, GYA 'ni yardimla yapabilmesi, kendisini taburcu
olmaya hazir hissetmesidir. Taburculuk sonrasi ge¢ do-
nemdeki (bir ay ve sonrasi) amaglar; protez sonrasi
saglanan eklem hareket acikligini siirdiirmesi, hastanin
kendinde ve iyilesme siirecinde olumlu yonleri fark ederek
gelecekle ilgili olumlu beklentiler gelistirmesi, kesintiye
ugrayan rollerini yerine getirebilmesi, komplikasyon
gelismemesi, sosyal sorumluluklarini siirdiiriilebilmesi
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seklinde olabilir (Almada ve Archer 2009; Birol 2011Lin,
Wang, Chang and Yang 2005).

6. Hemsirelik Girisimleri: Girisimlerde amaclara o-
daklanilarak uyaranlar arttirabilir, azaltabilir, degistirebilir,
ortadan kaldirabilir ya da devam ettirebilir. Bu asamada
rehberler, kanitlar, genel beklentiler, yaygin kiiltiirel 6-
zellikler temel alimabilecek kaynaklardir (Fawcett 2005;
Roy 2009). Hemgire ameliyat 6ncesi bakimin yonetimsel
stireklilik boyutunda; ekipteki saglik disiplinleri ile ortak
bakim programi olusturur. Danigmanlik ve bilgilendirme
ile; protezi tanitma, hastane prosediirlerini agiklama,
enfeksiyon kontroliiniin Onemini anlatma, korku ve
endiselerini giderme, fonksiyonel kapasitesini arttiracak
egzersizleri yapmasimi saglama, evde yapmasi gereken
diizenlemeleri dgretme (proteze uygun ergonomik diizen-
lemeler), kilo vermesi igin cesaretlendirme gibi girisimleri
uygular. Hasta ve yakinlarinin degisen rolleri, sorum-
luluklari, yetenekleri ve bas etmesi degerlendirilir. Bu
girisimler hastanin bilgi gereksinimine uygun planlanarak,
hastanin protez ameliyatina hazirlanmasini ve etkili uyum
davraniglart gdstermesini saglayabilir (Almada ve Archer
2009; Barksdale ve Backer 2005; Kearney Jennirch,
Lyons, Robinson ve Berger 2011; Roy 2009).

Hastalarin ameliyattan bir giin dnce ve sonrasi erken
donemdeki hemsirelik girisimleri ise ameliyata hazirlama,
tedavi ve bakimint siirdiirme, agr1 kontrolii, erken mobili-
zasyon, planlanan eklem hareket acikligina ulasmasini
saglama, komplikasyonlar1 dnleme, protezle yasama ile
ilgili bilgilendirme, anksiyetesini giderme, gili¢lendirme,
rehabilitasyona motive etme vb. girisimleri i¢ermelidir.
Taburculuk sonrasi siiregte ise hemsire, bilgilendirme ve
danigmanligt devam ettirerek hastanin karsilagabilecegi
sorunlara karsi hastayi giigclendirir ve sorunlar1 ¢ézmesine
yardimer olur (Barksdale ve Backer 2005; Hawkey ve
Williams 2001; Roy 2009; Santy 2001; Lin ve ark.,
2005). Hemsirelerin giiven iliskisi icerisinde bakim ve
konforu saglamalari, kanita dayali uygulamalar1 kullanma-
lari, risk yonetimini yapabilmeleri, danismanlik becerile-
rini kullanabilmeleri, diger saglik disiplinleri ile iletisim
icinde olmalari, ¢evreyi hasta adina uygun hale getirmeleri
ve bakim koordinasyonunu saglamalar1 sonucu hastalarin
uyumunu gelistirebilirler (Ouellet ve ark., 2003; Santy
2001; Su ve ark., 2010).

Bilgiye dayali siireklilik kavrami, TDP uygulanan
hastalarin bakim siirecinde yer alan hemsire ile diger klinik
hemsireleri, ortopedist, anestezist, fizyoterapist, asistan
hekim ve gerekirse diger saglik disiplinleri arasinda hasta
ile ilgili bilgi alis verisinin siirdiiriilmesi, kayitlarin tutul-
masl, ortak tedavi ve bakim standartlarinin uygulanmasin
icermektedir. Baglantisal siireklilik boyutu, TDP uygu-
lanan hastalarin saglik ekibine ulasabilme kolayligini,
ekibin birbiriyle baglanti kurarak sorun ¢dézmesini igerir
(McDonald, Hetrick ve Green 2008; Ouellet ve ark., 2003;
Wright ve ark., 2010).

7. Degerlendirme: RUM’de degerlendirme “Birey u-
yum sagladi m1?” sorusuna baghdir. Amaglanan davranig
degisikliginin olup olmadigmi analiz etmeyi ve karar
vermeyi gerektirir. Bu basamakta hemsire hemsirelik
aktivitelerinin etkinligine elestirel gézle bakar, amaglarina
ulagma ve bireyin uyum diizeyini belirler (Fawcett 2005).
Uyum ii¢ agamada gergeklesebilir; biitiinliigiin tam oldugu,
bireyin yasam siirecindeki tiim yapi ve fonksiyonlarmin
yeterli oldugu ve gereksinimlerini karsilayabildigi siireg
olan “miikemmel uyum” agamasidir. Bireyin bas edebildigi
siireci igeren telafi (kompanzasyon) diizeyi olan “denge-
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leyici uyum” agamastyla bag etmenin yetersiz oldugu veya
olumsuz yanitlar gelistigi “wuzlasmact uyum” asamasidir.
Ameliyat sonrasi erken donemden taburcu oluncaya kadar
TDP hastalarinin = “uzlagmact uyum”’dan  “dengeleyici
uyum” agsamasina ulagtirilmasi ve taburculuk sonrasi uzun
donemde (1-12 aya kadar) miikemmel uyuma ulagmasi
hedeflenmektedir. Hemsire TDP hastalarinin uyumunu
incelerken, degisen siirecleri degerlendirerek etkili uyum
olup olmadigimni degerlendirir. Sonug¢ olarak hastalarin
planlanan EHA’m1 siirdiirebilmeleri, GYA’ni ve rollerini
yerine getirebilmeleri, kesintiye ugrayan sosyal yasa-
malarina dénmeye istekli olmalari, memnuniyet ifadeleri,
komplikasyon gelismemesi, yeniden yatiglarin olmamasi
gibi ciktilar proteze uyum saglandigini gosteren belirle-
yicilerdir (Ouellet ve ark., 2003; Roy 2009; Santy 2001;
Su ve ark., 2010).

Sonu¢ olarak; RUM’ne gore yapilandirilmis stirekli
bakimin TDP hastalarinin bakimina biitiinciil bakis agisi
saglayabilecegi ve ekip anlayisini gelistirecegi diisiiniil-
mektedir. Ancak siirekli bakim ve RUM’un, TDP hastalari
disinda bagka ortopedi hastalarinda da kullanilarak test
edilmesi Onerilir.
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yonlendirilir)
-Hasta ve ailenin korku ve endiselerini giderme

Bilgiye dayali:

- Hekim, fizyoterapist, diyetisyen ile hastadan elde edilen bilgileri
paylasma

- Cerrahi éncesi uygulanan tedavi yontemlerini ve etkinligini
degerlendirme

- Protezin ¢esidi, uygulanan tedavi ve egzersiz protokolii ile ilgili hekim,
fizyoterapist ve hemsire ile isbirligi yaparak hasta ve yakinlarini
bilgilendirme

Baglantisal:

-Kilo vermesi konusunda diyetisyen ile igbirligi yaparak uygun yontemi
belirleme

-Protezin ¢esidi, tedaviden beklentilerle ilgili hekim ile isbirligi
yapilarak, gercekgi beklentiler gelistirme

-Diz kas ve baglarimin giiglendirilmesi igin egzersiz onerileri ile ilgili
fizyoterapistle igbirligi yaparak uygun egzersizleri yapmasini saglama.

Uyum Uyaranlarin Degerlendirilmesi Hemsirelik Siirekli Bakim Degerlendirme
alanlar Tanilan Hemgsirelik Girisimleri
Odak uyaran: Osteoartrit-TDP
Durumsal uyaranlar: *Agr, Yonetimsel: Etkili uyum davraniglar
-Osteoartritin giddeti *Fiziksel harekette -Hastamn ayrintili oykiisiinii alma - Agrisimi etkili kontrol etmesi
-Diz kas ve baglarin giigsiiz olmasi azalma, -Hastanmn ek hastaliklari ve onlari yonetebilme durumunu belirleme - Diz kas ve baglarini gii¢lendirmek amaciyla verilen
- Ek hastaliklar *Uyku ériintiisiinde -Saghik disiplinleri ile ortak bir bakim programi olusturma egzersizleri uygulamasi
-Obezite bozulma, -Hastanin gereksinimlerini belirleme - Hastamin uykusunu aldigini/yorgun olmadigint ifade etmesi
*Beden imajinda -Agr1 kontroliinii saglama (Hastanin agri ile bas etme yontemleri - Beden imajindaki degisimi kabul etmesi ya da olumlu beden
bozulma sorgulanir, Nonfarmakolojik yontemlerden uygun olanlar 6gretilir, imaji oldugunu ifade etmesi
Analjezik kullanimu ile ilgili bilgilendirilir). -Diyetine dikkat etmesi
- Hastann fonksiyonel durumunu belirleme, fiziksel harekette azalmaya - Kilo vermesi
neden olan etmenleri belirleme ve kontrol altina alma, egzersiz yapmasi | - Enfeksiyon bulgusunun olmamast
konusunda destekleme - Evde gerekli diizenlemeleri yapmasi
- Hastamin uyku ortintiisiinii degerlendirme, uyku ortintiisiinde degisimle | - Gergekgi beklentiler gelistirmesi
bagsetme durumunu gozden gegirme ve etkili basetmesini saglama - Yasamindaki rollerini gergeklestirme konusunda istekli
girigimleri uygulanir olmast
- Hastanin kendi beden algisini degerlendirme, beden imajindaki -GYA ' lerini yerine getirmek i¢in ¢aba gostermesi
degisimle basetme stratejilerini gelistirme - Kendini giivende hissederek/diisme korkusu yasamadan
- Hastanin anksiyete nedenlerini ve anksiyete diizeyini belirleme, hareket edebilmesi
anksiyetesini ifade etmesini saglama ve anksiyetesini giderme - Hastanin mevcut durumunu kabullenip, iyilesme siirecinde
- Hastanin bagetme stratejilerini belirleme, etkili olanlart kullanmasi bagskasinin destegine gereksinimi oldugunu kabullenmesi ve
'g konusunda destekleme bu destegin kullanimuni giderek azaltmasi
2 -Hastanin benlik saygisini degerlendirme ve azalan benlik saygisini - Bagimsizhigim giderek kazanarak yasamini siirdiirmede
Q i . yiikseltme gii¢lii olmasi
3 Fizyolojik -Hastamin ve aile tiyelerinin protez hakkindaki goriislerini ve - Anksiyetesini gidermede/Sorunlarini ¢ézmede etkili basetme
= alan beklentilerini degerlendirme stratejilerini kullanmasi
S -Ev kosullarim diizenleme(proteze uygun ergonomik diizenlemeler) -Hastanin olumlu benlik saygis1 gelistirmesi
i -Enfeksiyonu onleme(var olan enfeksiyonu varsa tedavisi i¢in

Etkisiz uyum davramglar

- Obezitenin siirmesi

- Enfeksiyon gelismesi

- Yiiksek beklentiler gelistirmesi

- Anksiyete yasamasi

- Agr yasamasi

- Fonksiyonel kisithligin/zorlanmanin giderek artmasi

- Uyku sorunlarimin olmasi/devam etmesi

- Hastanin kendini giigsiiz hissetmesi

- Pasif ya da bagiml hasta roliinii siirdiirmesi/Baskalarina
bagimli olmasi

- Egzersizlerini diizenli uygulamamasi/egzersizden kaginmast
- GYA lerini yerine getirmede isteksizlik/Yapabilecekleri
aktiviteleri baskasinin yapmasint beklemesi ya da istemesi

- Sosyal izolasyon yasamasi

- Sorun yasadiginda ilgili saglik profesyoneline danismamast
- Olumsuz benlik saygisinin olmasi
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Durumsal uyaranlar:

-Agri/Yetersiz agri kontrolii

- Cerrahinin diger etkileri(gii¢siizliik,
istahsizlk, konstipasyon)

- Odem-sislik

- Diz kas ve baglarin gii¢siiz olmast,

*4gn,

*Doku
perfiizyonunda
azalma,

*Hareket kisithiligi
*[stahsizlk

Olast uyaranlar
-Yasam kararlari iizerinde kontrol
kaybr,

Durumsal uyaranlar:

- Korku(diisme korkusu) *Konstipasyon,
Fizyolojik | -Ek hastaliklar, *Aktivite intoleransi,
alan - Anestezi, *Uyku oriintiistinde
-Narkotik analjezikler, bozulma,
-Protezin bilateral uygulanmasi vb, *Hipovolemi
-Bilgi eksikligi *Dehidratasyon
riski,

Olast uyaranlar: *Periferal
-Intraoperatif siire¢ norovaskiiler
-Obezite fonksiyon bozulma
-Protez ameliyati i¢in hazir olmama riski,

-~

§

S Durumsal uyaranlar: *Giicsiizliik,

: -Korku(Proteze zarar verme korkusu), | *Anksiyete,

= -Korku(sakat kalma korkusu), *Umitsizlik

L’E Benlik -Baska birine bagimli olma, *Etkisiz bireysel bas

g kavrami -Bakim verenlere yiik olma duygusu etme,

8 alam - Gergekgi olmayan beklentiler *Benlik saygisinda

§ azalma

A

g

:i_:;

3

£

=

*Rollerini yerine

-Yasam kararlart iizerinde kontrol
kaybu,
-lyilesme siirecinin uzun stirmesi

Rol -Hareket kisithligi, getirememe
fonksiyonu | -Baska birine bagimli olma, * Ozbakimini yerine
alam getirememe
Olast uyaranlar:
-lyilesme siirecinin uzun siirmesi
Durumsal uyaranlar: *Aile siireglerinin
-Bagska birine bagimli olma, kesintiye ugramasi
- 7, * 47 int
Karsilikir Bakim verenlere yiik olma duygusu ‘Aile {gz.ba; etmede
z yetersizlik
baghlik
Olast uyaranlar:
alan

Yonetimsel:

-Saghik disiplinleri ile ortak bir bakim programi olusturma
-Hastanmn gereksinimlerinin belirleme

-Hasta ve ailenin korku ve endiselerini giderme

-Ameliyata hazirlama,

-Tedavi ve bakimini siirdiirme,

-GYA 'ni yapabilmesini saglama,

-Agr1 kontroliinii saglama

-Hastamin ek hastaliklarinin kontroliinii saglama

-Enfeksiyonu onleme

-Erken mobilizasyonu saglama/cesaretlendirme

- Beden gereksinimlerine uygun beslenmesini saglama

- Aktivite toleransim gelistirme

- Bozulan uyku oriintiisiinii diizenleme

- Konstipasyonu énleme

- Dehidratasyonu énleme

- Hareket kisithligina bagl gereksinimlerini belirleme ve yonetme
-Taburculuk planlamast yapma

-Hastanin bakim veren yakinlarina destek olma,

-Hasta igin planlanan eklem hareket agikligini kazanmasini saglama
- Ozbakim aktivitelerini destekleme ve yeniden kazandirma

- Giigsiizliik, anksiyete, timitsizlik, benlik saygisinda azalma, bagimlilik,
yiik olma ve korku ile ilgili duygularin ifade etmesini ve etkili
bagsetmesini saglama

Bilgiye dayali:
Hekim, fizyoterapist, klinikteki diger hemsireler, anestezist ile hastadan
elde edilen bilgilerinin paylasilmast

Baglantisal:

-Fizyotetapist ile isbirligi yaparak rehabilitasyon egzersizlerine
uyumunu arttirma, cesaretlendirme,

- Hekim ve anestezist ile isbirligi yaparak etkin agri kontroliinii saglama

Etkili uyum davraniglar

Noérovaskiiler durumunun stabilizasyonu, gereksinimi kadar
besini tolere edebilmesi, yeterli uyumasi, dinlenmesi, rahat
goriinmesi komplikasyon gelismemesi (enfeksiyon, kanama,
DVT, sivi elektrolit dengesizligi), derin solunum yapabilmesi-
voldayn kullanabilmesi- rehabilitasyon egzersizlerine uyum
gdstermesi, erken mobilizasyon, barsak seslerinin normal
olmasi/bosaltim sorununun olmamasi, etkin agri yonetimi,
taburcu olmaya hazir oldugunu ifade etmesi, taburcu
olmadan once en az 90 (miimkiinsel 10) derecelik eklem
hareket agikligina ulagmasi, 6zbakimini yerine getirebilmesi,
bakim siirecinde ekip ile isbirligi yapmasi, bakimu ile ilgili
sorumluluk almaya istekli olmasi, olumlu beden imajinin
olmast, rol degisimiyle birlikte etkili rol entegrasyonu
gosterebilmesi, rollerle ilgili sorumluluk almasi, giigsiizliik,
anksiyete, iimitsizlik,benlik saygisinda azalma, bagimlilik,
yiik olma ve korku ile ilgili duygularini ifade etmesi ve etkili
basetmesi

Etkisiz uyum davranmiglar

Ameliyat nedeniyle doku hasari ve anesteziye bagh arteriyel-
venoz dolasimda yavaslama, istahsizlik, konstipasyon,
parmak u¢larinda uyusukluk, sogukluk, harekette azalma,
uykusuzluk, diz ekleminin fonksiyon kaybi, aktivite
intoleransi, agri, ge¢ mobilizasyon, komplikasyonlarin
gelismesi (kanama, enfeksiyon, DVT, sivi elektrolit
dengesizligi), 0z bakim eksikligi, benlik saygisinda azalma,
gligstizliik, anksiyete, cinsiyet ve yetisgkin rollerini yerine
getirememe, ise donememe, sosyal izolasyon, ailenin
rutinlerinin bozulmasi, destek sistemlerinde yetersizlik,
kendini yiik olarak algilama, diisme ya da sakat kalma
korkusu yasama
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Durumsal uyaranlar: *Agr,
-Agn *Konstipasyon,
-Diz kas ve baglarin giigsiiz olmast, *Aktivite intoleransi,
- Korku(diisme korkusu), *Uyku oriintiisiinde
Fizyolojik - Ek hastaliklar, bozulmq,
alan -Hareket kisithligi, *Komplikasyon
-Protezin bilateral uygulanmasi vb, gelisme riski
(enfeksiyon, DVT,..)
Olast uyaranlar:
-Obezite
Durumsal uyaranlar: *Giigsiizliik,
B -Proteze zarar verme korkusu, *Diisme korkusu,
‘§ - Baska birine bagimli olma, *Etkisiz bireysel
2 -Gergekgi olmayan beklentiler, bas etme,
< Benlik -Korku(diigme korkusu), *Benlik saygisinda
= kavrami -Hazir olmadan taburcu olma azalma
> alam - Balam verenlere yiik olma duygusu
I
§ Olast uyaranlar
e -lyilesme siirecinin uzun siirmesi
=
§ Durumsal uyaranlar: *Rollerini yerine
2 -Hareket kisithligi, getirememesi
S Rol -Bagka birine bagimh olma,
fonksiyonu
alam Olast uyaranlar:
-lyilesme siirecinin uzun stirmesi
Durumsal uyaranlar: *Aile i¢i bas etmede
Karsiliklt - Baska birine bagm}lz olma, Z/kqtersizlik
bagliltk - Bakim verenlere yiik olma duygusu *1§ kaybi
alant Olast uyaranlar: Sosyal
-Korku (diisme korkusu) sorumluklar
stirdiirmede
yetersizlik
*Sosyal izolasyon

Yonetimsel:

-Saghk disiplinleri ile ortak bir bakim programi olusturma
-Bilgilendirme ve danigsmanhigi stirdiirme(telefonla izlem, poliklinik
kontrolii)

-Hastamn gereksinimlerini belirleme

-Agr1 kontroliinii saglama

- Aktivite toleransini geligtirme

-Ev kosullarimi diizenleme(proteze uygun ergonomik diizenlemeler)
- Konstipasyonu dnleme

-Enfeksiyonu onleme

- DVT'yi énleme

- Uyku oriintiistinii diizenleme

-Hasta ve ailenin korku ve endiselerini giderme

Bilgiye dayali:
Hekim, fizyoterapist ile hastadan elde edilen bilgilerin paylasiimasz,

Baglantisal:

-Hastamin gereksinim duydugunda ulasabilmesini saglama

-Diz kas ve baglarimn giiglendirmesi i¢in egzersiz onerileri ile ilgili
fizyoterapistle isbirligi yaparak uygun egzersizleri yapmasini aglama
-Gelisebilecek komplikasyonlarla ilgili hekim ile isbirligi yaparak,
vonlendirme,

-Hastanin psikolojik destek gereksinimi oldugunda, psikologa
vonlendirme

Etkili uyum davranislar

Rehabilitasyon egzersizlerini uygulamasi ve protez sonrasi
ulasilan eklem hareket agikligini stirdiirmesi, komplikasyon
gelismemesi, giinliik yasam aktivitelerini yaparken bagimlilik
diizeyinin giderek azalmasi, agrisini etkin kontrol etmesi,
sosyal aktivitelerini yapmaya istekli olmasi, kesintiye
ugrayan rollerini yerine getirmesi, yeni durumuna gore ev
diizenini degistirme, korku ve endise duymadan yasantisini
stirdiirmesi

Etkisiz uyum davramgslar

Komplikasyon belirti ve bulgulart

protez sonrasi ulasilan eklem hareket agikliginin
stirdiiriilememest,

rehabilitasyon egzersizlerini uygulamada isteksiz olmast,
hareket etmekten kaginmasi, diisme korkusu,

bagimlilik siirecinin uzamasi, sosyal izolasyon,

bakim verenlerin sorumluluklarimin artmas, aile igi
iligkilerde bozulma
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* Sekil yazarlar tarafindan hazirlanmustir.
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Miikemmel uyum

*nroier sonrast wagidan eklem
hareket aciklignu siirdiirmesi,
*eiinlilk yagam aktivitelering
yapabilmesi

*soqyal aktivitelerini yapabilmesi
*hesintiyve ugrayan rollerini yerine

getirmesi
“memnuniver ...

Dengeleyici uyum

*nrotez sonrasi wlagidan eklem
hareket agikligou silrdiirmesi,
*homplikasyon geliymemesi,
*eiinliik yasam aktivitelerini
vaparken bagmmiiltk dilzeyinin

giderek azalmasi,
*sosyal aktfvitelerini yapmaya
istekli olmast vb

Uzlasma

*romplikamen gelismesi
*nrotez sonrast wlagilan eklem
hareket acikligmm
siirdiiriillememesi,

*harefet etmekien kagrmmasi,
*diigme korkusu,

*bagmniik siivecinin uzamast,

*sosyal izglasvon, ...
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