Hemsirelik Bilimi Dergisi 2020 3(1) 36-43

Hemgirelik Bilimi Dergisi

i e Journal of NursingScience
HEMSIRELIK BILIMI

Dergisi http://dergipark.gov.tr/hbd

Journal of
NURSING SCIENCE

N

e-ISSN:2636-8439

Olgu Sunumu

Total Kal¢a Protezi Operasyonu Uygulanan Hastaya Roy Uyum Modeli
Kullamlarak Hemsirelik Bakiminin Verilmesi: Bir Olgu Sunumu ve Ornek
Bakim Plam
Giving Nursing Care to the Patient who Underwent Total Hip Replacement

Surgery Using the Roy Adaptation Model: A Case Report and Sample Care

Plan

Rukiye BURUCU" *? Melike DURMAZ b

a . . - .
Necmettin Erbakan Universitesi, Seydisehir SBF, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, KONYA, TURKIYE

b . .
Selguk Universitesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, KONYA, TURKIYE

OZET

Osteoartrit, bireyin yasam Kkalitesinin bozulmasi, bakim verenlerin

yiikiiniin artmasi, yiiksek tedavi ve bakim maliyeti agisindan Onemlidir.
Hastanin ameliyat sonrasi siirece uyum saglayabilmesi gerekmektedir. Hasta,
bakim ve danigmanlik hizmeti almak igin talepte bulunmus ve ameliyat sonrasi
donemde 25 giin bakimi saglanmistir. Hem hastamin hem de yakinlarinin yazil
onamit alinmustir. Bu ¢alismada; Roy uyum modeli kullanilarak bakim verilmis
ve bakim plani yapilmustir. Hastanin anlatilan tiim basliklari uygulamaya istekli
oldugu, egitim ve destegin motivasyonunu artirdigi, iyilesme siirecinin olumlu
yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica hastanin baska saglik sorunlarimin da
oldugu hemsire gozlemi ile tespit edilerek doktoruna iletilmis ve tedavisine
baslanmustir. Tiim degerlendirmeler 1s1¢inda Roy uyum modelinin total kalga
protezi ameliyati sonrasi hastalarin bakimi igin kullamlabilecek bir model
oldugu, hastanin uyum siirecini kolaylastirdigi, motivasyonu artirdigr ifade
edilebilir. Ayrica iyi bir hemsirelik takibinin hastanin bagka sorunlarimin da
tespiti noktasinda aydinlatict oldugu sdylenebilir. Hazirlanmis olan bakim plant

ise hemsireler ve 6grenciler i¢in yol gosterici olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik siireci, Evde bakim, Roy uyum

modeli, Total kalga protezi

ABSTRACT

Osteoarthritis is important in terms of deteriorating the quality of life of
the individual, increasing the burden of caregivers, high treatment and care
costs. The patient should be able to adapt to the postoperative period.. The
patient made a request for care and counseling services and 25 days of
postoperative care was provided. Written informed consent was obtained from
both the patient and his relatives. In this study; Roy adaptation model was used,
care was given and care plan was made. It was found that the patient was eager
to apply all the headings described, increased the motivation of education and
support, and the healing process was positively affected. In addition, the patient
was diagnosed with other health problems by the observation of the nurse and
transferred to her doctor and treatment started. It can be stated that Roy
adaptation model is a model that can be used for the care of patients after total
hip replacement surgery, it facilitates the adaptation process and increases
motivation. It can be said that a good nursing follow-up is important for the
detection of other problems of the patient. The care plan prepared can be a guide
for nurses and students.

Keywords: Nursing, Nursing process, Home care, Roy adaptation model, Total

hip replacement.
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Burucu ve Durmaz
GIRiS

Osteoartrit, kadmlarda daha sik karsilagilan ve yasin
ilerlemesiyle sikligi artan onemli bir saglik sorunudur. Genetik,
mekanik ve biyolojik faktorlerin sebep oldugu dejeneratif bir eklem
hastaligidir. Kesin tedavisi olmamakla birlikte; kilo verme, hasta
egitimi, egzersiz  gibi  uygulamalarla yasam  kalitesi
artirilabilmektedir. Dejenerasyon ¢ok ilerlediginde ise hastanin
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekmektedir (Kielly ve ark 2017).
Osteoartriti olan bireyin cerrahi tedavisi, total kalga protezi (TKP)
ameliyat: ile saglanmaktadir. Ameliyatla eklem yiizeyleri yeniden
yapilandirilirken hem kalga eklem hareketlerinin saglanmasi hem de
agrinin tedavisi amaglanmaktadir (Biiyiikyillmaz ve Giiven Ozdemir
2018). OECD verilerine gore TKP ameliyati sikliginin en fazla
oldugu iilkeler; isvigre, Almanya, Avusturya’dir. Tiirkiye ise TKP
orant 44/100000 olarak belirtiimektedir (OECD 2015). Ulkemizde
son 5 yilda yasli nifusunun %16 artmasi ve TKP’ nin 65 yas istii
bireylerde daha fazla gériiliiyor olmasi, sorunun her gegen giin daha
da artma riskinin bulundugunu géstermektedir (TUIK 2018).

TKP ameliyatindan sonra iyilesme siireci uzundur ve bakim
gerektirmektedir (Maradit Kremers ve ark 2015, Kielly ve ark 2017).
Iyilesmenin saglanmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi igin
yeterli hemsirelik bakiminin sunulmast 6nemlidir (OECD 2015). Bu
hastalarda hemsire; bakim vermeli, danigmanlik hizmeti sunmali,
egitim sorumlulugunu, hasta koglugu ve bakim koordinatérliigiini
tstlenmelidir. Hemsirenin bunlari yapabilmesi igin; ameliyat 6ncesi
ve sonrast bakim, komplikasyonlar ve bunlarin dnlenmesi, yashlik
fizyolojisi ve yaslanma ile ortaya ¢ikan degisiklikler, kronik
hastaliklar, ve hastanin ihtiyact oldugunda ¢cozliim
iretebilmek/rehberlik etmek adina sosyal hizmetler hakkinda bilgi
birikiminin olmas1 ve kendisini siirekli giincellemesi gerekmektedir
(Hordam ve Boolsen 2017, Santy- Tomlinson ve ark 2018).

Olgu Sunumu

Hasta, ameliyat dncesi donemde danismanlik ve destek almak
diisiincesiyle merkezimize, bireysel olarak arastirmaciya ulagmistir.
ilk goriismede; iki giin sonra TKP ameliyati olacagini ve o siireg
hakkinda bilgi ve destek almak istedigini belirtmistir. Ameliyat
sonrast erken taburcu edilmekten yana kaygilarini ve bu siireci
gecirememe endisesini dile getirmistir. Ameliyat sonrast donem i¢in
evde hemsirelik bakimi almak istedigini belirterek yardim talebinde
bulunmustur. Biri I¢ hastahklar, digeri cerrahi hastahiklar
hemsireligi alaminda uzman iki arastirmaci, hastane siireci ve
taburculuk sonrasini da i¢ine alacak sekilde toplam 25 giin hastanin
bakimini istlenmistir. Bu siiregte hastanin ihtiyacina uygun olarak
hemsirelik bakim planmn1 hazirlamis, gerekli bakim vermis ve
degerlendirmesi ~ yapnustir.  Burada, hemsirelik  bakiminin
uygulanmasinda “Roy uyum modeli” kullanilmis, hastaya uygulanan
bakim ve sonuglart paylasilmistir. Konu ile ilgili olarak hastanin ve
esinin yazili onami1 alinmistir.

A.A., son 15 senedir, ayaklarinda, bacak ve dizlerinde agridan
sikayetcidir.  Altmisbes yasinda (1954), 2 ¢ocuklu, evli, emekli,
esiyle birlikte yasamaktadir. Son 15 senedir el ve ayak bileklerinde
agr1 kesicilere cevap vermeyen agri sikayeti oldugunu belirtti.
Bileklerindeki agrilar disgindaki agrilarimin  fazla kilolarindan

kaynaklandig1 diisiincesiyle rejim yaparak kilo vermeye galistigini

ancak basarisizlikla sonuglandigini ifade etti. Egzersizle kilo vermek
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amaciyla agir tempolu, uzun siireli yiirilyiisler yapmaya baslayan
hastanin (2 saat /giin) agrilar1 artunca yiiriiylisii biraktigini, onerilen
agrt kesicileri kullandigim ama sadece kisa siireli rahatladigim
belirtti. Son 2 senedir geceleri de uyutmayan diz ve bacak agrilari
sebebiyle fizik tedavi uygulandigini, egzersiz  Onerildigini,
uyguladigii  ancak; diklofenak sodyum SR  kullanmadan
rahatlayamadigini agikladi. Son zamanlarda kullandigi ilacin da
agrisini azaltmadigini, yasam kalitesinin bozuldugunu, ev islerini bile
yapamadigini ve ameliyat Onerildigini belirterek ameliyat sonrasi
dénemde bakim ve danigmanlik hizmeti almak istedigini agikladu.
Hastanin annesi mide kanseri, KOAH, agabey larenx kanseri
sebebiyle exitus oldugu, anne ve ablalarda el ve ayak bileklerinde,
bacaklarda agr1 hikayesi bulundugunu belirttiBir ablamin iki tarafli
TKP ameliyat: ge¢misi oldugunu, diger ablada ise diz kapaginda

kire¢lenme bulundugunu agikladu.

Kullandig Ilaclar

Ameliyat sonrast donem igin istemi yapilan tedavi:
Moksofloksasin tb 1x 400 mg, Sodyum Fusidat tb 2x500 mg,
Dexsketoprofen tb 2x1, Enoksaparin Sodyum 2x6000 IU (SC),
Pregabalin 2x300 mg, Alprazolam th 1x1 (LH), Ketoprofen kerm
3x1, Mukopolisakkarid Polisiilfat forte krem 3x1, Lansoprazol tb
1x30mg, Diklofenak Sodyum amp 1x1 (LH).

Diyet

Hastaya ozel bir diyet Onerilmemis, sadece ameliyat sonrasi
donemde barsak hareketlerine uygun sekilde sirasiyla; rejim 1, rejim
2 ve 3 verilmesi Onerildi. Diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yedigini,
6giin aralarinda siirekli atistirma aliskanligt oldugunu belirtti. Hamur
isi agilikli beslenmeyi sevdigini, ginlik stvi alimmin 3-4 bardak
oldugunu ifade etti.
Tibbi Tanilar

Opere total kalga protezi (TKP).

Fizik Muayene ve Bulgular

Yasam bulgular: TA: 120/80 mm/Hg, Nb: 62/dk, S: 18/dk
olarak lgiilmiis, boy: 1,70 cm, agirlik: 113 kg olan hastanin, BKI:
38, 2 olarak hesaplanmustir.

Ameliyatla baglantili olmayan, el ve ayak bileklerindeki agr1
ozellikle geceleri artmakta, hatta uykudan uyandirmaktadir; sayisal
degerlendirme dlgegine gore 7/8 puan, operasyon alaninda yasadigi
agrisi ise 3/4 puan olarak derecelendirilmistir. Ameliyat bolgesindeki
agr1 pozisyona bagli, ancak diger agrilari pozisyondan bagimsiz
olarak degerlendirilmistir. Bir ayaginda sekil bozuklugu oldugu,
ayakkabr ve terlik se¢iminin ayagina uygun olmadig1 gorilmistiir.

Laboratuar bulgularindan sadece sedimantasyon: 38 mm/saat

(Referans araligi 0 — 20), diger tiim degerler normal sinirlardadir.
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Tablo 1. Fonksiyonel saghk oriintiilerine gore degerlendirme
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Saghg1 Algilama ve Saghgm Yonetimi

Agri nedeniyle ginlik ithtiyaglarmi karsilamakta zorlandigmi ifade etmektedir

Beslenme

Eliminasyon -

Karbonhidtar agulikl beslenivor, siirekli atistrma aliskanlig bulunmakta ve sivi alimi vetersizdir

Aktivite- Egzersiz A1 sebebiyle kisitlidr

Uyku- Dinlenme
bandajla sardigmi belirmektedir

Uykuya dalma sonmnu olmadigms, ancak gece uykudan siddetli (7/8) agrsile uyandigmy, siirekli bileklerine masaj yaptirdigm ve

Biligsel- Algisal

Kendini Algilama

Agri sebebiyle koti hissettigini ifade etmektedir

Rol- lliski

Evde hem es hem de anne olarak fonksivonlarmi yenine getiremedig igin fizgiin oldugunu belirtmektedir

Cinsellik- Ureme

Bagetme- Stres Tolerans:

Kur'ani kerim okuyarak, dua ederek rahatlamaktadr

Deger- Inang

Hacca gtmek istedigini, ibadetlerini yaptigs zaman mutlu oldugunu belirmektedir

Hemsirelik Bakim Plam

Roy’ a gore bireyin karmagik siireclere uyum saglamasi ¢ok
6nemlidir. Bu uyumda insan, c¢evre, saglk ve hemgirelik
kavramlarimin yeri bilyiiktiir. Buna gore; insan g¢evre ile siirekli
etkilesim halindedir ve kisi bu etkilesim siirecinde uyum
saglayabilirse saglikli olmay1 basaracaktir. Bu siirecte de hemsirelik
bakimi en biiyiik destekleyici unsurdur. Roy uyum modelinde;
fizyolojik, benlik, rol fonksiyon ve karsilikli baghlik alanlari adiyla
dort ayr1 alan bulunur. Hemsirelik bakimi bu alanlara gére planlanir,
uygulanir ve degerlendirilir (Karacaoglu Vicdan ve Karabacak 2014).

Burada hemsirelik tamlari, Velioglu (Velioglu 2012) ve
North  American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
temelinde hazirlanmistir (Carpenito-Moyet 2012). Hastaya toplam
25 glin bakim verilmis, 25 giiniin sonrasinda da haftada iki kez
telefon goriismesiyle desteklenmeye devam edilmistir. Roy Uyum
Modeli ve modelde bulunan alanlara goére hemgirelik tanilari
asagidaki gibi olusturulmustur (Tablo 2). Ayrica 6rnek bakim plani

metnin sonunda yer almaktadir (Tablo 3).

Tablo 2: Roy uyum modeli’ne gore hemsirelik tanilar

Modeldeki alan

Hemgirelik tanisi

Afn

Fiziksel mobilitede bozulma

Yatak ici mobilizasyonda bozulma

Yiiriimedebozulma

Firyolojik alan Urku Griinfisinderahatsizhk

Beslenmede dengesizlik, gereksiniminden fazla beslenme potansiyeli

Travmatiski

Enfeksiyon riski

Kanama riski

Benlik kevram alam

Beden imgesinde rahatstzlik, cetrahi

Ozbakm eksikligi sendromu; (Oz bakma ait olan bes alanm tamammda
eksiklik olmamast sebebiyle, tans alt bashiklarda ele almmugt) (Carpenito-
Moyet 2012)

Kendi kendine tuvaleti kullanmada efkisizlic  (Glinik yasam aktiviteleri
Gloegine gite 3 puan)

Rol fonksivon alan Kendi kendine giyinmede etkisizlik (Glintiik yasam aktiviteleri dlgegine gre 2

puan)

Kendihijyenini saglamada etkisizlik (Glintilk yagam aktiviteleri dlcegine odre 3
puan)

Bilgi eksikligi (mobilizasyonu, ilaglar, 8z bakumy, beslenmesi haldkinda)

Kargihkh baghlik alam Dinsel emir ve yasaklara uymada bozulma

Tartiyma

Osteoartritin gelismesinde; yas, travma, is, hareketsiz yagam
tarzi, ailesel yatkinlik, etnik yatkinlk, cinsiyet, obesite, C ve D
vitamininden fakir beslenme, kemik dansitesinde azalmanin risk
faktérii oldugundan bahsedilmektedir. Ozellikle kadinlarda erkeklere
oranla iki kat daha fazla goriildiigi belirtilmektedir (WHO 2013,
Bortoluzzi ve ark 2018). Hastada bu risk faktorlerinden; yas cinsiyet,
hareketsiz yagsam tarzi, ailesel yatkinlik ve obesite bulunmaktadir.
Uzun siiredir yasadigi agrilar1 ve buna bagl yasam kalitesinin
diismesi en bityiik sorunudur.

Agri, bu hastalikta en sik karsilagilan bulgudur. Agr1 hem
hastalik belirtisi, hem de

ameliyat sonrasi farkli  sebeplerle

kargilagilabilen komplikasyonlardan biridir.  Hastalarda ameliyat
sonrast donemde %75 oraninda agri goriilebilmektedir. TKP
ameliyat1 sonrasi da yine benzer oranlarda agr1 gézlenirken iyiilesme
siirecinin ardindan; hastalarin %90’indan fazlasi agrisiz ve yasam
kalitesi yiiksek bir hayat yasayabilmektedir (Beksag ve ark 2014). Bu
hastamin da ameliyat Oncesi doneme ait sikayeti, agrilaridir. Agri
sebebiyle fonksiyon kaybi yasadigini da ifade etmistir. Ameliyat
sonrast donemde, basta var olan agrilarinin azaldigi, kaybettigi
fonksiyonlarmi yeniden kazanmaya basladigi soylenebilir. Agrinin
azalmasi i¢in hemsirelik girisimi olarak; hastanin hareketlerinde
yardimei olunmasi, yardimer cihaz kullanimi, eklemin korunmasinin
ogretilmesi, kilo kontroliiniin saglanmasi hakkinda egitim verilmesi
ve destek olunmasi gerekmektedir (Pirbudak Cogelli ve ark 2008).
Hastaya; eklemin korunmasi i¢in: merdivenden nasil inip ¢ikmasi
gerektigi, oturma sekli, namaz kilarken yapmasi gerekenler, tuvalet
kullanimi ve klozetin yiiksekliginin hastaya uygun olarak
ayarlanmasi hakkinda bilgi verilmis, hasta desteklenmis ve takip
edilerek yanlslart diizeltilmistir. Evinde kullandigi klozetin
yiiksekligi hastaya uygun hale getirilmistir. Bunlari yaninda ihtiyaci
oldugu donemlerde order edilen analjezik tedavileri de
uygulanmigtir. Ancak hastanin ameliyata bagli olmayan eklem
agrilar1  analjeziklere cevap vermemis, sicak uygulama ile
desteklenmeye ¢alistlmistir. Bununla da hasta rahatlamamis ve
istemi yapilan pregabalin kullamlmustir (Yelland 2017). ilacin
kullanimin1 takip eden 3-4 giiniin ardindan eklem agrilar1 da
geemistir. TKP ameliyati, 6ncesi de sonrasi da agri ile devam eden
bir siireg igermektedir. Bu agrilarin 6ncelikle egitim, takip, bakim ile
rahatlayacag, durumda  da

rahatlamadig1 analjeziklerin

kullanilabilecegi soylenebilir. Ayrica iyi bir hemsirelik bakimi ve
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takibinin hastanin asil sorun kaynagina ulasilmasinda 6nemli bir yere
sahip oldugu unutulmamalidir. Nitekim hastanin yillardir siire gelen
agrilarinin, romatolojik kokenli oldugunun tespit edilerek yeni bir
tedavi baglanmasina hemsirelik takibi aracilik etmistir.

TKP sonrasi hastanin mobilizasyonu, yatak i¢i/ dis1 pozisyonlar
hastanin  konforunu saglamak igin ¢ok Onemlidir. Giin iginde
mobilizasyonun dogru uygulanmamas: hastanin yukarida da
bahsedildigi gibi agrisimin olmasina sebep olmaktadir. Bu da
ameliyat sonrasi siiregte hastada farkli sorunlara yol agmaktadir
(Pirbudak Cogelli ve ark 2008). Ameliyat sonrasi hastalarin %73” i
agr1 sebebiyle uykusuzluk sorunu yasamaktadir (Eti Aslan ve ark
2018). Hasta, hem ameliyat oncesi hemde sonrasi agr1 sebebiyle uyku
sorunu yasadigini belirtmistir. Girisimlerle rahatlayan hastanin uyku
sorunu ortadan kalkmis bulunmaktadir. Ameliyat sonrasi donemde
uyku sorunu yagayanlara uygulanacak olan; dogru pozisyon destegi,
mobilizasyonun dogru yapilmasi, destek aparatlarla mobilizasyonun
saglanmasi ve egitimin faydasinin olacagi soylenebilir. Cozim
uretilemeyen agrilarda dogru kullanilan analjezik ya da bu amagla
verilen ilaglarin da etkisinin kaginilmaz oldugu unutulmamalidir.

Cerrahi  miidahele  sonrast  Onemli risklerden  biri
disme/travma/yaralanma riskidir. Bireyin yashi olmasi, cerrahi
yasamis olmasi, psikososyal degisiklikler, komplikasyonlar,
mobilizasyonda sorun olmasi, yiirimede bozulma, kullanilan ilaglar
ve var olan ilave saglik sorunlar1 diisme riskini etkileyen sebeplerdir.
S6z konusu basliklarin irdelenmesi ve hastanin travma yasamadan
iyilesme siirecini tamamlamasi saglanmalidir (Giirler ve ark 2017).
Hastanin risk faktorleri degerlendirilmis, giivenli ¢evre olusturulmus,
erken mobilizasyonu saglanmis, destek aparatlar kullanilmis, hastaya
gerekli bilgilendirme de yapilarak hastanin bunlarin siirekliligini
saglamasinin énemi vurgulanmustir. Hastanin mobilizasyonu, yiiriiteg
kullanarak yiiriimesi, merdiven inmesi ve ¢ikmasi, dogru
ayakkabi/terlik  tercihi de diisme riskini azaltmak icin
degerlendirilmis ve ¢oziim tretilmistir. Hasta bu uygulamalar
sonunda her hangi bir travma yagsamamustir.

TKP ameliyati sonrasi mobilizasyonu olumsuz etkileyen
faktorlerden biri de kompresyon g¢orabidir. Ancak bu coraplarin
kullammi ile emboli oram %54 den %20 ye geriledigi
belirtilmektedir ve bu nedenle kullanimi ¢ok 6nemlidir (Ozcan ve ark
2019). Ayrica bireyin mobilizasyonunun yetersizligi de emboli
riskini  desteklemektedir (Ozcan ve ark 2019). Hastanm
mobilizasyonu saglanmis, diizenli olarak egzersiz yapmasi
desteklenmistir. Coraplarin dogru giyilmesi, temizligi, muhafazasi
hastaya  Ogretilmis, kullanmasi  desteklenmis ve yanlislar
diizeltilmistir. Hastada hem ¢oraplar kullanilmis, hem ilaglar
uygulanmis, aym zamanda mobilizasyonu saglanmis olup emboli
yasanmamuigtir.

TKP sonrast emboli riskini azaltmak i¢in tromboemboli
proflaksisi de uygulanmaktadir. Bu proflakside; diisiik molekiil
varfarin, oral

agirlikl
kullanilabilmektedir (Azboy ve ark 2016). Anti koagiilan ajanlar

heparin, antikoagiilan ~ ve  asprin
emboli risikini en aza indirgerken kanama riskini ne yazik ki
artirmaktadir. Bu kanama; bir travma sonrasi, konstipasyona bagh
1kinma sonrast ya da bir sebep yokken ortaya ¢ikabilmektedir (Asiret
Duru ve Ozdemir 2012). Hastanin kanama sorunu yasamamasi igin;
ilact diizenli uygulanmis, kanama bulgular1 yoniinden takibi yapilmis

ve hastaya da bu konuda egitim verilmistir. Olasi bir travma
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yagamamasi  i¢in  ortam  diizenlenmis, hasta ve ailesi
bilgilendirilmistir. Hastanin ila¢ tedavisi sorunsuz tamamlanmis,
kanama sorunu yagamamugtir.

Cerrahi alan enfeksiyonlar;; hastanin  yasam Kkalitesini,
iyilesme siirecini ve maliyetini, hastanede kalma siirecini olumsuz
etkilemektedir. Ortopedi ameliyetlarinda da enfeksiyonlar énemli bir
risk faktoriidiir. Bu nedenlerle hemsirenin ortopedi ameliyatlar
sonrast kanit temelli uygulamalari bilmesi ve uygulamasi gok
onemlidir (Candy 2015). Ozellikle bu tiir ameliyatlardan sonraki ilk
30 giin i¢inde uygulanan hemsirelik bakimi enfeksiyonlarin
onlenmesinde  ¢ok  etkilidir. Cerrahi alan enfeksiyonunun
gelismemesi igin standart Onlemlerin uygulanmasi gerekmektedir
(Rennert- may ve ark 2016). Hastada ameliyat sonrasi dénemde;
uygun yara ve cilt bakimi, yeterli ve dengeli beslenme, genel hijyenin
yeterliligi, antibiyotiklerin dogru kullanimi saglanarak iyilesme
siireci tamamlanmis ve her hangi bir enfeksiyon bulgusu ile
karsilagilmamugtir.

Cerrahi miidahale sonrasi hastanin yeterli ve dengeli
beslenmesi yara iyilesmesi agisinda biiylik 6nem tasimaktadir
(Karadakovan ve Eti Aslan). BKI 30-40 arasinda olan hastalarda
zaten var olan yanlis beslenme aligkanligi, hastayr pek ¢ok yonden
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu tiir hastalar hem ameliyat sonrasi
mobilizasyon ve iyilesme siireglerinde sikintt yagamakta, hem de
daha erken yasta ameliyat olmalari gerekmektedir (Allen 2012,
Richmond ve ark 2013). Kadinlar, erkeklere gore kilo kontrolii i¢in
daha fazla caba sarf etmekte, daha basarili olmakta ve bu siireg
onlarin depresif duygularini da anlamli diizeyde azaltabilmektedir
(Wong Lee ve ark 2019). Hastanin, iyilesme siirecinin desteklenmesi,
kilo vermesine yardimci olunmast ve kendisini daha iyi hissetmesi
icin dengeli bir beslenme programi olusturulmustur. Sonugta hasta
iyilesmis, mobilizasyonu desteklenmis ve bu siirecte de 7 kg
verebilmistir. Bu da hastanin motivasyonunu olumlu yonde etkileyen
o6nemli bir baghktir.

TKP cerrahisi yasayan hastalarda yasam kalitesinin artmasi ve
kendilerine yeterli olma durumu hastay1 psikolojik olarak da daha
giiclii kilmaktadir. Hareketliligin ve fonksiyonlarin yeterli olmasi
degerli bir durumdur. Hasta ne kadar destek malzeme kullanmadan
hareketli olabiliyorsa o oranda kendini daha mutlu hissetmektedir.
Destek malzeme kullanmamasi ayrica beden imaji i¢in onemlidir
(Kiraly ve Gondos 2013). Hasta, yiiriite¢ kulanmast ve bu durumun
ozellikle arkadaslari tarafindan goriinmesinin kendisini rahatsiz
ettigini ifade etmistir. Hastaya bu durumun gegici bir durum oldugu
ve siirecin hizlandirilmasi igin yapilmasi gerekenler agiklanmustir, bir
an evvel yiiriitegsiz yiirliyebilmek i¢in egzersizlerini yapmaya devam
etmistir.

TKP yasayan hastalar i¢in 6z-bakimlarimin karsilanmasi da
o6nemli bir sorundur ve bunun saglanmasinda hem destek hem de
hasta egitimi gerekmektedir. Hastalara verilen 6z- bakim egitimi
sonrasi hastalarin motivasyonu, mobilizasyonu ve 6z-bakimlarim
saglayabilme oranlar1 artarken hastanin depresif ozelliklerinin de
anlamli bir sekilde azaldigi gozlenmektedir (Huang ve ark 2017).
Ayrica hastaya verilen egitimler hastamin iyilesme siirecini
hizlandirirken hastaneye tekrarli yatislarin azalmasinda da etkilidir.
Bu nedenle TKP gegiren hastalar igin erken donemde baglayan bir
egitim programi, iyi bir hemsirelik bakimi ve hemsirelerce

yiiriitiilecek olan hasta koglugu onerilmektedir (Hordam ve Boolsen
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2017). Hastaya iyi bir hemsirelik bakimi ve egitim verilmis, 25 giin
boyunca ayni zamanda hasta koglugu da yapilarak hastanin 6z-
bakimim saglamasi desteklenmistir.

Birey i¢in dini emir ve yasaklara uymak 6nemli ihtiyaglardan
biridir. Birey bu sayede kendini daha giigli, mutlu ve huzurlu
hisseder. Hemsirelik bakimi i¢inde de vazgegilmez nemli bir 6gedir.
Manevi bakim hastaya biitiinciil bakabilmeyi gerektirir. Hemsire,
hastanin manevi gereksinimlerini belirler ve ¢oziimler iretebilir
(Siilii Ugurlu 2014). Bu hastada da oru¢ tutamamasi, namaz
kilamamasi1 gibi yapmak isteyip de yerine getiremedigi dini
uygulamalart i¢in hastaya uygun ¢oziimler iretilmis ve hastanin
manen rahatlamasi desteklenmistir.

SONUC

TKP, biiyiik bir cerrahi girisim olmast ve 6miir boyu hastay1
etkileyecek sonuglar igermesi sebebiyle ¢ok oOnemlidir. Ameliyat
oncesi donemden baslamasi gereken egitim ve hasta koglugu siireci;
hastanin iyilesme siirecine, moral ve motivasyonuna, 6z bakimini
saglamasina, fiziksel yeterliligine, onemli katkilar saglayacaktir.
Bunlarin saglanmasi i¢in hastamin durumuna uyum saglamasi
gerekmektedir. Bu amagla TKP uygulanacak hastanin bakiminin
planlanmast ve uygulanmasinda “Roy uyum modeli” nin
kullaniminin hastanin yeni durumuna uyum saglamasinda etkli
oldugu sdylenebilir. Ayrica hastanin tanilanmamis olan diger saglik
sorunlarinin tanilanmasinda iyi bir hemsirelik bakimi ve takibinin
o6neminin farkinda olunmasi gerekmektedir. Hasta egitimine;
ameliyat oncesi donemde baslanmasi, hastalarda modelin kullanimi
ile birlikte hasta koglugu uygulanmasinin denenmesi Onerilebilir.
Ayrica hazirlanmis olan &rnek bakim planinin ise hemsire ve

ogrenciler igin aydinlatict olacag diistintilmiistiir.
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Tablo 3. TKP hastasi i¢in hemsirelik bakim plam

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2019 2(3) 37-44

Hemsirelik Tanist

Amag

Girisimler

Degerlendirme

Agr1
lligkili faktor: Cerrahi travma

Hastanin rahatladigini ifade
etmesi

Cerrahiye bagli agrinin nedeni ve siireci
agikland1
Hastaya yatakta rahat edecegi pozisyon

Agriy1 kabullendi
Ilk i¢ giin rutin olarak agr1 kesici verildi, i¢ giinden sonra
sadece ihtiyag halinde geceleri kulland1

Tanimlayict faktor: Hastanin agri ifadesi, yiiz | Kendi ihtiyaglarni | verildi 1. giin sabahi itibariyle destekle mobilizasyonu saglandi
ifadesi, hareketle birlikte inleme sesi | gidermek (yemek, tuvalet | Yatak i¢inde pozisyon degistiritken | ve sonrasinda da destege devam edildi
¢ikartmasi,  agri  sebebiyle  yatagindan | vs) i¢in yatagindan | destek olundu, yan yatarken bacak aras 10. giin itibariyle yatak iginde yardimsiz pozisyon
kalkmakta zorlanmasi kalkmas1 ve ihtiyaglarmi | yastikla desteklendi degistirmeye basladi
(Agr1 6lgek puani: 7/8-3/4) giderebilmesi Yataktan kalkarken ve yatarken opere | 15. giin itibariyle yataktan baskasmin yardimi olmadan
edilen taraf anatomik yapiya uygun | kalkip yatmaya basladi
olarak desteklendi 25. giin itibariyle yiirlitegle ev i¢inde kendi ihtyaglarini
Bacaklarma, el ve ayak bileklerine hafif | karsilayabiliyor, ev islerinin bir kismun1 yapabiliyor
masaj yapildi
Yiriimesi igin yiiriiteg temin edildi ve | 25. giin itibaryle agr1 6l¢ek puani 0/1
kullanim 6 gretildi
Gereksinimi oldugunda agr kesici ilaglart
verildi
Hemsirelik Tanis1 Amag Girisimler Degerlendirme

Fziksel mobilitede bozulma
Yatak ici mobilizasyonda bozulma

Ekstremitelerinde
giiglenmeyi hisetmesi ve

Yataktan kalkarken ve yatarken, yiiriirken
gerekli destek sagland

1. giin itibariyle yiiriitegle ve destekle yiiriimesi sagland1
3. giin itibariyle onerilen egzersizleri (her birini bes kez)

Yiiriimede bozulma yapamadig1 fonksiyonlarini Insizyon  bolgesini  mobilizasyonlar1 | yapmaya baslamasi saglandi
yapabilmeye baslamas1 sirasinda nasil  korumasi  gerektigi 10. giin itibariyle yatak iginde yardimsiz pozisyon
Iliskili Faktor: Cerrahi travma agikland1 degistirmeye basladi
Yatakta uygun pozisyon verildi 15. giin itibariyle yataktan bagkasnin yardimi olmadan
Tanumlayict Faktor: Yataktan kalkamamasi, Yiriiteg temin edildi ve kullanim | kalkip yatmaya basladi
yirliyememesi, oturamamasi, yatak iginde Ogretildi 25. giin itibariyle yiiriitegle ev iginde kendi ihtiyaglarini
donememesi Evde kullanmast i¢in ayagm tam | karsilayabiliyor, ev islerinin bir kismuni yapabiliyor
kavrayan terlik temin edildi 30. giin itibariyle ev i¢inde kisa mesafeleri yiiriitegsiz
gidip gelebiliyor
Hemsirelik Tamsi Amag Girisimler Degerlendirme
Uyku oriintiisiinde rahatsizhik Hastanin gece 7-8 saat | Agrilarmin  azaltilmasi igin  gerekli 1lk li¢ gece agr1 kesici destegi ile bir kag saat uyudu
uyumast, kendisini girisimler uygulandi Masaj ve sicak uygulama bir saat sonra rahatlamasini
Iliskili Faktor: Cerrahi isleme bagli agri ve | dinlenmis hissetmesi, Yatarken antiembolik gorabi ¢ikartilip el destekledi
konforda bozulma, geceleri olan bilek agrilari egzersizlerini yapmaya | ve ayak bilekleri elastik bandajla sarild1 Uykuya dalmak igin miiziik dinledi ve kitap okudu.
istekli olmasi El ve ayak bileklerine sicak uygulama | Agrilari gegmedigi i¢in yeniden doktor kontrolii saglandi
Tanimlayict  faktor:  Hastanin  geceleri yapildi Romatizmal sorunlart oldugu sdylenerek pregabalin
uyuyamadigim sdylemesi, gece kalkmak igin Bacak, el ve ayak bileklerine masaj | baslandi
destek istemesi, agr1 igin Ozellikle geceleri yapildi Pregabalin kullanommin 10. giinitibariyle el ve ayak
uyanip ¢Oziim istemesi, giin iginde yorgun Yatmadan Once agri kesici verilip | bileklerindeki agn sikayeti sonland1
olmasi, yorgun oldugu gerekgesiyle egzersizlerini yaptiktan sonra uykuya | Geceleri en az 7/8 saat uyuyor, giin i¢inde egzersizlerini
egzersizlerini yapmak istememesi gegmesi onerildi eksiksiz en az her birini 50 tekrarla uyguluyor
Uyku sorunu yasadigi gecelerde okumasi1 | Masaj ve sicak uygulama ihtiyaci ortadan kalktt
i¢in kitap temin edildi, miizik dinlettirildi
Hemsirelik Tams1 Amag Girisimler Degerlendirme
Beslenmede dengesizlik Yeterli ve dengeli | Yeterli ve dengeli beslenmede gerekli | Beslenme programina uyuyor
Gereksiniminden fazla beslenme potansiyeli | beslenmede olmasi gereken | olan basliklar agikland: 3 litre su tiiketiyor
besin ogelerini | Ogiin sikligi belirlendi ve ona uygun | Egzersizlerini artirarak yaptyor
lliskili Faktor: Yanhs beslenme aliskanligi, | belirtebilmesi yemek listesi olusturuldu, uymasi igin | Yedikleriyle duydugunu ifade ediyor

cerrahiye, fazla kilolarina, agrilarina bagh
hareket kisitlilig

Hareket etmesinin geregini
kavramast

yonlendirildi

Giinliik 3 litre su tiiketiminn &nemi

25 giin sonunda 7 kg vermeyi basardi
Kendi basma kaldiginda da kurallara uyacagini ifade

Dogru ve dengeli | agiklandi ediyor
Tammlayicr Faktor:BKI: 38,2, karbonhidrat | beslenmeye baslamast Ug litrelik su siseleri hazirlanarak
agirlikli beslenmesi, {ic ana 6gin disinda tikettigi su  miktarin1  gorebilmesi
aklina geldiginde de birseyler atistirdigini saglandi
sdylemesi ve gozlenmesi, giinliik 3-4 bardak Fiziksel egzersizi artirarak  yapmasi
su tiiketmesi saglandi
Ev icinde artan sirelerle yiirlimesi
saglandi
Hemsirelik Tanis1 Amag Girisimler Degerlendirme

Travma riski

Iligkili ~ faktr: Cerrahi miidahaleye bagl
yiiriime, mobilizasyon sorunu

Travma Yyasamamast

Diismenin neden 6nemli oldugu agikland1
Dogru  ve  kontrolli  mobilizasyon
ogretildi

Mobilizasyon sirasinda destek olundu ve
destek istemesi i¢in cesaretlendirildi
Yiiriimede destek aparatlar (walker vs)
temin edildi ve kullanim 6 gretildi
Kaygan zeminin riskleri agikland1

Dogru terlik ve ayakkabi se¢imi sagland:
Aydmlatmanin 6nemi agikland1

Evde yiiriime alaninin diizenlenmesi ve
onemi agiklandt

Klozetin yiiksekligi kontrol edildi ve
hastaya uygun hale getirilmesi sagland1
Banyoda  tutunacak  alann  Gnemi
agikland1 ve uygun diizenleme saglandi
Ortamdaki kayan halilarin riski agiklad:
ve oratmdan kaldirilmasi saglandi

Gereksinim duydugunda yardim istiyor

Kaymayan tabanli ve ayagmi tam kavrayan ayakkabi ve
terlik kullantyor

Walker ile sorunsuz yiiriiyor, merdiven inip ¢ikabiliyor
Kaygan zeminde daha kontrollii hareket ediyor, 1slak
alanlarm kuru tutulmasi saglaniyor

Gece lambasi geceleri koridorda siirekli agik bulunuyor,
karanlik alanlarin aydmlatmasindan emin olup igeriye
giriyor

Klozetin seviyesi hastaya uygun aparatlarla yiikseltildi
Banyoya tutamak monte edildi

Ev i¢inde kayan halilar kaldirildi, ortada esya kalabalig
yok

Hem esi, hem kendisi agiklarla uyumlu davraniyor ve
risklerin farkindalar

Hemsirelik Tanist

Amag

Girisimler

Degerlendirme

Enfeksiyon riski

Iligkili  faktorler: Cerrahi miidahale, ilk

Enfeksiyona sebep
olabilecek faktorlerin neler
oldugunu ifade etmesi ve

El yikama kurallarmna dikkat edildi
El yikama konusunda hasta ve ailesi
bilgilendirildi

Hastada her hangi bir enfeksiyon gelismedi
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giinlerde agik damar yollarmin ve girisimsel
tedavisinin olmasi, obezite

enfeksiyon gelismemesi

Uygulamalarda asepsiye 6zen gosterildi
Kateter ve insizyon yeri bakimlar diizenli

olarak yapild:

Perine bolgesinin hijyeni sagland:
Antibiyotik tedavisi kontrollii olarak
uygulandi

Laboratuvar bulgulari, yasam bulgulari,
kateter  girisleri ve insizyon yeri
enfeksiyon bulgulart  agisindan  takip
edildi

Yeterli ve dengeli beslenmesi saglandi

Hemsirelik Tanist

Amag

Girisimler

Degerlendirme

Kanama riski

Kanamanin olmamasi

Kanamayr gosteren bulgularin  neler
oldugu, kanamaya nelerin yol agabilecegi

ila(; kullanimi sorunsuz tamamlandi, kanama sorunu
yasanmadi

Iliskili faktorler: Antikoagiilan ilag kullanmast Kanama bulgularini | ve nasil takip edecegi agikland:

sayabilmesi Antikoagiilan tedavinin 6nemi agiklandi
Kesici- delici malzemelerle ¢alistiginda
dikkat etmesi gerektigi, miimkiinse

Kanama oldugunda ne | eldiven kullanmasmin uygun olacag

yapmast gerektigini ifade | agiklandi

edebilmesi Ev i¢inde dismemesi i¢in ortam
degerlendirildi ve gerekli Onerilerde
bulunuldu
Herhangi bir yerinde kanama baslar ya da
bir kanama bulgusunu goriirse ne
yapmasi gerektigi agikland1
Kabiz  kalmamasit ve  ikinmamasi
gerektigi agiklandi

Hemsirelik Tanis1 Amag Girisimler Degerlendirme

Beden imgesinde rahatsizhik
Iliskili faktorler: TKP operasyonu

Tanimlayict faktor: Baston, yiriiteg vs ile

yurlimek istememesi, normal yiirlimeye
baslayincaya kadar kendisini  kimsenin
gormesini  istemedigini  belirtmesi, evde
misafirlere  baston/yiiriiteg ile  goriinmek

istememesi, ev dismnda wolker kullanmayi
kabul etmemesi

Baston/yiiriiteg ile evde ya
da ev disinda yiirlimeyi
kabul etmesi ve yiiriimesi

Destek malzemeler hakkinda diistinceleri
paylasildi, kendisinde bir eksiklik olarak
kabul ettigini ifade etti

Destek malzemelerin 6nemi ve kullanim
siireci agikland1

Bu sekilde yiirimenin gegici oldugunu ifade etmeye
bagladi

Ev i¢inde misafirlerin yanina yiiriitegle ¢ikmaya baslad1
Disarida destek kullanmayi heniiz kabul etmiyor, esine
tutunarak yiiriiyor

Hemsirelik Tamsi Amag Girisimler Degerlendirme
Kendi  kendine tuvaleti  kullanmada | Kendi bagina tuvalet | Tam  gereksinimleri igin  dogru | 25 gin sonunda hasta tuvalet ihtiyacini yardimsiz
etkisizlik (3= yardim ve baz gozetimler | ihtiyacimi giderebilmesi mobilizasyon kurallar 6gretildi giderebiliyor (0)
gerekir) Kendi  bagma  giyinme Tuvalete oturmasi, kalkmasi, yataga yatip | Banyosunu yardimla yapiyor (1)
Kendi  kendine giyinmede etkisizlik | ihtiyacini giderebilmesi kalkmas1 6 gretildi ve desteklendi Sadece alt i¢ camasit ve corabmi giyerken yardim
(2=minimal diizeyde yardim ihtiyaci var) Kendi basmna viicut | Her tuvalet sonrast perine hijyeni | ihtiyac1oluyor (2)

Kendi hijyenini saglamada etkisizlik (3=
yardim ve bazi gozetimler gerekiyor)

[liskili faktorler: TKP operasyonu

Tammlayicr faktorler: Tuvalete gitmek igin
desteksiz yataktan kalkamamasi, yatamamasi,
yiiriilyememesi, tuvalete oturup kalkamamasi
Kendi basma varis ¢orabini, alt i¢ ¢amasirini,
alt pijamasmi, corap ve ayakkabisii giyip
¢ikartamamasi

Genital hijyenini kendi basma yeterli
saglayamamasi, viicut banyosunu kendi basina
yapamamast

hijyenini saglayabilmesi

saglandi

Varis ¢oraplari giinlik kuralina uygun
olarak giydirip ¢ikartildi, onemi agiklandi
Alt pijamalari, i¢ ¢amasirt vs uygun
sekilde giydirildi/ ¢ikartildi

Viicut banyosu i¢in banyoda gerekli
diizenlemeler  (tutamaklar, kaymanin
onlenmesi vs) yapildi, banyosu yaptirildi
Alt i¢ ¢amasiri, varis ¢orabi, pijama vs
gibi kiyafetleri giydirildi

Hemsirelik Tams1 Amag Girisimler Degerlendirme
Bilgi eksikligi (mobilizasyonu, ilaglari, 6z | Yeterli mobilizasyonun | “Fiziksel mobilitede bozulma”
bakinu, beslenmesi) dogru olarak saglanmasi Kanama riski” ve “Enfeksiyon riski”
Ilaglarin tam zamaninda ve
Tligkili faktorler: TKP operasyonu tam doz olarak almasmin | “Oz bakimin saglanmast”
saglanmasi
Tamimlayict  faktérler:  Hastanin;  nasil | Yeterli 0z- bakimm | “Beslenmede dengesizlik”
yiiriiyecegini, oturup- kalkacagmni bilmedigini | saglanmasi basliklarinda gerekli agiklama yapilmistir
belirtmesi ve yapamamasi Yeterli ve dengeli
flaglarmimn kullanim siklig1 ve dozunu bilmiyor | beslenmenin saglanmast
olmasi
Oz bakimini saglayamamasinin yaninda nasil
yapacagmi bilmedigini ifade etmesi, mikrop
kapma kaygisini dile getirmesi
Dogru beslenmeyi bilmedigini belirtmesi ve
destek istemesi
Hemsirelik Tamis1 Amag Girisimler Degerlendirme
Dinsel emir ve yasaklara uymada bozulma Hastanin rahatlamasi, | Hasta ile konusuldu: Orucunu iyilestikten sonra tutmaya karar verdigini belirtti
kendisini ibadetlerini | Orucunu; saglik sorunlari diizelip siirekli | Fziksel durumuna uygun olarak abdestini alipp namazini

[ligkili faktorler: TKP operasyonu, agr

Tanimlayici faktorler:-namaz kilamamaktan ve
abdest alamamaktan otiirii kaygili oldugunu
dile getirmesi, kendini suglu hissetmesi
Ramazan ay1 olmasi sebebiyle orug tutamiyor
olmaktan otiirii rahatsiz oldugunu belirtmesi

yapamadigi  i¢in  suglu
hissetmedigini, bu durumun
gegici  oldugunu  ifade
etmesi

ilag kullanmu son buldugunda
tutabilecegi agiklandi  (DIiB3)Fiziksel
durumunun el verdigi Olgiide abdest
almasinin miimkiin oldugu (DiB1) ve
namazini da  kilabilecegi kaynaklar
aracihigiyla agiklandi (DiB2)

kilabiliyor ve rahatladigmni ifade ediyor
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