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OZET

Kemik, eklem, yumusak doku deformiteleri ile femur kiriklart alt
ekstremitelerde ciddi oranda mortaliteye sebep olan durumlar arasindadir.
Alt ekstremite cerrahileri sonrast agri, hareketsizlik, kullanilan algilar ve
pansumanlar bireyin gereksinimlerini karsilayabilmesi igin en 6nemli
unsur olan hareket yeteneginde azalmaya neden olmakta, bireyi hem
fiziksel hem de psikolojik olarak etkilemektedir. Alt ekstremite cerrahisi
geciren bireylere bakim veren ortopedi hemsireleri, cerrahi sonrasi
bireylerin agrilarimi azaltmak ve en erken donemde giinlik yasam
aktivitelerine dénmelerini saglamak amaciyla genel hemsirelik bakimi
disinda konfor arttirict uygulamalari siire¢ planlamalarina katarak kaliteli
bir bakim sunmalidir. Konfor kuramu dogrultusunda alt ekstremite
cerrahisi geciren bireylere verilen bakimin ortopedi hemsirelerine daha
Ozglin bir anlayis kazandirabilecegi disiiniilmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda yola ¢ikilan bu caligmada Katharina Kolcaba konfor
kuramu gergevesinde, alt ekstremite cerrahisi geciren bireylerin evde
bakimina yonelik bir rehber hazirlanmis ve rehberin bu bireylere bakim
veren ortopedi hemgirelerine ozgiin  bir anlayis kazandirmasi
amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite Cerrahisi, Hemsirelik Bakimui,
Konfor, Kuram

ABSTRACT

Bone, joint, soft tissue deformities and femur fractures are among
the conditions that cause severe mortality in the lower extremities. Pain,
inactivity, plasters and dressings used after lower extremity surgeries
cause a decrease in the ability to move, which is the most important
element to meet the needs of the individual, and affect the individual both
physically and psychologically. Orthopedic nurses who care for
individuals undergoing lower extremity surgery should offer quality care
by attaching comfort-enhancing practices other than general nursing care
to process planning in order to reduce the pain of postoperative
individuals and to ensure that they return to daily life activities at the
latest. It is thought that the care given to individuals undergoing lower
extremity surgery in line with comfort theory can give orthopedic nurses
a more unique understanding. In accordance with this information, which
was set out in line with this information, a guide was prepared for the
home care of individuals undergoing lower extremity surgery within the
framework of Katharina Kolcaba comfort theory and the guide was aimed
to provide a unique understanding to orthopedic nurses who care for these
individuals.
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GIRIS

Kemik, eklem, yumusak doku deformiteleri ile femur
kiriklar1 alt ekstremitelerde ciddi oranda mortaliteye Sebep
olan durumlar arasindadir (Copuroglu ve Heybeli, 2011). Bu
deformite ve kiriklar, bagimsiz aktiviteler yapabilen bireylerin
agri, hareket kisithilig1 yasamalari nedeniyle tedavi sonrasi bile
bagimsiz yasama donememesine ve ajite olmalarma sebep
olmaktadir (Tiiziin ve Tikiz, 2006). Bu nedenle alt ekstremite
deformite ve kiriklari, ilaglar veya aylarca
fizyoterapiye ragmen cerrahi miidahaleyi gerektirebilmektedir.

siirebilen

Ortopedide alt ekstremiteye yonelik siklikla karsilagilan
cerrahi tedaviler artroskopi, artroplasti ve ampiitasyonlari
icermektedir (Lucas, Drozd, Flynn ve Blair, 2014; Tosun ve
2015). Alt agri,
hareketsizlik, kullamlan algilar ve pansumanlar bireyin

ark., ekstremite cerrahileri sonrasi
gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in en 6nemli unsur olan
hareket yeteneginde azalmaya neden olmakta, bireyi hem
fiziksel hem de psikolojik olarak etkilemektedir (Boliikbasi,
2008; Tosun ve ark., 2015). Bu durum alt ekstremite cerrahisi
sonrasinda, cerrahi basarmin yam sira etkili bakim, iyi
yonetilmis rehabilitasyon siireci, taburculuk sonrast evde
bakimin planlanmasi ile ¢ok yonlii bakimin ve bakimda
siirekliligin 6nemini ortaya cikarmaktadir (Savci ve Bilik,
2015). Ciinkii uzun siire hastanede kalig, yasam kalitesinin
olumsuz olarak etkilenmesi, dolayis1 ile konforunun

bozulmasina neden olmaktadir.

Ortopedi hemsireleri alt ekstremite cerrahisi gegiren
bireylerin cerrahi sonrasit agrilarimi azaltmak ve en erken
donemde giinliik yasam aktivitelerine donmelerini saglamak
amaciyla genel hemsirelik bakimi disinda konfor arttiric
uygulamalar1 siire¢ planlamalarina katarak kaliteli bir bakim
sunmalidir (Drozd, Jester ve Santy, 2007). Ortopedi
hemgireleri hasta konforunu, ameliyat oOncesi donemden
baglayarak taburculuk donemine kadar siiren genis bir
yelpazede saglamak durumundadir. Cerrahi 6ncesi donemde
hasta anksiyetesini azaltmak, cerrahi sirasi déonemde hasta
anestezi aldiginda mahremiyetini, viicut 1sisim korumak ve
giivenligini saglamak, cerrahi sonrast donemdeki agr1 gibi
konforunu etkileyecek durumlar1 kontrol altina almak ortopedi
hemsirelerinin bakim siirecinde dikkat etmeleri gereken
girisimlerdir (Arslankilic ve G6l1, 2020). Literatiirde yer alan
caligmalarda, hasta konforunu etkileyen durumlar1 dikkate
alarak verilen bakimin ve hastalara bu dogrultuda verilen
taburculuk  egitiminin  hasta  konforunu  arttirdig
belirtilmektedir (Giirgayir, 2011; Yilmaz ve ark., 2018).

Bu nedenle konfor kuramm dogrultusunda alt ekstremite
cerrahisi  gegiren bireylere verilen bakimin ortopedi
hemsirelerine daha 06zglin bir anlayis kazandirilabilecegi
diistiniilmektedir.

KONFOR KURAMI

113

Latince “giiglendirmek” anlamina gelen “confortare”

kelimesinden tiireyen konfor kavramu, “fiziksel, maddi ve

ruhsal olarak iyi olma durumu, sikintilardan kurtulma” olarak
tanimlanabilmektedir (Terzi ve Kaya, 2017). Fransizca sozliige
ise konfor kelimesi, “rahatlik” olarak ge¢mektedir (Cinar
Yiicel, 2011). Hemsirelikte bireye 0zgii bir kavram olarak
goriilen konfor kavramu, ¢esitli kuramcilar tarafindan kaliteli
bakimin pargasi olarak kabul edilmistir (Arslankilic ve Gol,
2020).

1990 yilinda ilk kez Katharina Kolcaba tarafindan bir
hemsirelik kuranu olarak ortaya atilan konfor kuramu, bireyin
ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin istesinden
gelebilmek i¢in gereksinimlerine yonelik yardim etme,
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel biitiinliik i¢inde ihtiyaca
yonelik dnlem alic1 veya destekleyici bakim sunmadir (Terzi

ve Kaya,2017).

Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlar:

Kolcaba’ya gore konfor kuramu diizeyi ve boyutlari
olarak iki gruba ayrilmustir. Birinci grupta konfor ii¢ diizey
olarak ele alinmaktadir.

1. Ferahlama:
Bireyin
konforu bozan durumdan kurtulmay:r hissettigi durumdur
(Cmar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).

gereksinimlerini  karsilamaya bagladik¢a

2. Rahatlama:

Bireyin huzur duyarak memnuniyetini bildirmesi
durumudur (Cinar Yicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).

3. Ustiinliik:

Bireyin giiciiniin artarak sorunlarimin iistesinden
gelebildigi durumdur (Cinar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya,

2017).

Ikinci grupta ise Kolcaba konforu holistik yaklasima
gore 4 boyutta ele almigtir.

1. Fiziksel konfor:

Agri, beslenme, bagirsak fonksiyonlari, dinlenme,
egzersiz gibi bedensel algilarla ilgili durumlardir. Fiziksel
konforun devamliligi igin sivi- elektrolit dengesi, yeterli
oksijen satlirasyonu, dengeli kan biyokimyasi gibi fizyolojik
faktorlerde sapma olmamasi gerekmektedir (Cmar Yiicel,
2011; Terzi ve Kaya, 2017).

2. Psikospritiiel konfor:

Bireyin yasamina anlam veren; 6z saygi, benlik
kavramu, cinsellik ve kendinin farkinda olma gibi manevi
duygular1 kapsamaktadir. Cerrahi siirecte yasanan anksiyete ve
bilgi eksikligi gibi konular psikospritiiel konfora etki
etmektedir (Cinar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).

149



Bektasoglu ve Eyi

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(3) 148-155

3. Sosyo-Kkiiltiirel konfor:

Hemsire, dini ve kiiltiirel inanglara uygun bakim verme,
bilgi eksikligini ve iletisim sorunlarini giderme, sosyal yasama
adapte olma, taburculuk egitimi gibi konularda bireyin
ailesiyle de is birligi icerisinde sosyal konfora katki
saglamaktadir (Cinar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).

4. Cevresel konfor:

Giiriilti, 151k, sicaklik, kotii kokular ve mahremiyet gibi
dis etkenlere bagl olarak bireyin konforunu etkileyen gevresel
durumlardir. Rahatsiz edici bir yatak, soguk bir ortam, parlak
1giklar bireyin ¢evresel konforunu onemli derecede azaltir
(Cmar Yiicel, 2011; Terzi ve Kaya, 2017).

Bu bilgiler dogrultusunda yola ¢ikilan bu derlemede
Katharina Kolcaba konfor kurami ¢ergevesinde, alt ekstremite
cerrahisi gegiren bireylerin bakimina yonelik bir rehber
hazirlanmig ve rehberin bu bireylere bakim veren ortopedi
hemgirelerine 6zgiin bir anlayis kazandirmasi1 amaglanmstir.

Alt Ekstremite Artroplastileri Sonrasi Kolcaba’mn Konfor

Kuramina Gore Bakinm
Kalca Artroplastisi

Kalga artroplastisi ameliyati sonrasi bireylerin evde
dikkat etmesi gereken durumlar bulunmaktadir. Hastalar
dikkatli bir sekilde bu uygulamalara uydugunda daha konforlu
bir siire¢ gegirebilirler. Cerrahi sonrasinda hastaya
konulabilecek hemsirelik tanilari; akut agri, gereksinimden az
beslenme, sivi-elektrolit dengesizligi riski, fiziksel harekette
bozulma, aktivite intoleransi, O6zbakim eksikligi, uyku
oriintiisiinde bozulma, konstipasyon, anksiyete, bilgi eksikligi,
enfeksiyon riski, aile iliski ve rollerini siirdiirmede yetersizlik
ile terapdtik rejimi yonetmede yetersizlik olabilmektedir. Bu
tanilar, konfor diizeyi ve boyutlar1 siniflandirmas: ile
iligkilendirilerek bakim rehberi olusturulmustur (Tablo 1)
(K&se ve Giiler Demir, 2019).

Diz Artroplastisi

Diz eklemi, insan viicudunun en biiyiik ve pek ¢ok
hareketi saglayabilen kondiler tip eklemidir. 0-140° fleksiyon
ekstansiyon seklinde ana hareketini yaparken 5-10°
hiperekstansiyon hareketine ve 30° fleksiyondan sonra 5-25°
rotasyon hareketlerine de izin vermektedir. Protez sonrasinda
da diz bu yuvarlanma ve kayma hareketlerine devam
edebilmelidir (Demir ve Calis, 2002). Operasyon sonrasinda
hastaya konulabilecek hemsirelik tamlari; akut agri,
gereksinimden az beslenme, sivi-elektrolit dengesizligi riski,
fiziksel harekette bozulma, aktivite intoleransi, Ozbakim
eksikligi, uyku oriintiisiinde bozulma, konstipasyon, anksiyete,
bilgi eksikligi, enfeksiyon riski, aile iliski ve rollerini
sirdirmede yetersizlik ve terapdtik rejimi  yonetmede
yetersizlik olarak bu tanilar konfor diizeyi ve boyutlari
smiflandirmast  ile  iliskilendirilerek  bakim  rehberi
olusturulmustur (Tablo 2) ( Kdse ve Giiler Demir, 2019).

Alt Ekstremite Amputasyonlar1 Sonrast Kolcaba’nin Konfor
Kuramina Gére Bakim

Amputasyon hastalarinda, bedensel degisimle beraber
hastada depresyon ve stres bozuklugu goriilebilmektedir (Ogul
ve Erden, 2005). Amputasyon sonrasi hastalarda kanama,
nekroz, agri, 6dem, enfeksiyon, fantom agrisi, psikolojik ve
sosyal sorunlar, protez kullammina iliskin sorunlar oldukca
fazla goriilebilmektedir (Kaya ve Bilik, 2020). Akut agri,
duyusal algida bozulma, 6z bakim eksikligi, fiziksel harekette
bozulma, deri biitlinliigiinde bozulma, etkisiz basetme, beden
imajinda bozulma, bilgi eksikligi, sosyal izolasyon, enfeksiyon
riski, diisme riski, anksiyete, keder, umutsuzluk ve aile i¢i
rollerde bozulma gibi hemsirelik tanilar1 hasta konforu ile
iligkilendirilerek bakimda yol gostermektedir (Tablo 3) (Kose
ve Giiler Demir, 2019).

Alt Ekstremite Artroskopileri Sonrasi Kolcaba’mn Konfor

Kuramina Gore Bakinm

Artrokoskopi islemi hem tanisal hem de tedavi amach
kullanilabilen son zamanlarin yaygin cerrahi islemidir. Alt
ekstremitede ozellikle dizde, kiigiik invaziv girisim agilarak
optik kamera ve artroskop denilen cihaz ile yapilan islem
sonrasinda hasta giinliik yasamina kisa siirede donebilmektedir
(Yavuz, 2014). Artroskopi sonrasi hemsirelik tanilari; akut
agr1, fiziksel mobilitede bozulma, aktivite intoleransi, 6z bakim
eksikligi, diigme riski, rollerini yerine getirmede kesintiye
ugrama ve bilgi eksikligi seklinde olup konfor diizey ve
boyutlariyla iliskilendirilerek bakim rehberi sunulmaktadir
(Tablo 4) (Kdse ve Giiler Demir, 2019).

SONUC

Sonug¢ olarak, kalca artroplastisi, diz artroplastisi,
amputasyon ve artroskopi gerektiren alt ekstremite cerrahisi
hastalarin  konforunu Onemli  Ol¢lide  etkilemektedir.
Kolcaba’nin konfor kurami dogrultusunda alt ekstremite
cerrahi girisimleri sonrasinda hasta bireyin, fiziksel boyutta
ferahlama diizeyinde; uygulamasi gereken egzersizleri
Ogrenmesi, refah diizeyinde 6gretilen egzersizleri uygulamasi,
oral alimimin yeterli olmasina, diizenli uyku, agr1 yonetimi ve
iistiinliik diizeyinde ise uyguladigi egzersizlerle ile giinliik
aktivite diizeyini arttirmasi yoniinde girisimler planlanmalidir.
Psikospiriitiiel boyutun ferahlama, refah ve {stiinliik
diizeylerinde bireyin kendi bakimina aktif olarak katilmasi
saglanmali ve etkili basetme beceresi gostermesi konusunda
destek verilmelidir. Hasta bireyin psikolojik durumunu géz
oniinde bulundurarak duygularini ifade etmesine izin verilmeli
ve 6z bakim gereksinimlerini karsilamasi i¢in kendisine firsat
verilmelidir. Cevre boyutunda hasta bireyin ferahlama ve refah
diizeylerinde hasta bireyin ihtiya¢ duydugu yardimei arag
gerecler ve bulundugu c¢evrenin diizeni, ¢evrenin hastaya
uygun diizenlenmesi ile diigme riskinin en aza indirilmesine
Sosyokiiltiirel boyutun
ferahlama, refah ve istiinliik diizeylerinde hasta birey rol ve

yonelik girisimlere yer verilmelidir.

sorumluluklarini yerine getirmede cesaretlendirilmeli, ailesi ile
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koordineli olmasi saglanmalidir. Buna yonelik ortopedi
hemsirelerinin hasta egitim siirecinde yararlanacaklar yeterli
kaynak olmamasi sebebiyle hasta konforunu da g6z Oniine
alarak Kolcaba’mn konfor kuramu taksonomik yapisi, alt
geciren bireylerin  evde bakim
uygulamalart ile iliskilendirilerek tablolar olusturulmustur.
Planlanan bu tablolarin hasta konforuna 6nem veren bir hasta
katki  sagladig

ekstremite  cerrahisi

egitim  yontemi  olarak literatiire

diistiniilmektedir.
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Tablo 1. Kalca Artroplastisi Sonrasi Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gére Bakimi

KONFOR
Diizeyleri
Rahatlama .
Boyutlan Lo T Feranlama (Bireyin huzur duyarak Ustiinliik
(Bireyin gereksinimlerini karsilamaya basladik¢a konforu bozan memnuniyetini bildimesi (Bireyin giiciiniin artarak sorunlarmin iistesinden gelebildigi
durumdan kurtulmay1 hissettigi durumdur) durumdur)
durumudur)
-llk sekiz hafta st {isti ve yan yatarken bacak arast yastik  -Aktivite diizeyi arttiginda hastada  -Oncelikle kiigiik egzersizlerle baslanarak, hastanin aktivitelerini
kullanilmalidir artan  agr1  siddeti  konforunu  yavas yavas arttirmasi saglanmalidir (zamanla merdiven ¢ikmaya
-Hasta yiiriirken yiiriiteg yiiksekligi bel hizasmin biraz altinda olmali ve  etkileyecektir. Bu durumda kontrollii  baslar)
dirsekte hafif fleksiyona izin vermeli analjezik kullanilabilir. Hasta kendini ~ -Yara yeri kontrolii, akinti, sizinti, enfeksiyon belirtileri hastaya
- Yiiriitegin tiim noktalar1 giivenli bir sekilde yere degene kadar saglikli  ¢ok fazla yormamali, dikkatini bagka  6gretilmelidir
ekstremite ilerletilmemelidir yone ¢ekme, sevdigi aktivitelere  -Derin ven trombozu Onlemek amaciyla hastanin antiembolik
-Gerektiginde agirligi desteklemek igin kollari kullanarak yiiriiteg ve ~ yonelme  gibi ~ nonfarmokolojik  ¢oraplarmni giymesi saglanmalidir (8 saatte bir yarim saat gikararak
islem yapilan ekstremite ayni anda ilerletmeli sonra saglikli ekstremite ~ yontemlerden yararlamlarak hastanin  dinlendirebilir)
yiriitege ilerletmelidir. Bacak ¢ok fazla 6ne atilmamali ve egilmekten  agrisi yonetilmelidir. -Hastanin deri biitiinliigiinii korumak amaciyla basi olusan yerlere
kagmilmalidir -Kemik iyilesmesinin hizlanmasi i¢in ~ 6nlem alinmasi saglanmahidir (sik pozisyon degisimi, uygun bir
-Yiriiteg uglari, yiiriite¢ civatalar1 ve vidalart asinma ve gevseklik  hasta diizenli ve dengeli beslenmelidir  yatak, antiembolik gorap veya bacak arasi yastigin bast uyguladig
agisindan periyodik olarak incelenmelidir -Konstipasyonun 6nlenmesi i¢in hasta  yerlerin kontroliinii saglamak vb.)
-Hasta kendini sandalyeye oturturken destek igin yiiriiteg  lifli gida almali ve bol su tilketmelidir -Hasta dislokasyon bulgular1 yoniinden (bacak boyunda kisalma,
kullanmamalidir -Diizenli uykunun iyilesme {izerine  donme, ani keskin agri) takip edilmeli, dislokasyonu dnlemek igin
-Hasta sandalye algak olmamali ve hasta tam 90 dereceye bacaklarmi  etkisi digiiniilerek uyku diizeni  hastaya egitim verilmeli ve hastann 90 dereceden fazla
biikmemelidir saglanmali, uykuyu bozabilecek  fleksiyondan, i¢ ve dis rotasyondan kaginmasi, agiklanan yiiriyiis
-Hasta oturma pozisyonundan kalkarken hasta yataktan veya  faktorler belirlenerek gerekli 6nlemler  kurallarina uygun hareket etmesi, pantolon ve gorap giyerken 6nce
sandalyeden kalkmal1 ve sonra ellerini yiiriiteg tizerine koymalidir. almmalidir ameliyat olan taraftaki bacaktan baglamasi, ¢omelme ve bagdas
Evde yapabilecegi egzersizler; kurmaktan kaginmasi saglanmalidir
-Ayak parmaklart once kendine gekilip sonra karsiya itilerek
pompalama yapilir. Hareket 10 kez tekrarlanir.
Fiziksel
-Uylugu, dizin arkasi yataga tamamen degecek sekilde kasip topuk
yataktan 5-10 cm yukariya kalkacak sekilde bacak kaldirilip 10 sn tutup
yavasea indirilmelidir. Bu egzersiz 10 defa yapilir.
-Ayak, ayak bileginden ice ve disa dogru dondiiriiliir. Bu hareket giinde
3-4 defa 10 kez tekrar edilir.
-Bilgi eksikligi yasadigi konular belirlenmeli Hasta 6z bakimmi karsilamada bir  -Her giin bir nceki giinden daha iyiye gittigini fark etmeli
-Ozellikle cinsel iliskiyi ne zaman yasayacagi konusunda soru sormada  siire  bakim vericilerinden destek ~ -Kendi degerinin farkinda olmali, ailesinin, bakim vericilerin,
hastalar ¢ekingen davranabilir. Bu konuda hemsirelerin tutumu  almasmm uygunlugu ve bunun gegici  saglik ekibinin onun i¢in elinden geleni yaptigin1 hissetmeli
onemlidir. 8 hafta sonrasinda kalgayr asiri fleksiyondan koruyarak  oldugunu bilmelidir. Hastanin en @ist  -Hastanin bakimu ile ilgili kararlara aktif katilim saglamalidir
cinsel iliski yasayabilecegi anlatilmali, diigtincelerini esi ile paylagmas1  diizeyde 6z bakimma  katilimi
Psikospritiiel saglanmalidir saglanmalidir (sa¢ taramak, agiz

bakimini saglamak gibi yapabilecegi
aktiviteler).
-Yasadigt  zorluklar  konusunda
hastanin duygularini ifade etmesine

izin verilmelidir
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-Hasta eve gitmeden diizenleme yapmak 6nemlidir. -Hastanin kigisel esyalart  -Gece lavabo gibi ihtiyaglarni  sGylemesi i¢in  hasta
-Yiiriiteg kullaniminda hali, mobilya gibi esyalara takilmamasi igin  uzanabilecegi mesafede olmalidir cesaretlendirilmelidir
ortadan kaldirilmali, yerler kaygan olmamalidir -Hastanin  banyoya yakin olacak  -Hastanin kaldigi yer kendi aligkanliklarina gore diizenlemelidir
-Klozet kullanirken destek amagli ayaklarmmn altna basacak  sekilde bir odaya  yerlesmesi
Cevresel konulmalidir saglanmalidir
-Gece 15tk agik birakilarak hastanin
¢evreyi gérmesi saglanmalidir
-Banyoda tutacak vb. yardimci
ekipmanlar bulundurulmalidir
-Hastaya yardimci olabilecek kisiler aile tiyeleri veya saglik gorevlisi -Hastanin endiselerini yatigtirmak ~ -Hastaya ilaglarimi saatinde ve diizenli kullanmasmin 6nemini
ayarlamalidir igin dinleyerek sosyal hizmetler,  Ggretilmeli, ek hastaliklar varsa yine tedaviye uyum gdstermesi
-Hastalar ameliyat sonrasi tekrar bagimsiz yasama donemeyecegini destek gruplar, din adamlart gibi  ve sagligin tehlikeye atacak davraniglardan kagmmas: gerektigi
diisiinerek depresyona girebilir. Bu durumda yapilabilecekler potansiyel  kaynaklardan yardim  anlatilmalidir (sigara-alkol kullanimi vb).
Sosyokiiltiirel konusunda aile ile goriisiilmelidir. alinmahdir -Hasta rol ve iliskilerini siirdiirmeye devam etmesi konusunda

-Ozellikle yasl hastalarda bakim vericiler deliryum yoniinden hastay

gozlemlemelidir  (biling  bulanikligi, anlamsiz  konusmalar,

saldirganlik, oryantasyon bozuklugu) ve hastanin kendisine zarar

vermesi onlenmelidir.

desteklenmelidir

Boliikbasi, 2008; Halstead, 2004: Kose ve Giiler Demir, 2019; Yavuz, 2014; Yilmaz ve ark., 2018.

Tablo 2. Diz Artroplastisi Sonrasi1 Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gére Bakimi

KONFOR
Diizeyleri
Boyutlar Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
(Bireyin gereksinimlerini karsilamaya basladik¢a konforu bozan (Bireyin huzur duyarak memnuniyetini (Bireyin giiciiniin artarak sorunlarmin iistesinden gelebildigi
durumdan kurtulmay1 hissettigi durumdur) bildirmesi durumudur) durumdur)
-Gunde iki kez ev egzersizi yapilmalidir. -Hastanin agri oldugunda kontrollii ~ -Hasta 6 hafta sonra araba kullanilabilir ve 2 aydan sonra doktora
Her hareket en az 10 kez olacak sekilde asir1 agr1 ve yorgunluktan analjezik kullanmali veya rahatlatict danigarak ise donebilir
kagmilarak yapilmalidir: aktivitelere yonelmelidir -Hastanin fiziksel aktiviteleri yavas yavas geri kazanarak
v/ Sirt iistii yatarken kalga sikilarak iige kadar sayilip birakilir. -Hastanin 6dem ve agrisini azaltmak  yardimer araglar giivenle kullanmasi saglanmalidir
Ayni sekilde dizin arka kismu yataga bastirilarak tice kadar  amaciyla soguk uygulama yapilmalidir  -Eklem agikligin1 saglamak igin hasta aktif ve pasif hareketleri
sayilip birakilir. (ilk giinlerde saatte bir on dakika buz ~ yapmasi konusunda cesaretlendirilmelidir
v Bacaklar diiz iken ayak gaz pedalina basar sekilde ileri ve  uygulamasi, sonralari azaltilabilir) - Yara yeri kontrolii, akinti, sizint1, enfeksiyon belirtileri hastaya
parmak ucu size dogru bakacak sekilde geri hareket ettirilerek - Kemik iyilesmesinin hizlanmasi igin ~ 6gretilmelidir
gevsetilir. hasta diizenli ve dengeli beslenmelidir - Derin ven trombozu onlemek amaciyla hastanin antiembolik
v’ Sandalyede otururken saglam bacak ameliyath bacagin - Konstipasyonun onlenmesi i¢in hasta ~ ¢oraplarmi giymesi saglanmalidir (8 saatte bir yarim saat
Fiziksel iizerine alinip geriye dogru bastirilir ve gevsetilir. lifli gida almal1 ve bol su titketmelidir ¢ikararak dinlendirebilir)
v’ Ayak bilegine 1.5 kg agirlik koyarak diiz bir sekilde bacak  -Diizenli uykunun iyilesme iizerine  -Hasta dislokasyon bulgulari yéniinden (bacakta dénme, ani
kaldirtlip indirilir. etkisi  diigiiniilerek uyku diizeni  keskin agri) takip etmeli, dislokasyonu 6nlemek i¢in hastaya
-Baslangigta trabzanlardan destek almarak merdiven inip saglanmali, uykuyu  bozabilecek  hastaya egitim verilmeli ve diz ekleminin i¢ ve dis rotasyondan
¢ikilmalidir. Hasta merdivenleri ¢ikarken ilk adimu saglam  faktorler belirlenerek gerekli onlemler  kagmnmasi, agiklanan yiirilyiis kurallarina uygun hareket etmesi,
bacagiyla, inerken ise ameliyat oldugu bacag ile atmalidir almmalidir bedeni 6ne egmekten, ¢omelmekten kaginmasi ve 1 saatten fazla
-Sementli protezlerde yiik verilerek sementsiz protezde yiik sandalye tizerinde oturmamasi sdylenmelidir
vermeden mobilizasyon saglanmalidir
-Hastaya yiirimeye yardimci araglar tanitilarak ilk haftalarda
yiiriiteg, diger haftalar da degnek yardimiyla yaklasik alti hafta
destek almabilir.
-Diz lizerine oturma ve ¢okme hareketleri yapilamayacagindan,  -Yasadig zorluklar konusunda  -Hastanin her giin bir onceki giinden daha iyiye gittigini fark
hastaya namaz kilma gibi ibadetlerini sandalyede oturarak  hastanin duygularni ifade etmesine  etmesi saglanmalidir
yapmast gerektigi sdylenmelidr izin verilmelidir -Hastanin kendi degerinin farkinda olmasi, ailesinin, bakim
- Hasta, cinsel aktiviteden ameliyat sonrasi 4-6 haftaboyuncauzak  -Hastanin 6z bakimina en st diizeyde  vericilerin, saglik ekibinin onun i¢in elinden geleni yaptigini
Psikospritiiel durmali, diisiincelerini esi ile paylasmasi icin  katilimi saglanmalidir (sa¢ taramak, hissetmesi saglanmalidir
cesaretlendirilmelidir agiz  bakimmmi  saglamak  gibi  -Hastanin bakimu ile ilgili kararlara aktif katilim saglamalidir
yapabilecegi aktiviteler). -Hasta gercekei hedefler belirleyerek bunlart  uygulamasi
konusunda cesaretlendirilmelidir
-Yiriteg kullaniminda hali, mobilya gibi esyalara takilmamasi  -Hastanin kisisel esyalari uzanabilecegi ~ -Gece lavabo gibi ihtiyaglarini  sOylemesi igin hasta
i¢in ortadan kaldirilmali, yerler kaygan olmamalidir mesafede olmalidur. cesaretlendirilmelidir
-Yiikseltilmis tuvalet ve sandalye tizerine minder yerlestrime ile ~ -Hastanin banyoya yakin olacak sekilde ~ -Hastanin kaldig1 yer kendi aligkanliklarina gore diizenlenmelidir
dizin tam fleksiyonundan kagnilmalidir bir odaya yerlesmesi saglanmalidir
Cevresel

-Gece 1stk acik birakilarak hastanin
¢evreyi gérmesi saglanmalidir
tutacak  vb.

-Banyoda yardimel

ekipmanlar bulundurulmalidir
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Sosyokiiltiirel

-Hastaya yardimecir olabilecek kisiler aile iyeleri veya saglik

gorevlisi ayarlanmalidir

-Hastanin endiselerini yatistirmak igin
dinleyerek sosyal hizmetler, destek

gruplar, din adamlar1 gibi potansiyel

kaynaklardan yardim almmalidir

- Hasta rol ve iliskilerini siirdiirmeye devam etmesi konusunda
desteklenmelidir

- Hastaya ilaglarini saatinde ve diizenli kullanmasinin onemi
Ogretilmeli, ek hastaliklari varsa yine tedaviye uyum gostermesi
ve saglhigini tehlikeye atacak davranislardan kaginmasi gerektigi

anlatilmalidir (sigara-alkol kullanim vb).

Demir ve Calis, 2002; Kaya ve Bilik, 2020b; Kése ve Giiler Demir, 2019, Sava ve Bilik, 0. (2015); Yavuz, 2014; Yilmaz ve ark., 2018.

Tablo 3. Alt Ekstremite Amputasyonlar1 Sonrasi Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gére Bakim

KONFOR
Diizeyleri
Boyutlan Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
(Bireyin gereksinimlerini kargilamaya basladikga konforu (Bireyin huzur duyarak memnuniyetini (Bireyin giiciiniin artarak sorunlarmin iistesinden gelebildigi
bozan durumdan kurtulmayz hissettigi durumdur) bildirmesi durumudur) durumdur)
-Amputasyon sonrast hastanin giinlik pansuman1 ve  -Kontraktiir olusumunu engellemek  -Hastanin aktivitelerinin zamanla artirilmalidir
bandajlamasi 6nemlidir. Bandaj dolagimi bozacak sekilde  amaciyla pozisyon verilirken hasta  -Hastaya enfeksiyon belirtileri konusunda egitim verilmelidir.
siki olmamalidir desteklenmeli, alt  ekstremitenin  -Hastaya elastik bandaj ile giidiik bolgesini sarmasi 6 gretilmelidir
-Hasta giinde 4 defa yarim saat prone pozisyonunda  fleksiyonu ve abdiiskiyonu 6nlenmelidir ~ -Hasta giidiik bélgesini travma ve tahristen korumalidir
Fiziksel kalmalidir -Hastanin glidiigi, insizyonun
-Hasta fizyoterapistin gosterecedi egzersizleri giinlik kapanmasindan sonra giinde iki kez
arttiracak gekilde yapmalidir sabunlu 1k su ile  yikanmaly,
-Hasta ampute edilen uzvun kalan kismu ile itme ¢ekme kurulanmali ve hava aldirilmalidir
hareketi yapmalidir
-Hasta sok, kayip, kabullenmeme gibi duygularini ifade -Hasta ve bakim vericisine fantom agri -Hastanin kendi bakimina aktif olarak katilmas saglanmalidir
etmesi konusunda cesartlendirilmelidir hissi, nedeni, bu durumun normal  -Hastaya etkili bagetme beceresi gostermesi konusunda destek
-Hastanin diisiik benlik saygisi yasamasi 6nlenmelidir. oldugu ile ilgili bilgi verilmeli ve  verilmelidir
-Hastada depresyon belirti bulgulari fark edildiginde  zamanla gegecegi anlatilmalidir -Hasta hazir oldugunda geride kalan uzvunu gormek igin
psikolojik destek almas1 saglanmalidir -Hastanin rehabilitasyon programma bir ~ cesaretlendirilmelidir
Psikospritiiel . L i . L
-Hasta  kisisel  hijyenini  siirdiirmesi ~ konusunda  an once baslamasi saglanmalidir -Hastanin fantom agrisi ile ayna egzersizleri yaparak basa ¢ikmasi
desteklenmelidir ve bunu ifade etmesi saglanmalidir
-Hasta cinsellik konusunda esi ile konusmasi igin
cesaretlendirilmeli, gerekirse bir uzmandan yardim almasi
saglanmalidir
-Ev ortamu hastaya uygun diizenlenmeli, ¢evredeki engeller ~ -Hastanin kisisel esyalar1 uzanabilecegi -Hasta gece lavabo gibi ihtiyaglarm1  sdylemesi igin
kaldirilmali (haly, kilim vb), yerler 1slak, kaygan olmamali mesafede olmalidir cesaretlendirilmelidir.
-Hastanin banyo hastaya yakin olacak
sekilde bir odaya yerlesmesi  -Hastanin kaldigi yer kendi aligkanliklarina gore diizenlenmelidir
Cevresel saglanmalidir
-Gece 151k acik birakilarak hastanin
cevreyi gormesi saglanmalidir
- Banyoda tutacak vh. destek
malzemeleri bulundurulmalidir
-Hastanin duygusal durumunu yakmlari ile paylagsmasi -Hasta rol ve iligkilerini -Hastanin rol ve iligki performansimnin arttirilmalidir
saglanarak ihtiyaclarini karsilamasi igin desteklenmelidir sirdiirebilmelidir. Gerektiginde sosyal  -Hasta ilaglarini saatinde ve diizenli kullanmanin 6nemini bilmeli,
ortamlara katilim saglanmalidir ek hastaliklar1 varsa yine tedaviye uyum gostermesi ve sagligini
S iiltiirel -Hastanin i, meslek vb konularda eski performansi  (ampute basketbol takimma katilma vb.)  tehlikeye atacak davranislardan kagmmalidir (sigara-alkol kullanim
osyokiiltiire

saglayamayacag bir iste calisiyor ise sartlar ona uygun
sekilde yeniden degerlendirilerek kendisini ise yarar
durumda oldugunu gérmesi i¢in desteklenmelidir ve hasta,

alternatif yontemlere bagvurmalidir

-Hasta protez kullanimi konusunda

bilgilendirilmelidir

b)

Akan, 2015; Ekici, 1995; Basal, Korkmaz ve Tiirk, 2015; Coban, Gezginci ve Goktas, 2019; Halstead, 2004; Kaya ve Bilik, 2020; Kose ve Giiler Demir, 2019; Ogul ve Erden, 2005;
Yildirim ve Kanan, 2016

Tablo 4. Alt Ekstremite Artroskopileri Sonrasi Kolcaba’nin Konfor Kuramina Gére Bakimi

KONFOR
Diizeyleri
Ferahlama Rahatl Ostiinliik
ahatlama stiinlii
Boyutlari (Bireyin gereksinimlerini kargilamaya basladik¢a o o
. = (Bireyin huzur duyarak memnuniyetini (Bireyin giictiniin artarak sorunlarmin istesinden gelebildigi
konforu bozan durumdan kurtulmay hissettigi o X
bildirmesi durumudur) durumdur)
durumdur)
-En az ilk bes giin boyunca -6zellikle al¢1 veya atel de  -Varsa alginin rahatsiz eden kisimlarina  -Hastanin zamanla normal hareketlerine geri donene kadar egzersizi
varsa- norovaskiiler (agri, 6dem, 1s1, his kaybi, renk,  koruyucu ped yerlestirilmelidir arttirmasi saglanmalidir
Fiziksel nabiz, kapiller dolum) takibe devam edilmelidir -Hastaya 2-3 hafta boyunca soguk  -Hastaya gelisebilecek komplikasyonlar ve yapilacaklar konusunda

-Hastaya diiz bacak kaldirma egzersizleri, germe,

yuriiyiis ve gerekli ise fizik tedavi uygulamalarmi

uygulamaya devam etmesinin agri ve

sisligi azaltmadaki 6nemi agiklanmalidir

egitim verilmelidir.
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yapmasinin eski formunu kazanmasi agisindan énemli  -Hastaya proteinden zengin beslenme ve
oldugu anlatilmalidir yeterli stvi alimi &nerilmelidir
-Hasta etkilenmeyen ekstremitesini normal kullanmasi
konusunda tesvik edilmeli, islem yapilan ekstremite
i¢in egzersizlere devam edilmelidir
-Hastanin kisisel bakimindaki yetersizlikleri -Yasadig1 zorluklar konusunda hastanin  -Hasta siirecin gegici oldugu ve bagimsiz yasama doénecegine
tanimlamasina  izin  verilerek bagimsiz  olarak  duygularmi  ifade  etmesine  izin  inanmasi konusunda desteklenmelidir.
yapabilecegi faaliyetler i¢in desteklenmelidir verilmelidir.
Psikospritiiel
-Hastaya 6z bakim eksikligi yasamamasi i¢in bacagini
sararak pansumani 1slanmayacak sekilde banyo
yapabilecegi anlatilmalidir
-Ev ortami hastaya uygun diizenlenmeli, g¢evredeki  -Hastanin kisisel esyalari uzanabilecegi  -Hasta gece lavabo gibi ihtiyaglarmi  sdylemesi igin
engeller kaldirilmali (haly, kilim) ve yerler 1slak kaygan mesafede olmalidir cesaretlendirilmelidir.
olmamalidir - Hastanin banyo hastaya yakin olacak
sekilde bir odaya yerlesmesi  -Hastanin kaldig1 yer kendi aliskanliklarina gore diizenlenmelidir
Cevresel saglanmalidir
-Gece 1s1k agik birakilarak hastanin
¢evreyi gérmesi saglanmalidir
-Banyoda tutacak vh. destek malzemeleri
bulundurulmahidir
-Hasta sosyal iliskileri, aile i¢i ve mesleki rolleri ~ -Hastanin rol paylasiminda yapabilecegi  -Hastaya aktif yasama donmek igin acele etmemesi soylenmelidir
Sosyokiltire aksadiginda bunun gegici bir siire¢ oldugunu kabul  faaliyetlere katilimi saglamalidir -Hasta sagliga zararli uygulamalardan kagmnmas: konusunda

etmesi ve zamanla Onceki yasamma geri donecegi

konusunda cesaretlendirilmelidir

bilgilendirilmelidir.
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