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Total Kalca Protezi Takilan Meme Kanserli Yash Kadinin Evde Bakimi

Home Care of Elderly Women with Total Hip Prosthesis

Kiibra ERTURHAN TURK?, Hesna GURLER?

0z

Bu caligmada femur kirigi nedeniyle total kalca
protezi takilan yasl bir kadinin Roper Logan Tierney
Giinliik Yagam Aktiviteleri Modeline gore evde bakim
gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve bu
gereksinimlere yonelik uygun girisimlerin planlanmasi
amaclandi. Bu c¢alisma bir olgu sunumudur. Total
kalca protezi ameliyati sonrasi giinliik yasam
aktivitelerinde yar1 bagimli olan birey yalniz
yasamakta ve evde bakim  gereksinimlerini
kargilayamamaktadir.  Yapilan  degerlendirmede
bireye, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede
yetersizlik, konstipasyon, bilgi eksikligi, akut agri,
uyku Oriintiisiinde bozulma, aktivite intoleransi, beden
gereksiniminden az beslenme, sosyal izolasyon, beden
imajinda bozulma, rol performansinda degisim, diigme
ve vendz tromboemboli riski hemsirelik tanilari
konuldu ve bu tanilara yonelik hemsirelik girigimleri
uygulandi. Olgudan elde edilen veriler dogrultusunda
Roper Logan Tierney Giinlik Yasam Aktiviteleri
Modeli’nin giinliikk yagsam aktivitelerinde zorlanan
yagli bireyin ameliyat sonrasi evde bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasinda
yararli bir model oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Evde Bakim, Total Kalga
Protezi.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the home
care needs of an elderly woman with total hip
replacement for femur fracture according to Roper
Logan Tierney Daily Living Activities Model and to
plan appropriate interventions for these requirements.
This is a case report. After total hip replacement
surgery, the individual who is half dependent on daily
living activities lives alone and can’t meet home care
needs. During the assessment, knowledge deficit,
body image disturbance, acute pain, disturbed sleep
pattern, activity intolerance, nutrition less than body
requirements, social isolation, constipation, inability
to maintain daily living activities, risk of fall and risk
of venous thromboembolism were identified as
nursing diagnoses and nursing interventions for these
diagnoses were performed. Roper Logan Tierney
Daily Living Activities Model was found to be a
useful model in determining and meeting the
postoperative home care needs of elderly people who
have difficulty in daily life activities.

Keywords: Elderly, Home Care, Total Hip
Replacement.
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GIRIS

Yaslanma kronik hastaliklar ve
bagimliligin  artti§i, kalict  fonksiyonel
sakatliklar ve yasam kalitesinde azalmanin
eslik ettigi normal ve dinamik bir siirectir.!?
Yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler ~ve hastaliklar  sonucunda
yashilar c¢esitli risklerle karsilagmakta ve bu
risklerin baginda diismeler gelmektedir.?
Diinya genelinde her yil 65 yas iizeri
bireylerin  %30-40’min  diistigli ve yas
arttikga bu oranm arttig1 bildirilmektedir.?*
Diismeler olumsuz saglik, ekonomik ve
sosyal sonugclar1 olan evrensel bir problem ve
geriatrik ~ bir  sendromdur.*®  Yashlik
doneminde goriilen her 10 diismeden biri
kalga kirigr ya da kafa travmasi gibi ciddi
yaralanmalara neden olmaktadir.>® Diisme
sonucu ortaya ¢ikan kalca kiriklar1 hastaneye
yatis1 gerektiren, yaslinin yasam kalitesini
bozan, fiziksel aktivitede azalma, bagimsizlik
kayb1 ve kalic1 sakatliklara neden olan en
sikintili yaralanmalardir.?

Yaslilik doneminde meydana gelen kalga
kiriklariin tedavisinde en sik tercih edilen
yontem total kalca protezidir (TKP).” TKP
ameliyati bireyin yasam kalitesini
etkileyebilecek ve hastaneye yatislara neden
olabilecek ¢ok sayida komplikasyona neden
olmakla birlikte,®® bagimli olma, giinliik
yasama uyum saglayamama ve tol ve
sorumluluklart  yerine getirememe  gibi
endiselere de yol agmaktadir.’® Cerrahi
girisim sonrasi iyilesme siireci kompleks bir
donemdir ve bu dénemde birey beklenmedik
stresli olaylarla karsilasabilir.’® Bu nedenle
TKP uygulanan yash bireylerin
komplikasyonlar yoniinden riskli oldugu ve
iyilesme siirecindeki bakimin énemli oldugu,
ozellikle 1lk  bir aylhk  donemde
bagimsizliklarinin yeniden kazandirilmasi,

OLGU

Veri Toplama

Veri toplama 1 Eylil 2017 ile 13 Ekim
2017 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmada
Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere
uyuldu. Hasta ve aileye gerekli
bilgilendirmeler yapildi ve sézel onam alindi.

olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam
kalitelerinin artmasinda taburculuk sonrasi
evde bakim onemlidir.®'? Ancak yapilan
calismalarda hastalarin taburculuk siirecinde
yeterince bilgilendirilmemeleri  nedeniyle
evde bakim gereksinimlerini
karsilayamadiklar bildirilmektedir.%2

Cerrahi girisim uygulanan yaslt bireylerde
glinlik yasam  aktiviteleri ile ilgili
problemlerin  Onlenmesi, azaltilmasi ve
¢oziimlenmesinde bireysellestirilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri Modelinin kullanilmasi
onemli bir uygulamadir.***® Roper, Logan ve
Tierney tarafindan 1970 yilinda gelistirilen
model bireyi bir biitiin olarak tanimayi,
bireyin yasadigt problemleri belirleyip
¢Ozmeyi saglamakta ve bireye holistik bakim
vermeyi amaglamaktadir.’® Model; giivenli
cevrenin  saglanmasi ve  siirdiiriilmesi,
iletisim, solunum, beslenme, bosaltim,
bireysel temizlik ve giyim, beden isisinin
denetimi, hareket, calisma ve eglenme,
cinselligi ifade etme, uyku, 6liim dahil olmak
iizere 12 alt basliktan olusmaktadir.* Giinliik
yasam aktiviteleri modeli alt boyutlari
dikkate alinarak, evde yalniz yasayan, yasl
ve Kkanser hastast olan olgunun, cerrahi
girisim nedeniyle evde giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlandig1 ve
tyilesme siirecinde komplikasyon gelismesi
acisindan riskli oldugu diisiiniildi. Bu
nedenle, bu ¢alismada femur kirigi nedeniyle
total kalca protezi takilan meme kanserli
yasli bir kadinin Roper, Logan, Tierney
Gilinlik Yasam Aktiviteleri Modeline gore
evde bakim gereksinimlerinin
degerlendirilmesi ve bu gereksinimlere
yonelik  uygun girisimlerin  planlanmasi
amaglanda.

SUNUMU

Olgu

Calismada bir yil once meme kanseri
tanis1 konularak modifiye radikal mastektomi
uygulanan, 6 kiir kemoterapi alan ve bas
donmesine bagli evde yiiriirken diiserek
femuru kirilan bir kadin hasta sunulmaktadir.
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Diisme sonrasi acil saglik ekipleri tarafindan
hastaneye gotiiriilen 76 yasindaki olguya
femur kirigi tanist konularak total kalca
protezi takildi ve 10 giin sonra hastaneden
taburcu edildi. Hastanede  yapilan
degerlendirmede bireyin 5 yil 6nce esinin
6ldiigii, hi¢ cocugu olmadigi, evde yalniz
yasadigi, evde bakimi konusunda kendisine
yardimc1 olacak sadece yegeni oldugu ve
onunda her zaman gelemeyecegi bilgisine
ulasildi. Taburcu olduktan 3 giin sonra hasta
ile telefonda goriisiildii, bireyin evde bakim
gereksinimlerini karsilayamadigi belirlenerek
kapsamli degerlendirme amaciyla taburculuk
sonrasi 1. haftada ev ziyareti yapildi. Giinliik
Yasam Aktiviteleri Modeli kullanilarak
yapilan degerlendirmede hastanin yasam
aktivitelerine iliskin ~ bagimlhililk  ve
bagimsizlik durumu degerlendirildi (Sekil 1).
Bunun sonucunda bireyde giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik,
konstipasyon, bilgi eksikligi, akut agri, uyku
Oriintiistinde bozulma, aktivite intoleransi,
beden gereksiniminden az beslenme, sosyal
izolasyon, beden imajinda bozulma, diisme
ve vendz tromboemboli riski hemsirelik
tanilar1 ele alindi ve bu tanilara yonelik
hemsirelik girisimleri uygulandi. Birey ilk ev
ziyaretinden 2 hafta sonra tekrar ziyaret
edildi ve mevcut problemlerin ortadan

kalkma durumu degerlendirildi.  Birey
degerlendirmenin yapildigi donemde
herhangi bir komplikasyon nedeni ile
hastaneye bagvurmadi.
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Sekil 1. Bireyin Giinlik Yasam Aktivitelerine Ozgii
Bagimhilik Durumu

Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeline
Gore Ornek Bakim Plam

Giivenli Cevrenin Siirdiiriilmesi

Yasam aktivitesine iliskin veri: 10
puanlik Numerik Derecelendirme Olgegi’ne

(Numeric Rating Scale, NRS) gore ameliyat
bolgesindeki agriya 7, genel viicut agrisina 5
puan vermesi.

Hemsirelik tamis1 1: Akut agr1

Amag: Hasta agrisinin olmadigini ifade
edecek/NRS skalasina 0-3 arasinda puan
verecek

Girisim/Gerekce

e Agrnin yeri, sliresi, yogunlugu,
artiran ve azaltan faktorler belirlenir/Tedavi
planina yon verir.

e Agn skalasi iizerinde 0’dan 10’a
kadar agrisina puan vermesi istenir/Tedaviyi
yonlendirir ve etkinligini degerlendirir.

e Diinya Saglik Orgiitii agr1 basamagina
gore kendisine taburcu olurken regete edilen
analjezik uygulanit/Agr: siddetine uygun
tedaviyi se¢meye yardim eder.

miudahaleler
mekanizmasinin

e Non-farmakolojik
uygulanir/Kap:  kontrol
devreye girmesini saglar.

e Hastanin agris1 ila¢ uygulamasindan 1
saat sonra ve her 2-4 saatte bir kontrol
edilir/Agri kontroliiniin devamliligint saglar.

Degerlendirme: Hasta ameliyat
bolgesindeki agr1  siddetinin  1’e, genel
viicuttaki agr1 siddetinin ise 2’ye diistiiglinii
ifade etti.

Yasam aktivitesine iliskin veri: Total
kalga protezinin olmasi, diisme Oykiisii, bas
donmesi, yardimci ara¢ kullanimi, ev
ortaminin giivenilir olmamasi.

Hemsirelik tamis1 2: Diisme riski
Amac: Hasta diigmeyecek.
Girisim/Gerekce

e Giivenli ¢evre olusturulur (dagmiklik,
mobilya diizenlenmesi vb.)/Daginik esyalar
ayak takilmasina yol acarak diismeye neden
olabilir.

o Kademeli mobilizasyon
yapilir/Ortostatik hipotansiyonu onler.

e Birey ve bireyin bakiminda destek
olan aile tliyesine gece lambas1 kullanilmasi,
kilimlerin kaldirilmasi, tuvalet ve banyonun
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kaygan olmamast ve banyoda tutma
yerlerinin olmasi konusunda bilgi
verilir/Olasi diismeleri onler.

e Yatak en alcak seviyede
tutulur/Yatagin  diisiik  konumda  tutulmasi
vataktan ¢ikarken yaralanma veya diisme
riskini azaltir.

e Yiriirken yardimci ara¢ kullanimi
konusunda bilgilendirilir/Destek saglar ve
diismeyi onler.

e Bireyin kullandig1 ilaglarin  yan
etkileri degerlendirilir/Bazi ilaglar diismelere
neden olabilir.

Degerlendirme: Birey kapiyr agmaya
giderken acele etmesi nedeni ile bir kez
yaralayict olmayan diisme yasadigini ifade
etti.

fletisim

Yasam aktivitesine iliskin veri: 76 yas,
meme kanseri olmasi, yalniz yagamasi,
hastanin bakimin1  kardesinin ¢ocugunun
tistlenmesi, komsular1t ve akrabalar ile
goriisememesi, total kalca protezi nedeni ile
yar1 bagimli hale geldigini ifade etmesi.

Hemsirelik tanis1 3: Sosyal izolasyon

Amac¢: Hasta izolasyon duygusunu
tanimlayacak ve izolasyonu yonetecek,
faaliyetlere aktif katilacak.

Girisim/Gerekce

e Hasta sosyal izolasyon yasamasina
neden olan faktorler konusunda
gozlemlenir/Nedeni bilmek hemsirenin uygun
tedaviye karar vermesini saglar.

e Aile tyeleri ile goristilerek birey icin
sosyal  etkilesime  girme olanaklari
saglanir/Farkli aktivitelere hastayr katmak
daha az izole hissetmesini saglar.

e Hasta Dbaskalarn1 ile  konusma
baslattiginda olumlu geri bildirim
verilir/Hemgsireden  gelen  olumlu  geri
bildirimler  hastayla  giiven  iliskisini

pekistirir.

e Destek gruplar1 hakkinda bilgi verilir
ve onlarla iletisime gegmeye tesvik

edilir/Ayni sorunu yasayan kisilerle bir araya
gelmek hastamin daha iyi bas etmesine
vardimci olabilir.

Degerlendirme: Birey agrisinin azalmasi
nedeni ile yegeninin destegiyle aile-arkadas-
komsu ziyareti yapabiliyor.

Yasam aktivitesine iliskin veri: Total
kalgca protezi ve olast komplikasyonlar
konusunda bilgi eksikliginin olmamasi.

Hemsirelik tanis1 4: Bilgi eksikligi

Amac: Bireyin total kalga protezi ve olasi
komplikasyonlar konusunda vyeterli bilgisi
olacak.

Girisim/Gerekce

e Birey ve yegeni bacak bacak iistiine
atmama, ayakkabi/corap giyerken kalgay1
biikmeme, algak ve sallanan koltuklarda
oturmama, alafranga tuvalet kullanma,
yatarken dizlerinin arasina kiigiik bir yastik
koyma gibi konularda bilgilendirilir/Protez
dislokasyonunu onler.

e Total kalga  protezinin  olasi
komplikasyonlar1 ve bu komplikasyonlarin
bulgular konusunda
bilgilendirilir/Komplikasyonlari erken
belirlemeye yardim eder.

e Kontrol zamani konusunda hatirlatma
yapilir/Tedavi siireci hakkinda bilgi edinmeyi
saglar.

Degerlendirme: Birey protez
dislokasyonunu 6nleyen uygulamalar ve total

kalca protezinin diger olas1 komplikasyonlari
hakkinda bilgi sahibi oldu.

Solunum

Yasam  aktivitesine iliskin  veri:
Solunumla iligkili herhangi bir problemi yok,
solunum sayis1 20/dk.

Beslenme

Yasam aktivitesine iliskin veri: Beden
Kitle Indeksi: 26 kg/m?, istahsizlik ve bulant:
problemi nedeni ile yeterince beslenememe,
yemek yapamadigi i¢in yegeni yemek
getirdiginde yemesi.
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Hemsirelik tamisi 5: Beden

gereksiniminden az beslenme

Amag: Hasta yeterli miktarda ve dengeli
beslenecek.

Girisim/Gerekce

e Hasta ne zaman ve ne Yyiyecegini
secer. Hasta istemedigi durumda yemek
yemeye zorlanmaz/Amag dncelikle yeterli
beslenmeyi saglamak yerine hastayr rahat
ettirmektir.

e Yemek sirasinda hasta dik
oturtulur/Hastanin yutmasina ve
aspirasyonun onlenmesine yardimci olur.

e Hastanin kilosu izlenir/Siirece uyumu
takip edilir.

e Yasam bulgular1 ve laboratuar
bulgular izlenir/Yetersiz beslenme durumunu
ve yetersiz beslenme sonucunda ortaya ¢ikan
elektrolit dengesizligi ile iliskili kardiyak
fonksiyondaki degisimleri belirler.

e QGiiven olusturucu yaklagim
sergilenir/Hasta tarafindan kabulii gelistirir.

e Keyifli yeme cevresi saglanir ve
alimlar1 kayit edilit/Hastanin beslenmesini
gelistirir.

e 6 kicik 6glin ve hafif yemekler

saglanir/Gastrik dilatasyonu énler.

e Bulantis1 giderilir/Yeterli beslenmeyi
saglar.

Degerlendirme: Birey mide bulantis
yasamadig1 i¢in 3 ana 2 ara 6giin besleniyor.

Bosaltim

Yasam aktivitesine iliskin veri: Siirekli
yatak icerisinde durma, hareket etmeme, 5
giindlir defekasyona ¢ikmama, bagirsak
seslerinin 1-2/dk olmasi, giinliik 500-750 ml
s1v1 almasi.

Hemsirelik tamis1 6: Konstipasyon

Amac¢: Hasta 1-3 gilinde bir normal
sekilde ve kivamda defekasyona ¢ikacak.

Girisim/Gerekce

e Bireyde konstipasyona neden
olabilecek beslenme, sivi alimi, hareket,
ilaglar ve laksatiflerin kullanimi gibi risk
faktorleri degerlendirilir/Konstipasyona
katkida bulunan faktorler tanimlanir.

e Defekasyon igin belirli bir zaman
ayarlamasi soylenir/Refleksi kolaylastirir.

e Taze meyveler, sebzeler ve kepekli
tahillar iceren yiiksek lifli bir diyet
saglanir/Lifli  diyetin  artmasit  barsak
motilitesi ve kas tonusunu artirir.

e Kontrendike degilse giinde 2-3 L sivi

almas1 soylenir/Gaitanin ozelligini
yumusatir.
e Hastanin ev  ig¢inde  destekli

yiiriiyiisleri saglanir ve abdominal egzersizler
diizenlenir/Spontan defekasyonu saglar, kas
tonusunu gelistirir, peristaltizmi hizlanduwrir.

e Gerektiginde gaita yumusaticilar veya
laksatifler uygulanit/Gaitanin  ilerlemesini
kolaylastirir.

Degerlendirme: Bireyin sivi alimi 1500
mL, bagirsak sesleri 6/dk, iki giinde bir
zorlanmadan defekasyona ¢ikiyor.

Bireysel Temizlik ve Giyinme

Yasam aktivitesine iliskin veri: Banyo,
yemek yapma, giyinme aktivitelerinde yar1
bagimli olma.

Hemsirelik tamis1 7: Gilnlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik

Amac: Hasta giinliik yasam aktivitelerini
olabildigince bagimsiz gerceklestirecek.

Girisim/Gerekge

e Hastanin bagimsiz neler yapabildigi
degerlendirilir/Hastanin katilim potansiyel,
yapabileceklerine bagldr.

e Hasta kendi hizina gore hareket
etmeye tesvik edilir/Hasta  aktiviteleri
gergeklestirmek i¢in daha fazla zamana
ihtiyag duyabilir.
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e Ailenin bakima katilmasi tesvik
edilir/ Ailenin bakima dahil edilmesi iletisimi
giiclendirir ve destek saglar.

e QGiinlik yasam aktivitelerinde
yapamadig1r noktada destek olunur/Giinliik
yasam aktivitelerini  yerine getiremedigi
durumlarda kisinin kendini rahat hissetmesi
ve olast problemlerin onlenmesini saglar.

Degerlendirme: Bireyin banyo ve yemek
yapma giinliilk yasam aktivitelerini yerine
getirmede yetersizligi devam ediyor.

Viicut Sicakhi@imin Kontrolii

Yasam aktivitesine iliskin veri: Viicut
sicakligr 36.3°C.

Hareket

Yasam aktivitesine iliskin veri: Hastanin
stirekli yatak icerisinde durmasi, sadece
tuvalet ihtiyacini karsilamak i¢in mobilize
olmasi, mobilize oldugunda koltuk degnegi
kullanmasi, daha Once diisme Oykiisiiniin
olmasi, mobilizasyon sirasinda agr1 ve dispne
yasamasl.

Hemsirelik tamis1 8: Aktivite intoleransi

Amag: Aktivite diizeyini kademeli olarak
artiracak/Agr1 ve dispne olmadan hareket
edebilecek.

Girisim/Gerekge

e Mobilizasyon Oncesi ve sonrasi
yasam bulgulari
degerlendirilir/Mobilizasyonun yasam
bulgular iizerindeki etkisini belirler.

e Hastanin agri diizeyi

izlenir/Gelecekteki degerlendirmelere temel
olusturur.

e Aktiviteden Once agri azaltilir/Aktivite
seviyesinde bir artis saglar.

e Mimkiin oldugu kadar bagimsizligi
desteklenir/Aktiviteyi tesvik eder.

e Kademeli mobilizasyon
yapilir/Ortostatik hipotansiyonu énler.

e Hemsirelik  miidahaleleri  uygun
sekilde gruplandirilir/Hasta eforunu en aza
indirir.

e Disiplinler arast1 ekiple isbirligi
yapilir/Saghk ekibinin diger iiyelerinden
destek alinmast hemgirelik  girisimi ile
¢oziimlenemeyen problemlerde olast ¢oziim
yollarinin bulunmasini kolaylastirir.

Degerlendirme: Birey agri ve dispne
yasamadan mobilize olabiliyor.

Yasam aktivitesine iliskin veri: Hastanin
sirekli yatak igerisinde durmasi, sadece
tuvalet ihtiyacin1 karsilamak i¢in mobilize
olmasi, mobilize oldugunda koltuk degnegi
kullanmasi, daha once diisme Oykiisiiniin
olmasi, mobilizasyon sirasinda agr1 ve dispne
yasamast.

Hemsirelik tanis1 9: Venoz
tromboemboli riski

Amag: Venoz tromboemboli
gelismeyecek.

Girisim/Gerekce:

e Bireyin mobilizasyonu saglanir/Kas
pompasini aktiflestirir.

e Mobilizasyonu etkileyen durumlar

belirlenir/Nedene  yénelik  planlamalar
yapmaya yardim eder.
e Yatak i¢l mobilizasyon

saglanir/Vendz doniisii kolaylagtirir.

e Vendéz tromboembolinin ayaklarda
kizariklik, 6dem, sicaklik artis1 gibi bulgulari

izlenir ve hasta bulgular konusunda
bilgilendirilir/Tedavi  planint  uygulamayi
saglar.

e Antitrombotik tedavi
uygulanir/Trombositlerin agregasyonunu
onler.

Degerlendirme: Bireyde venoz

tromboemboli gelismedi.
Calisma ve Eglence

Yasam aktivitesine iliskin veri: Giin
icerisinde yalnizca televizyon izleme, bos
zamanlar1 degerlendirmek i¢in herhangi bir
aktivitede bulunmama, rollerini tek basina
yerine getirememe.

Hemsirelik tamis1 10: Rol performansinda
degisim
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Amag: Hasta temel rolleri
gergeklestirmek i¢in yeni yollar belirleyecek.

Girisim/Gerekce

e Hastanin kendi rolleri ile ilgili
endiselerini dile getirmesine izin
verilir/Hasta icin olast rol sorunlarinin
netlestirilmesine yardimct olur ve bir plan
gelistirme siirecine baslayabilmeyi saglar.

e Kaynaklar1 tanimlamak i¢in hasta ve
ailesine yardim edilir/Total kalca protezi
olan hastada kisileraras: iliskiler onemli
Olciide etkilenebilir. Arkadaslar ve aile
duygusal ve fiziksel yardim saglayabilir.

e Hastanin uygun fiziksel destege
erismesine yardimci olmak igin bir sosyal
calisana ve aileye damsilir/7Total kalga
protezi  hastamin  ihtiyaclarina  erigimi
zorlastirir.

e Bolge destek gruplart hakkinda bilgi
verilir/Benzer deneyimlerden gegen bireyler
hasta ve aile i¢in destek ve bilgi saglayabilir.

Degerlendirme: Bireyin rol
performansinda degisim devam ediyor.

Cinselligi ifade Etme

Yasam aktivitesine iliskin veri: Esinin
olmamasi, mastektomi nedeni ile
kiyafetlerinin tizerinde gilizel durmadigini,
meme dokusu c¢ikarildigi  ve  saglan
dokildigli i¢cin  kendini  kadin  gibi
hissetmedigini, kendini ve bedeninin higbir
boliimiinii begenmedigini ifade etmesi.

Hemsirelik tamis1 11: Beden imajinda
bozulma

Amag: Hasta bedeni ile ilgili
memnuniyetini agiklayacak.

Girisim/Gerekce

e Hastanin kendi bedeniyle ilgili sozel
ve sozsiiz cevaplar degerlendirilir/Hastanin
beden algisinin anlagilmasini saglar.

e Tedavi ve siirece iligkin kaygilari
kabul edilir ve hasta dinlenir/Teropatik iligki
kurmayt saglar.

e Kendi hakkindaki negatif ifadeleri
izlenir/Miidahalelerin hastaya yardim edip
etmedigini belirler.

e Sosyal hizmetlere yonlendirilir ya da
bu konuda danigsmanlik yapilir/Psikososyal
konularda hastaya yardim eder.

e Onyargisiz bir davranisla  bakim
saglanir/Hastanin sayginligini siirdiiriir.

Degerlendirme: Birey saglik durumunun
dis goriiniisiinden daha o6nemli oldugunu,
meme kaybini eskisi kadar dnemsemedigini
ve bedenini kabul etmeye basladigini ifade
etti.

Uyku ve Dinlenme

Yasam aktivitesine iliskin veri: Gilin
icerisinde uyuklamalarinin olmasi, giinde 5-6
saat uyumasi, uykularinda boélinmeler
oldugunu, sabah dinlenmis uyanmadigini ve
yorgun hissettigini, agrist nedeni ile
uyuyamadigini ifade etmesi.

Hemsirelik tanis1 12: Uyku oriintiisiinde
bozulma

Amag: Hasta giinde 8 saat
uyuyacak/Uyandiginda kendisini dinlenmis
hissedecek.

Girisim/Gerekce

e Uyuma konusundaki engeller
belirlenir/Hastada var olan anksiyete ve agr
uykuyu zorlastirabilir.

e Sessiz  ve huzurlu bir ortam

saglanir/Hastanin uykuya dalmasina
yardimci olur.
e Agn azaltilir (Akut agr tanisi

i¢inde)/Sempatik stimiilasyonu azaltir.

Degerlendirme: Giin icerisinde
uyuklamalar1 ve yorgunlugu azaldi. Birey
agrilart azaldigi i¢cin daha iyi uyudugunu
ifade etti. Giinliik 7 saat uyuyor.

Oliim
Yasam aktivitesine iliskin veri: Oliimle

iligkili herhangi bir korkusunun olmadigini
ifade etmesi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Olgu sunumu olarak ele alman bu
calismada, meme kanseri nedeni ile modifiye
radikal mastektomi uygulanan ve femur
kirig1 nedeniyle total kalca protezi takilan 76
yasinda bir kadinin taburculuk sonrasi evde
bakimma iligkin Roper, Logan, Tierney
Giinlik Yasam Aktiviteleri Modeline gore
hazirlanmis bakim plani ele alindi.

Yaslanma  siirecinde  ortaya  ¢ikan
fizyolojik degisiklikler ve kronik hastaliklar
yaslt bireylerde ameliyat sonrasi iyilesmenin
uzamasina ve komplikasyon gelismesine
neden  olmaktadir.*'’  Cerrahi  girisim
uygulanan yaslt bireylerin komplikasyonlar
yonlinden riskli ve iyilesme siirecindeki
bakimin 6nemli oldugu 6zellikle ilk bir aylik
donemde evde yasadiklar1 problemlerin
belirlenmesi ve bu problemlere yonelik
girisimlerin planlanmas1 gelisebilecek olasi
problemlerin  Onlenmesinde  6nemli  bir
basamaktir.!! Yapilan calismalarda TKP
uygulanan yaglh bireylerin taburculuk sonrasi
ilk bir ayda ¢ok sayida problem yasadig1®18-2!
ve hastalarin %56’sinda yeni bir cerrahi
girisim  gerektiren komplikasyon gelistigi
bildirilmektedir.l®* TKP sonrast hasta
deneyimlerini arastiran calismalarda
bireylerin taburculuk sonrasi 1-4. haftalarda
protez ve agr1 kaynakli hareket etme
kisithiligi, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede  zorlanma ve  konstipasyon
yasadiklar1 belirlenmistir.>'®?! Total kalga

protezi ameliyatt uygulanan olgumuzda da
literatlirti  destekler nitelikte taburculuk
sonrasit birinci haftada, gilinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik,
diisme riski, aktivite intoleransi, akut agri,
bilgi  eksikligi,  konstipasyon,  uyku
Oriintiisiinde bozulma ve beden
gereksiniminden az beslenme gibi problemler
yasadig1 ve bireyin yeniden diisme ve vendz
tromboemboli  gelisme  riski  oldugu
belirlendi.

TKP, bireyleri fiziksel oldugu kadar
psikolojik, sosyal ve spiritiiel boyutlari ile de
etkileyen bir girisimdir.?? Total kalga protezi
uygulanan hastalarin  taburculuk sonrasi
deneyimlerinin arastirildigi bir ¢aligmada,
bireylerin taburculuk sonrasi evde bakim
gereksinimlerinin yeterince
degerlendirilmedigi ve bu nedenle hayal
kiriklig1, terk edilmislik, sosyal izolasyon ve
yalnmzlik duygular yasadiklari
belirlenmistir.'® Yapilan benzer ¢alismalarda
da total kalca protezi takilan hastalarin
bagimli olma nedeniyle rol performansinda
degisim, evin bakimini saglamada yetersizlik
ve depresyon yasadigi bildirilmektedir.?!??
Bu ¢alismada da literatiirii destekler nitelikte
bireyin TKP kaynakli sosyal izolasyon ve rol
performansinda degisim, modifiye radikal
mastektomi kaynakli ise beden imajinda
bozulma yasadig: belirlendi.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, olgu sunumu olarak ele
almman total kalca protezi ameliyati sonrasi
yart bagimli olan yash bireyin evde
bakiminda yasadigi ve yasayabilecegi olasi
problemlerin belirlenmesi ve bu problemlerin
¢Oziimlenmesinde bireysellestirilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri Modeli kullaniminin
bagimsizligin  kazandirilmast  ve  olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde &nemli bir
model oldugu belirlendi. Bu modelin
kullanilmasi ile bireyin yasamis oldugu akut
agri, konstipasyon, uyku Oriintiisiinde
bozulma, sosyal izolasyon, bilgi eksikligi,

beslenme Oriintlisiinde  degisim, aktivite
intoleransi, beden imajinda bozulma gibi
problemler elimine edildi ve
venodztromboemboli riski azaltildi. Diisme
riski, rol performansinda degisim ve giinliik
yasam  aktivitelerini  yerine  getirmede
yetersizlik problemlerinin ise hala devam
ettigi gozlemlendi.

Calismadan  elde  edilen  sonuglar
dogrultusunda, cerrahi girisim uygulanan
yasli  bireylerde  iyilesme  siirecinin
hizlandirilmasi, taburculuk sonrasi giinliik
yasam aktivitelerini bagimsiz ve giivenilir bir
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sekilde yerine getirmeleri ve  olast belirlenmesinde Roper, Logan, Tierney

komplikasyonlarin ~ Onlenmesinde  evde Guinlik  Yasam  Aktiviteleri ~ Modeli

bakimin 6nemli bir yere sahip oldugu ve kullanilmast onerilmektedir.
yash bireylerin evde bakim gereksinimlerinin
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