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Total kalça protezi uygulanan hastada hemşirelik bakımı 

Deniz Şelimen(l), Nursen Dede(2) 

Bu derlemede hasta hayatma yeni bir boyut kazandıran ve büyük bir cerrahi girişim olan total kalça prote­
zi uygulanmasmda, hemşirelik bakımmm önemi vurgulanmaktad/(. Hastalara ameliyat öncesi, sonrası ve has­
tane sonrasmda verilecek bakımm planlanması ve uygulanmasımn ne şekilde olacağı konusunda bilgi veril­
mektedir. 

Anahtar kelimeler: Total kalça protezi, hemşirelik bakımı 

Nursing care in total hip prosthesis 

This review emphasizes the importance of nursing care in the care of patients after total hip prosthesis, 
which is a major surgical intervention that can change quality of life of many affected people. The text ine/u­
des guidelines on preoperative and postoperative care of these patiens, its planning and application. 

Key words: Total hip prosthesis, nursing care 

Dejeneratif eklem hastalığında, yapılan cerrahi gi­
rişim ne olursa olsun, onların hayatlarına yeni bir bo­
yut kazandırılmaktadır. Geçmişte ağrısı olmadan yü­
rüyemeyen ya da hiç yürüme imkanı olmamış hasta­
ların büyük bir çoğunluğu , yapılan bu girişimler saye­
sinde eklemlerini daha rahat hareket ettirerek ve yar­
dımcı aletlere daha az bağımlı olarak yürüme imkanı­
na sahip olurlar. Bu tür ameliyat geçirmiş hastaların 
rehabilitasyonuna yardımcı olmak ve pozitif yöndeki 
gelişmelerini izlemek hemşire için çok motive edicidir. 

Total kalça protezi girişimlerinde hemşirelik bakı­
mının temel amacı ameliyat sonrasında hastanın ge­
reksinmelerini en üst düzeyde karşılamak, oluşabile­
cek komplikasyonları önlemeye yönelik, hastayı ra­
hatlatıcı tedbirler almak, hastanın mümkün olan en 
kısa zamanda fiziksel ve psikolojik olarak kendi ken­
dine yeterli duruma gelmesine yardımcı olmaktır.Bu 
hastalarda hemşirelik yaklaşımın üç ana bölümde in­
celeyebiririz. 

A. Ameliyat öncesi bakım 
Bu hastalarda ameliyat öncesi hazırlık psikolojik 

ve fizikselolarak ikiye ayrılır. 

1. Psikolojik hazırlık: Genelde ameliyat olacak 
hastaların çoğunda olduğu gibi total kalça protezi uy­
gulanacak hastalarda da ameliyat korkusu görülür. 
Hemşire korku ve endi şelerini yenmesine yardımcı 
olarak hastayı cesaretlendirmelidir. Yıllardan beri ak­
sayarak ve ağrılı bir kalça üzerinde yürüyen bir kişi­
nin bir hafta gibi kısa bir sürede normal hale gelmesi 
pek inandırıcı gözükmemektedir. Bu nedenle hastaya 
yapılacak işlem hakkında bilgi verilmesi , kul l anılacak 
malzemelerin ve cihazların gösterilmesi ve eğer 
mümkün ise bu ameliyatı geçirmiş ve iyileşmekte 
olan bir hasta ile tanıştırılması hasta için rahatlatıcı 
olabilir. Yine bu dönemde hastaya ameliyat sonrası 

kaçınması gereken hareketler hakkında bilgi veri lme 
lidir. Hastanın psikolojik yönden iyi bir şekilde hazır­
lanması fiziksel hazırlığın daha kolay ve rahatlıkla ya­
pılmasını sağ lar (1, 2). 

2. Fiziksel hazırlık: Hastaların ameliyattan önceki 
dönemde rutin tetkikieri ve dahili muayenesi tam ola­
rak yapılmalıdır. Total kalça protezi geçirecek hasta­
ların pre-operatif dönemde fiziksel hazırlığı çoğunluk­

la diğer ameliyat öncesi hazırlıklara benzese de farkl ı 
olarak dikkat edilmesi gereken bir takım noktalar var­
dır. Örneğin ameliyat olacak taraftan i. M. enjeksiyon 
yapılmaması post-operatif dönemde en korkulan 
komplikasyon olan infeksiyon açısından çok önemli­
dir. Ameliyat sonrası dönemde yapacağı derin solu­
num, öksürme ve fiziksel egzersizlerin önemi hastaya 
anlatılıp bunları yapmaya hazırlanmalıdır. Ayrıca şi ş­
man hastaların zayıfiatılması için uygun diet verilmesi 
de pre-operatif hazırlıkta önemlidir. Infeksiyon post­
operatif dönemde en önemli komplikasyonlardan bi­
ridir. Bu nedenle ameliyat öncesi cilt bakımı , gerekir­
se traşı ve pre-operatif antibiyotiklerin başlanması ko­
nusunda hemşirenin bilgi sahibi olması gereklidir (1 , 
2) . 

B. Ameliyat sonrası bakım 
Hastanın ameliyat sonrası yatağı ortopedik olma­

lıdır (yatakta askııar, abdüksiyon yastıkl arı eğer kulla­
nılacaksa traksiyon malzemeleri hazır olmalıdır). 
Post-operatif dönemde uzun süre immobilize edile­
cek hastalar için havalı yatak ve ci lt bakım malzeme­
leri hazırlanmalı, kullanılacaksa varis ço rapl arı veya 
elastik bandajlar hazır bulundurulmalıdır (1). 

Ameliyat sonrası bakımın amacı, komplikasyonlar 
doğmadan , hastayı normal fonksiyonlarına kavuştur­
maktır. Hemşire hastayı normal fonksiyonları na ka­
vuşturuncaya dek destekleyecek, komplikasyonların 

(1 ) Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hemşirelik Hizmet/eri Müdürü, Yard. Doç. Dr. 
(2) Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Bölüm, Hemşiresi 
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132 D. Şelimen ve ark. 

doğmas ını önleyecek bir hasta bakımı planlayıp uy­
guluyabilir. 

Total kalça protezi geçirmiş hasta ameliyat sonra­
s ınd a vital belirtileri stabil oluncaya kadar yakın takip 
alt ı nda tutulmalı , düşük kan bas ıncı ve süratli nabız 
yönünden gözlenmelidir. Post-operatif erken dönem­
de tromboemboli, yağ embolisi gibi komplikasyonlar 
yönünden yakın takip gerekir. Hastada meydana ge­
lebilecek göğüs ağ rısı , pulmoner emboli, atelektazi 
veya kardiak problemlerin belirtisi olabilir. 

Total kalça protezi uygulanmış hastada ameliyat 
sonras ı pozisyonu ve bacağın uygun şekilde destek­
lenmesi çok önemlidir. Ilk 48 saat adele spazmının 
azaltılması ve dislokasyona man i olmak için hastaya 
traksiyon, abdüksiyon cihazları veya üçgen yastık uy­
gulanabilir. Amaç, kalçan ı n abdüksiyonda tutulmas ı 
ve fl eksiyon, addüksiyon ve dış rotasyon pozisyonu­
nun engellenmesidir. Total kalça artroplastisinden 
sonra genellikle hastaların belli bir süre yatak istira­
hatinde kalmaları gerektiği için hastanın s ırtı ve kal­
çası sürtünmenin ve bas ıncın neden olduğu tahrişten 
korunmalıdır. Bu düzenli bir şekilde verilecek olan cilt 
bakımı ve pozisyon değ işikliği ile sağlan ır. Ameliyat 
sonras ı opere kalçada ödem genellikle mevcuttur ve 
hasta bu yönden izlenmelidir. Hastalara hemovak 
dren 48 saat ile uygulanabili r. Bunlar belli aralıklarla 
kontrol edilmeli, boşaltılan miktar kaydedilmel idir. 
Oluşabilecek ' solunum kompl ikasyo nları açısından 
hasta gözlenmeli , derin solunum ve öksürme egzer­
sizleri yapt ır ılmalı dır . T. K. P. uygu lanmış hastalara 
bazı durumlarda gerekebilen traksiyonun fonksiyonu 
kontrol edil melidir. Hastanın post-operati f dönemde 
iyi beslenmesi ve yeterli hidrasyonun sağ l anmas ı da 
çok önemlidir (5). 

Post-operatif dönemde hemşirenin en önemli gö­
revlerinden biri si oluşabilecek komplikasyonlar yö­
nünden hemşirenin hastayı izlemesidir: 

1. infeksiyon: insizyon yerleri sürekli kontrol edil­
meli, iltihabi akı nt ı n ın olup olmadığ ı yönünden göz­
lenmeli , ayrıca ge lişebilecek solunum yolu ve mesa­
ne infeksiyonlarına karş ı gerekli önlemler al ınmalıdır . 

2. Protezin dislokasyonu : Genellikle nadir olmakla 
birlikte en çok korkulan komplikasyonlardan biridir. 
Kalçanın aşırı fleksiyon, addüksiyon ve dış rotasyo­
nunda gelişebilir . Bacak arasına konan yastık hasta­
n ı n bacağ ını addüksiyondan koruyarak dislokasyon 
riskini azaltır. Çık ı k bir kalça iç rotasyonda, addüksi­
yonda ve hafif fleksiyondadır. Kalça eklemi ağrıııdır, 
trokanter major daha belirgindir. Hasta taraf diğer ta­
rafla karşılaştırıldığında kısalmış olduğu görülür. Çı ­
kık nedeni ile siyatik sinir paralizisi gelişebilir ve hasta 
ayağını dorsifleksiyona getiremez. 

3. Derin ven trombozu: Post-operatif komplikas­
yonların en önemli ve fatalolanlarından biridir. Varis 
çorapları , bacak elevasyonu ve bazı vakalarda anti­
koagulasyon gerekebilir (1, 3) . 

Total kalça protezi geçiren hastanın ta­
burcu olduktan sonra dikkat etmesi gereken 
noktalar 

Hastanın taburcu edilmesi için yapılan hazırl ık , 
ameliyattan sonra kendisine gösterilecek bakımın 
önemli bir kısmıdır. Özellikle hasta ve ai lesi hastan ın 
evdeki bakı mı konusunda hazırlanmalıdır. Hasta ev­
de yapması gereken egzersizler aç ı sından fizyoterapi 
alanında uzmanlaşmış hemşire tarafından eğ it i lmeli ­
dir. Aynı zamanda yapmasının sakınca l ı o lduğu hare­
ketler konusunda kendisine bilgi verilmelidir. Bunlar 
kalçanın aşı r ı addüksiyon, fleksiyonu ve external ro­
tasyona neden olan hareketlerdir. Bunlara yol açacak 
durumlar hastanın aşağıdakilere dikkat etmesi ile ön­
lenebilir. 

- Ame liyatlı bacak 90° C'den fazla bükülmemeli­
dir. 

. - Yanlarında destek olmayan sandalyeye oturul­
. mamalı, sandalyenin kolları kalkarken destek olarak 
kullanılmalıdır. 

- Alçak tuvalete ve sandalyeye oturulmamalıdır. 
- Yere çok fazla eğilinmemeli ve yerden birşey alı-

nacağı zaman opere bacak arkaya doğru atılmalıdır. 
- Aş ı rı addüksiyondan kaçınmak için ameliyatlı 

bacak öne doğru atılmal ıdır. 

- Aş ırı rotasyondan kaçınılmalıdır. 
- Yatarken bacaklar arasına yastık koyulması 

önerilebilir. 
Ayrıca hasta taburcu olurken, yapacağ ı ve sak ı ­

nacağı hareketler konusunda kendisine rehber olma­
s ı için bir şema verilmesi uygundur (Şekil 1). 

Sonuç 
Sonuç olarak total kalça protezi uygulanmasıyla 

hasta büyük bir cerrahi girişim gerektirmekte ve bun­
dan sonraki h ayatına yeni bir boyut kazandırılmakta­
dır. Bunların sağlanmas ı nda iyi planlanmış ve uygu­
lanmış bir hemşirelik bakımı önemli bir yer tutar. Bu 
yardım pre ve post-operatif dönemde olduğu kadar 
hastane sonrası yaşamda da devam etmelidir. Bu 
amaçla, hastalara yapabilecekleri ve kaçınmalar ı ge­
reken hareketleri gösteren bir şeman ın verilerek, has­
ta ve ai lesinin bu konuda eğitilmesinin yararlı olacağ ı 
kanısındayız . 
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