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OZET

Total diz protezi ameliyati hastalart fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
etkileyen onemli bir cerrahi girisimdir. Ameliyattan sonra iyilesme siirecinin uzun
olmasi, hastalarin ozellikle enfeksiyon riski nedeniyle erken taburcu edilmeleri;
hasta ve ailelerin gesitli sorunlar yagamasina neden olmaktadir. Bu siiregte hasta ve
aile tyelerine profesyonel bir destegin siirdiiriilmesinde ortopedi hemsirelerinin
danismanlik rolii 6n plana ¢ikmaktadir. Danigmanlik ile hem hastanin hem de
ailenin siirece iligkin bilgilendirilmeleri ve ameliyata eksiksiz hazirlanmalar
saglanmakta; Ozellikle taburculuktan sonra verilen destegin siirdiiriilmesi bir
yandan hastanin proteze uyumunu ve memnuniyetini arttirirken diger yandan

ailelerin karsilastiklar1 sorunlari ¢ozmelerinde yardimer olmaktadir.
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ABSTRACT

Total knee artroplasty is a significant surgical intervention which affects
patients physiologically, psychologically and socially. Long recovery period
following the operation and early discharge especially due to infection risk
lead to various problems for patients and their families. In this process, the
consultant role of orthopedic nurses stands out in maintaining professional
support to patients and their family members. Through consultancy it is
provided that both the patient and the family are informed about the process
and they are fully prepared for surgery and maintanance of the support
especially after the discharge, on one hand, increases patient compliance and
satisfaction with the prosthesis, on the other hand, help families solve the
problems they experience.
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Kaya ve Bilik
GIRiS

Total diz protezi (TDP) ameliyati hastalarin agrilarimin
giderilmesinde ve eklem hareketlerinin yeniden kazandirilmasinda
olduk¢a basarili bir cerrahi girisimdir ve son yillarda yaygin olarak
uygulanmaktadir (Skou ve ark, 2015; Wylde, Penfold, Rose ve Blom,
2019). Ameliyat sonuglarinin basarili olmasinda; cerrahi bagarinin yani
sira, hastalarin tedavi ve bakimlarinin etkili bir sekilde siirdiiriilmesi,
rehabilitasyon siirecine uyumlarmin arttirilmasi, ek hastaliklarmm iyi
yonetilmesi, psikolojik ve sosyal desteklerinin yeterli olmasi gereklidir
(Akyol, Karayurt ve Salmond 2009; Savci ve Bilik, 2015). Giiniimiizde
gelismis cerrahi teknikler, agr1 kontroliiniin saglanmasindaki yenilikler
ve enfeksiyon riski gibi nedenler ile hastalarin erken taburcu edilmesi;
hasta ve ailelerin bakim konusunda daha fazla sorumluluk almalarini
gerektirmektedir. Bakim yiikii ve sorumluluklari artan hasta ve aile
uyeleri uzun siiren bu iyilesme siirecinde ¢esitli problemler ile
karsilagsmaktadirlar (Billon ve ark, 2017; Mears, Edwards ve Barnes,
2016). Bu nedenle, hastalara ve ailelere verilen bakim ve destegin
ozellikle taburcu olduktan sonra da devam ettirilmesi gerekmektedir.
Bu bakimin ve destegin siirdiiriilmesinde ortopedi hemsirelerinin
danismanlik rolii 6nem kazanmaktadir. Ortopedi hemsiresi danigmanlik
rolii ile hasta ve ailenin ameliyat siirecine eksiksiz hazirlanmasini,
ameliyattan sonraki donemde iyilesmenin siirdiirilmesini  ve
komplikasyonlarin 6nlenmesini saglamakta; 6zellikle taburcu olduktan
sonraki donemde karsilagilan sorunlarin ¢oziilmesinde yardimer
olmaktadirlar. Ameliyat 6ncesi donemden hastanin taburculuk sonrasi
donemine kadar olan damgmanlik siirecinde hemgireler hastalarin
bireysel &zelliklerine gére planlama yapmalidir. Ulkemizde ameliyat
oncesi hazirlik programlarinin bulunmamasi nedeniyle ¢ogunlugunu
yaslt hastalarin olusturdugu TDP ameliyat: planlanan hasta grubunun
hemsirelerin damismanligina duydugu gereksinim biyiiktiir (Turhan
Damar ve Bilik, 2015). Hastalarin ve aile iiyelerinin desteklenmesi
6nemli olup, Loft, Mcwilliam, Ward-Griffin’nin (2003) de belirttigi
gibi  hemsireler bu destegi saglayabilecek en uygun saglk
profesyonelidir. Bu derlemede hemsirenin 6nemli rollerinden biri olan
danismanligin TDP ameliyati uygulanan hastalar iizerine etkilerinin
vurgulanmasi amaglanmustir.

Total Diz Protezi Ameliyati ve Damismanhk

TDP ameliyat1 biiyiik bir ortopedik cerrahi girisimdir. Ameliyat
oncesi, sirast ve sonrasinda hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden sorunlar yasamaktadirlar (Lucas, 2013). Hastalarin ameliyat
oncesi yasadiklar1 sorunlarin (osteoartrite bagli diz agrisi, hareket
kisitlihigl, yiirime zorlugu, glinliik yasam aktivitelerinde smirliliklar
vb.) yamt sira, ameliyata ve ameliyattan sonraki siirece iliskin

yasadiklar1 korku ve belirsizlik ameliyat kararini vermelerini
zorlastirmaktadir (Bardgett, Lally, Malviya, Kleim ve Deehan, 2016;
Damar ve Bilik, 2017; Engstrom, Bostrom ve Karlsson 2017;
Goldsmith ve ark, 2017; Kleim, Malviya, Rushton, Bardgett ve
Deehan, 2015; Krauss ve ark, 2017; Leov, Barrett, Gallagher ve Swain,
2017; Szots, Konradsen, Solgaard ve Ostergaard, 2016). Literatiirde
konu ile ilgili yapilmus bir caligmada hastalarin ameliyat karar
vermelerinde siirece iligkin olumlu ve olumsuz bilgi ve deneyimlerinin
etkili oldugu belirtilmistir. Bu bilgi ve deneyimlerinin kaynagini gevre

(televizyon, internet ve yakin c¢evrede ameliyat olan bireyler),
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ameliyata iliskin beklentileri (agrilarmm gegecegini diisiinmeleri,
agrisiz yirilyebilme ve yasam kalitesinin artmast) ve korkular
olusturmaktadir (Suarez-Almazor, Richardson, Kroll ve Sharf, 2010).

TDP ameliyat1 hastalarin osteoartrit nedeniyle yasadiklari
sorunlar1 gidermede basarili bir cerrahi girisimdir (Skou ve ark, 2015;
Wylde, Penfold, Rose ve Blom, 2019). Literatiirde birgok calismada
hastalarin agrisim azalttigi, dizin fonksiyonelligini gelistirdigi, hastanin
bagimsizligini ve yasam Kkalitesini arttirdigr gosterilmistir (Bryan ve
ark, 2018; Mandzuk, McMillan ve Bohm, 2015; Shan, Shan, Suzuki,
Nouh ve Saxena 2015; Thiam, Teh, Bin Abd Razak ve Tan, 2016).
Hastalara saglamis oldugu yararlarin yani sira hastalar i¢in ciddi bir
travmadir. Uzun  siiren donemi, ven6z

cerrahi iyilesme

tromboembolizm, pulmoner emboli, postoperatif  enfeksiyon,
patellafemoral problemler, erken aseptik gevseme ve periprostetik kirtk
gibi riskleri de mevcuttur (Gustafsson, Ekman, Ponzer ve Heikkila,
2010; Lewis ve ark, 2016; Szots, Konradsen, Solgaard ve Ostergaard,
2016). Ayrica giiniimiizde gelismis cerrahi tekniklerin, ¢esitli agr
kontrol yontemlerinin, biitiinciil hemsirelik bakimmin uygulanmasi ve
hastalarin  erken mobilize edilmesi ile iyilesme siirecinin
hizlandirilmasinin yani sira enfeksiyon riski ve maliyet agisindan
hastalar erken taburcu edilmektedir. lyilesme siirecinin biiyiik bir
kismimi hastane diginda tamamlanmalar1 hasta ve ailelerin bakim
konusunda daha fazla sorumluluk almalarina neden olmaktadir (Mears,
Edwards ve Barnes, 2016). Bu durum hasta ve ailelerin 6zellikle
taburcu olduktan sonraki donemde bakim yiikii ile bas edemediklerinde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden gesitli sorunlar yasamalarina
neden olmaktadir (Billon ve ark, 2017). Bu durum hasta bakiminin
olumsuz etkilenmesine, iyilesme siirecinin uzamasina ve komplikasyon
gelisme riskinin artmasina neden olmaktadir. Konu ile ilgili yapilan
calismalarda TDP ameliyat: uygulanan bireylerin ameliyattan sonra
postoperatif agr1 kontrolii, fiziksel aktiviteye donme, iyilesmeyi
yonetme, rehabilite edici uygulamalar, yara bakim ve ila¢ kullanimina
iligkin sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir (Akyol, Karayurt ve Salmond
2009; Engstrom, Bostrom ve Karlsson 2017; Goldsmith ve ark, 2017).
Yasanan sorunlar genellikle hasta ve ailelerin siirece iliskin bilgi ve
beceri eksikliklerinden kaynaklanmaktadir. Billon ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 ¢alismada diz ve kalga cerrahisi uygulanan hastalarin
siire¢ hakkindaki bilgi diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugu; hastalarin
poliklinikte ve hastanede kaldiklar1 siire igerisinde cerrahi islem,
rehabilitasyon programi ve protez hakkinda bilgilendirilmek istedikleri;
hastalarin %41.3’iiniin bilgilendirilmeyi yazili bilgilendirme olarak
almak istedikleri belirtilmistir.

Hastalarin ameliyat Oncesi osteoartrit nedeniyle yasadiklar
sorunlar, cerrahiye karar verme siirecleri, ameliyata iligkin diisiinceleri,
ameliyat sonrasi erken taburcu olmalari, ortopedik ameliyatlarin diger
cerrahi islemlere gore daha fazla agriya neden olmasi, komplikasyon
geligme riskinin yiiksek ve iyilesme siirecinin uzun olmasi gibi pek ¢ok
faktor TDP ameliyati uygulanan bireylerin uzun siireli profesyonel
destek almalarmi gerektirmektedir. Bazi iilkelerde ameliyata hazirlik
stireglerinin yonetildigi ameliyat 6ncesi kabul klinikleri yer almaktadir.
Bu kliniklerin temel amac1 hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
gereksinimleri belirlemek ve ameliyata hazirlamaktir. Planlanan cerrahi

isleme, hastanede kalma siiresine ve rehabilitasyon siirecine iligkin
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verilen egitimlerin yani sira degerlendirme, hemsire hasta etkilesimi ve
girisimler 6n plana ¢ikmaktadir (Damar ve Bilik, 2014). Ameliyat
oncesi hazirlik programuina katilan hastalarin anksiyete seviyelerinin,
agrilarinin ve analjezik kullanimlarinin azaldigi, hasta memnuniyetinin,
ozetkililik ve 6z bakim yeteneklerinin arttig1, ameliyattan sonra giinliik
yasam aktivitelerini daha iyi yerine getirdikleri ve hastanede kalis
siirelerinin azaldig1 gosterilmistir (Blitz ve Mabry, 2018; Goh ve Chua,
2015; Johansson, Nuutila, Virtanen, Katajisto ve Salantera, 2005;
McDonald, Hetrick ve Green, 2008; Mclsaac ve ark, 2017). TDP
ameliyati gegiren bireylerin uzun siireli bakim gereksinimine ek olarak
ameliyat oncesi kabul kliniklerinin {ilkemizde olmamasi ortopedi
hemsiresinin 6nemini daha da arttirmaktadir (Turhan Damar ve Bilik,
2015). Diz protezi ameliyati uygulanacak hastalarda hemsirelik
bakimmin temel amaglari; gelisebilecek komplikasyonlarin dnlenmesi,
diz fonksiyonu ve mobilizasyonun korunmasini igermektedir (Walker,
2012). Bu amacmn yerine getirilmesinde ortopedi hemsiresinin
damigsmanlik rolii 6n plana ¢ikmaktadir (Taylan, Alan ve Kadioglu,
2012).

Danigmanlik herhangi bir konuda bagvuran kisiye, giivenilir
bilgisi olan ve konu hakkinda uzmanlagmig kisiler tarafindan bilgi
verilmesi, beceri kazandirilmasi ve kisinin bilinglendirilerek kendi
diistince, se¢im ve kararini olusturabilmesine yardim edilmesidir
(Taylan, Alan ve Kadioglu, 2012). Hemgirelik mesleginin danismanlik
rolinden; toplum sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi, yasam
kalitesinin arttirilmasi, hastaliga bagl sorunlarla bas etme ile ilgili
toplumun kendi olanaklarini, kaynaklarini tanimalar1 ve kullanmalari,
hastalarin bilimsel bilgiye ulagmalarinin saglanmast beklenmektedir
(Aydemir Gediik, 2018; Taylan ve ark, 2012). Hemgsirenin danismanlik
rolii egitici ve iletisim-koordinatdrliik rolii ile biitlinlesmektedir.
Danisman hemsire, biitiinciil bir bakis agisi ile bireyin ve ailenin en iist
diizeyde iyiligini saglamak amaciyla yaptigi uygulamalarda veri
toplama, hemsirelik tams1 koyma, planlama, girisimleri uygulama ve
sonuglar1 degerlendirmeyi kapsayan hemsirelik siireci agamalarina gére
hizmet vermeli, kisilerin davranmis degisikligine yardimer olmalidir
(Aydemir Gediik, 2018). Biitlinciil hemsirelik bakiminin 6zellikle hasta
taburcu olduktan sonra da devam ettirilmesi Onemlidir. Hastalarin
stirece iliskin bilgilendirilmeleri, bakimlari konusunda daha fazla
sorumluluk almalarini ve sorunlar ile daha kolay bas etmelerini
saglamaktadir. Hasta ailesinin de mutlaka egitim ve danigsmanlik
slirecine dahil edilmesi gerekmektedir.

Ortopedi  hastalarina  verilecek  damigmanlik  igeriginin
olusturulmasinda, litaretiirde konu ile ilgili yapilmis ¢alisma sonuglar1
dikkate alinmalidir (Akyol, Karayurt ve Salmond, 2009; Bardgett,
Lally, Malviya, Kleim ve Deehan, 2016; Engstrom, Bostrom ve
Karlsson 2017; Damar ve Bilik, 2017; Goldsmith ve ark, 2017; Kleim,
Malviya, Rushton, Bardgett ve Deehan, 2015; Krauss ve ark, 2017;
Leov, Barrett, Gallagher ve Swain, 2017; Szots, Konradsen, Solgaard
ve Ostergaard, 2016). Bu ¢alisma sonuglarina gore damsmanlik
kapsaminda Oncelikle TDP ameliyatina iliskin  bilgilendirme
yaptlmalidir. Diz ekleminin yapisi anlatilarak, TDP ameliyatimin
uygulanma gerekgesi, ameliyata hazirlik iglemlerinin neler oldugu,
hangi anestezi isleminin hasta i¢in uygun olacagina anestezistin karar

verecegi konusulmalidir. Ameliyattan sonra yasanan en Onemli
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problem hem kemik hem de yumusak dokunun etkilenmesine bagl
olarak ortaya ¢ikan siddetli postoperatif agridir. Etkili bir agr1 kontrolii,
erken mobilizasyon ve rehabilitasyon hareketlerinin yapilmasimi
saglayarak cerrahiye bagli komplikasyonlarin gelisme riskini azaltir,
hasta iyilesmesini olumlu etkiler ve erken taburculugu saglayarak
maliyeti distirir (Chen, Stewart, Heyl ve Klatt, 2012; Chua ve ark,
2017; Epstein, 2014; Ugurlu, Kula Sahin, Se¢ginli ve Eti Aslan, 2017;
Xu ve ark, 2017). Uygulanabilecek agri kontrol yontemleri, erken
mobilizasyonun Onemi, giinliikk aktivitelere donme, gelisebilecek
komplikasyonlarin erken tanilanmasi ve dnlenmesi konusunda hasta ve
ailesine diisen sorumluluklar hakkinda bilgilendirme yapilmalidir (Ben-
Morderchai, Herman, Kerzman ve Irony, 2010; Hoch, 2014; Bilik,
2007; Turhan Damar ve Bilik, 2015). Bu konuda yapilan bir ¢alismada
TDP uygulanan hastalarm %901 taburculukla ilgili olarak bilgi almak
istedikleri konularin egzersizler, hastalik ve tedavinin seyri, yiirimeye
yardimel arag¢ kullanimi, olast komplikasyonlar ve giinliik yasam ile
ilgili oldugunu belirtmislerdir (Montin, Johanasson, Kettunen,
Katajisto, Leino-Kilpi, 2010). Sendir ve arkadaslarimin ¢alismasinda
hastalarin TDP ameliyatindan sonra tedavi ve komplikasyonlar, giinliik
yasam aktiviteleri ve ilaglarla ilgili taburculuk egitimi almak istedikleri
saptanmustir (Sendir, Bilyiikyilmaz ve Musovi, 2013). Baska bir
arastirmada ise hastalarm TDP ameliyatindan sonra en &nemli
ihtiyaglarinin agr1 kontroliiniin saglanmasi, ameliyat yaralarmmn bakimi
ve izlenmesi, rehabilitasyon siireci ve egzersizlerin 6gretilmesi oldugu
gosterilmistir. Hastalar taburcu olduktan sonraki donemde ise kontrol
zamanlarinin belirlenmesi, komplikasyonlarin tanilanmasi, 6nlenmesi,
dikkat etmesi gereken hareket ve pozisyonlar hakkinda bilgi
verilmesini istemislerdir Su, Tsa, Chen ve Chen, 2009). Hasta karsilikl
goriisme ve yazilh egitim materyali kullanilarak ameliyata
hazirlandiginda ve hemsirelik izlemi yapildiginda komplikasyonlarin
azaldig1, revizyon ameliyatlarinin neden oldugu stresin ve basarisizlik
duygusunun Onlenebildigi vurgulanmustir (Best, 2005). Hastalar
taburcu edilirken agri1 yonetimi, agri kesicilerin ve antikoagiilan
ilaglarin olast yan etkileri, yara bakimi, TDP ameliyatina bagh
geligebilecek komplikasyonlarin belirtileri, ylirimeye yardimei arag ve
gereglerin kullanimi, kendisine zarar verebilecek hareketler, hangi
belirtilerde hekime bagvurmasi gerektigi gibi bircok konuda
bilgilendirilmelidir (Bilik, 2017; Ben-Morderchai, Herman, Kerzman
ve Irony, 2010; Hoch, 2014; Bilik, 2007; Turhan Damar ve Bilik,
2015). Diizenli ve dengeli beslenmenin kemik iyilesmesini hizlandirict
etkisi aciklanarak konstipasyonun dnlenmesi igin lifli gidalar1 ve suyu
daha fazla almasi Onerilebilir. Diger bir 6nemli konu da hastanin
baglangigta trabzanlardan destek alarak merdiven inip ¢ikmasidir.
Merdivenleri ¢ikarken ilk dnce saglam bacagiyla, inerken ise ilk 6nce
ameliyatl bacag ile adim atmasi ogretilmelidir. ilk birka¢ hafta
yiiriiteg kullanabilecegi, gerekirse birkag hafta boyunca denge ve kas
giiclinii  tam saglayana kadar baston veya koltuk degnegi
kullanabilecegi agiklanmalidir. Yiiriimeye yardimci araglari yaklasik
olarak alti hafta kullanabilecegi soylenir. Evde uygulamasi gereken
egzersizler (ayak bilegi pompast egzersizleri, ayak bilegi dondiirme,
yatak destekli diz bikkme, diiz bacak kaldirma, kuadrisep egzersizleri
vb.) 6gretilir (Turhan Damar ve Bilik, 2015; Ben-Morderchai, Herman,

Kerzman ve Irony, 2010). Diismeleri 6nleyici ev igi diizenlemelerin
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neler oldugu anlatilir (Cook, Warren, Ganley, Prefontaine ve Wylie,
2008; Ben-Morderchai, Herman, Kerzman ve Irony, 2010). Eger
arabayla seyahat ediyorsa bir ya da iki saatte bir mola vermesi ve
yiirilyils yapmasi onerilmelidir (Bilik, 2017).

Tablo 1. Total Diz Protezi Ameliyati Planlanan Bireylere Verilen Damismanhk

igerigi
BOLUM iCERIK
1. Diz Eklemi . Diz ekleminin anatomik yapist
Anatomisi
2. Osteoartrit e Osteoartrit nedir?
3. Total Diz Protezi e TDP ameliyati nedir?
Ameliyati e  Kimlere uygulanir?
e Ameliyatin asamalar
e Ameliyat siiresi
. Hastanede kalma siiresi
4. Ameliyat Oncesi e Ameliyata nasil karar verilir?
Dénem o Ameliyat tarihi
e Ameliyattan dnce yapilmasi gereken islemler
e Hastaneye gelirken neler getirmeliyim?
. Hastaneye yatis
. Hastaneye yatis aninda yapilan islemler

Saglik oykiisii
Yapilmasi gereken muayeneler
Yapilmas: gereken tetkikler
Kan bagis1
Anestezi islemleri
Refakatc1 segimi
e  Hasta egitimi
o Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizleri,
spirometre kullanimi vb.
. Ameliyattan bir giin dnce yapilmasi gerekenler
Ameliyat giinii hazirliklar

o
o
o
o
o
o

5. Ameliyat Sonrasi
Dénem

Agr1 kontrolii

Egzersizler

Derin ven trombozunun 6nlenmesi

Yara bakimi

Yardimci arag geregler ile yiiriime

Ameliyat sonrasi beslenme

Ameliyattan sonra olas1 komplikasyonlar nelerdir?
Nasil &nlenebilir?

o Enfeksiyon

Damar tikaniklig

Akciger sorunlari

Dizde hareket kisitliligi (Dizde sertlik olmast)
Sinir yaralanmalart

Gegmeyen agri

O 0 OO0 Oo

6. Taburcu Olduktan .
Sonraki Dénem

Taburcu olduktan sonra dikkat edilmesi gerekenler

Ginliik isler

Yara bakimu

Kilo alma

Diyet

Araba kullanma

Cinsel aktivite

Egzersizler

e  Taburcu olduktan sonra hangi durumlarda doktora
basvurmaliyim?

. Evde komplikasyonlarin dnlenmesi
o Damar tikanikliginin 6nlenmesi
o Enfeksiyonun 6nlenmesi
o Diigme riski

. Ameliyattan sonra ylriyiis

. Ameliyattan sonra merdiven inme ve ¢ikma

. Ameliyattan sonra yapilmasi istenen ve
yapilmamasi gereken sporlar

. Ameliyattan sonra eger ¢alisiyorsa ige baslama

o
o
o
o
o
o

[e]

Diz eklemini tam fleksiyona getiren hareketlerden kaginmasi ve
bu amagla yiikseltilmis tuvalet kullanmasi gerektigi belirtilir. Hastaya
namaz kilma gibi aktivitelerde diz ¢okmemesi, dizlerinin {izerine
oturmamast ve sandalyede namaz kilabilecegi gerektigi agiklanir.
Yiiriimenin en yararli egzersiz oldugu belirtilir. Diger bir 6nemli konu
da cinsel aktivite olup, ameliyat sonrasi 4-6 hafta boyunca cinsel
iliskiye girmemesi gerektigine dikkat c¢ekilir. Yaklasik alti hafta sonra
araba kullanabilecegi soylenir. Hasta hekim Onerilerine gore calisma
yasamina geri donebilir, bu siire iki ya da {i¢ ay1 bulabilir (Turhan
Damar ve Bilik, 2015; Ben-Morderchai, Herman, Kerzman ve Irony,
2010). Bilgilendirmeler yazili ve gorsel (resim, video) materyaller ile
zenginlestirilmelidir. Hastalar 6zellikle taburcu olduktan sonra ihtiyag
duyduklar1 konularda kolay ve hizli bir sekilde (telefon, mesaj gibi
iletisim yollar1 ile) danismanlk alabilmelidir (Best, 2005; Turhan

28

Hemgirelik Bilimi Dergisi 2020 3(1) 25-30
Damar ve Bilik, 2015; Bilik, 2017). TDP ameliyat: planlanan hastaya
verilecek danismanlik igerigi Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Ortopedik ameliyatlar Oncesinde uygulanan hasta egitim
programina katilan bireylerin deneyimlerinin incelendigi kalitatif bir
calismada hastalar egitim programinin kendi durumlart ve tedavileri
konusundaki bilgi diizeylerini arttirdigini, egitim sayesinde ameliyata
ve ameliyat sonrast duruma psikolojik olarak kendilerini hazir
hissettiklerini  ifade etmislerdir. Ayrica sozel bilgilendirmeyi
unutabildiklerini, bu yilizden yazil1 bilgilendirmenin yapilmasini talep
etmislerdir (Conradsen, Gjerseth ve Kvangarsnes, 2016). Literatiirde
farkli egitim yontemlerinin TDP ameliyat1 uygulanan bireyler lizerine
etkisinin incelendigi birgok calisma yer almaktadir. Park ve Song
(2017)

bireylerde telefon ile verilen danigmanlik (1, 3, 5, 7, 9 ve 11. haftalarda

tarafindan yapilan c¢alismada TDP ameliyati uygulanan
alt1 kez aranmus, beser dakikalik goriismeler) ile kisa mesaj seklinde (1,
3,5,7,9 ve 11. haftalarda 6 kez kisa mesaj gonderilmis) verilen hizmet
karsilagtirilmig; her iki girisimin de hastalarin diz fonksiyonunu
gelistirdigi, glinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizliklarin1 ve hasta
memnuniyetini  arttirdigi  gosterilmistir.  Ulkemizde yapilan bir
calismada; TDP ameliyati uygulanan bireylere verilen danismanligin
hastalarin agr1 diizeyini azaltmada etkili oldugu ve hastalarin
danigmanhk almaktan oldukga memnun olduklar1 belirtmistir (Unal
Taskin, 2011). Hasta egitimlerinin, hastanede kalis siiresi, postoperatif
agrt ve maliyeti azalttifi, ameliyat sonuglarini olumlu etkiledigi
gosterilmistir (Majid, Lee ve Plummer, 2015; McDonald, Page,
Beringer, Wasiak ve Sprowson, 2014; Wong, Chair, Leung ve Chan,
2014).
SONUC

Sonug olarak; hastalarin ameliyat dncesi osteoartrit nedeniyle
yasadiklar1 sorunlar, cerrahiye karar verme siirecleri, ameliyata iliskin
diisiinceleri, ameliyat sonrasi erken taburcu olmalari, ortopedik
ameliyatlarin diger cerrahi islemlere gore daha fazla agriya neden
olmasi, komplikasyon gelisme riskinin yiiksek ve iyilesme siirecinin
uzun olmast gibi pek ¢ok faktor TDP ameliyati uygulanan bireylerin
uzun siireli profesyonel destek almalarmi gerektirmektedir. Hasta ve
ailelerin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi siireci yoOnetmelerinde,
yasadiklar1 sorunlari ¢dzmelerinde ve protez ile yasama uyum
saglamalarinda ortopedi hemsirelerine 6nemli gérevler diismektedir ve
ortopedi hemsiresinin damismanlik rolii 6nem kazanmaktadir. Hastalara
uygulanacak danigmalik siireci ameliyat karari verildigi anda
baglamalidir. Ameliyat 6ncesi donemde ameliyata hazirlik ve ameliyat
sonrasi erken doneme iliskin bilgilendirme yapilmalidir. Taburcu
olmadan once evde yara bakimi, agri kontroliiniin saglanmasi,
yapilmas1t  gereken  egzersizler, beslenme, ila¢  kullanimi,
komplikasyonlarin tanilanmasi ve Onlenmesi, giinliik aktivitelerde
dikkat edilmesi gereken konulara iligkin egitim verilmelidir. Hastalar
taburcu olduktan sonra belli araliklar ile aranarak ve ameliyat sonrasi
kontrollerine geldigi zamanlarda onemli noktalar pekistirilmeli ve
hastanin iyilesme siireci sorgulanmalidir. Hastalarda 6zellikle taburcu
olduktan sonra ihtiya¢ duyduklart konularda kolay ve hizli bir sekilde
(telefon, mesaj gibi iletisim yollart ile) danismanlik alabilmelidir.
Bilgilendirmeler yazili ve gorsel (resim, video) materyaller ile

zenginlestirilmelidir.
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