Selcuk Saglk Dergisi, Cilt 3/Sayr 2/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 2/2022

Olgu Sunumu

TOTAL KALCA ARTROPLASTILI HASTANIN OREM OZ -
BAKIM KURAMINA GORE HEMSIRELIK BAKIMI: OLGU
SUNUMU

Hiimeyra YUKSEL', Yeliz SURME?

Oz

Total kalga artroplasti (TKA,) eklem hareketinin stabilitesini ve yasam kalitesini artirmak,
hastalarin daha kolay yiiriimelerini saglamak amaciyla yapilan bir ortopedik cerrahi girigimdir.
Sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin yeniden kazanilmasi ve
bas etmeyi kolaylastirmada saglikli/ hasta birey, aile ve topluma yardim etmede hemsire
oldukg¢a 6nemli role sahiptir. Orem’in Oz-Bakim Kuram’1, insanin yasami boyunca 6z bakima
gereksinim duydugunu agiklamaktadir. Orem’ e gore hemsirelik meslegi hastanin kendi 6z
bakimini yapabilecek yeterlilige gelmesine yardimci olmay1 ve kendi 6z bakimini iistlenmesini
saglamay1 amaglamaktadir. Bu olgu sunumu, Orem’in Oz-Bakim Kurami’mi kullanarak
TKA’li 72 yasindaki erkek hastanin verisini toplamak, hemsirelik bakimini planlamak,
degerlendirmek ve hastanin 6z bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.
Calismanin sonucunda, TKA’li hastanin sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik yasam
bigiminde gerekli degisiklikleri yapmasinda Orem’in Oz-Bakim Hemsirelik Kurami’ba gore
verilen bakimin etkili oldugu goriildii.
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Nursing Care of Patient With Total Hip Artroplastia According to Orem
Self-Care Theory: A Case Report

Abstract

Total hip arthroplasty (TKA) is an orthopedic surgical intervention performed to increase the
stability of joint movement and quality of life, and to enable patients to walk more easily.
Nurses have a very important role in protecting and improving health, preventing diseases,
regaining health and facilitating coping, helping healthy/sick individual, family and society.
Orem's Self-Care Theory explains that people need self-care throughout their life. According
to Orem, the nursing profession aims to help the patient come to the level of self-care and to
undertake her own self-care. This case report was conducted to collect the data of a 72-year-
old male patient with THA using Orem's Theory of Self-Care, to plan and evaluate the nursing
care, and to determine the effect on the patient's self-care power. As a result of the study, it
was seen that the care given according to Orem's Self-Care Nursing Theory was effective in
making the necessary changes in the life style of the patient with THA to protect and improve
their health.

Keywords: COVID-19; NANDA Nursing Diagnosis; Arterial Occlusion.
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1. GIRIS

Total kalga artroplasti (TKA), eklem hareketinin stabilitesini ve yasam kalitesini artirmak,
hastalarin daha kolay yiiriimelerini saglamak amaciyla yapilan ortopedik cerrahi islemdir.
TKA sonrasi hastalarin genellikle giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorluk
yasadiklari, 6z bakim ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kaldiklari, kalca abduktor kaslarinda
kuvvet kaybi1 ve kalga adduktdr kaslarinda zayiflik yasadiklari, fleksiyon, ekstansiyon
hareketlerini yapmada yetersiz kaldiklar1 bilinmektedir. Bu sorunlar hastalarda orta seviyeden
siddetli seviyeye kadar goriilebilmektedir. TKA 6ncesi ve sonrast donemde hastalarda yiiriime
bozukluklari, denge problemleri veya fonksiyonel kayiplar meydana gelmektedir (Can,2013)
Hemsirelik kuram veya modelleri, hemsirelik uygulamalarinin detayli bir sekilde
incelenmesine olanak saglamaktadir. Kuramlar hemsirelerin klinik ortamlarda hastalarn
saglik bakimlarini iyilestirir ve daha iyi bakim almalarini saglar. Ayrica kuramlar hemsirelik
mesleginin bilimsel bilgi icerigini ortaya ¢ikartarak bu meslegi gelistirmeyi amaglamaktadir.
Hemsirelik meslegi karmasik bir yapiya sahiptir, kuramlar ve modeller en dogru ve en iyiyi
uygulamak adina yol gosterici olmaktadir (Kog et.al,2017).

Dorothea Elizabeth Orem’ in Oz Bakim Kurami, hemsirelik alaninda, siklikla kullanilmaktir.
Orem, bu kurami1 2001 yilinda gelistirmis ve hemsirelik meslegine sunmustur. Bu kuram, 6z
bakim kurami, 6z bakim eksikligi kurami ve hemsirelik sistemleri olmak iizere {i¢ yapidan
meydana gelmektedir. Orem’in kurami ayrica alti anahtar kavram (6z bakim, terapotik 6z
bakim gereksinimleri, 6z bakim giicli, 6z bakim eksikligi, hemsirelik giicii ve hemsirelik
sistemi) ve ¢evresel kavram (temel durumsal faktorler) gibi kavramlari da kapsamaktadir
(Berbiglia,2014).

Sekil 1: Orem Oz Bakim Modeli’ni Olusturan Kuramlarin Modelde Kullanimi
(Berbiglia,2014).

Oz Bakim Kurami: Kuramda 6z
bakimi terimini tanimlar ve ne

oldugunu agiklamaktadir.

Oz Bakimin Yetersizligi

Hemgsirelik Sistemleri

Kuramu: Kisilere yardim .
Kurami: Hemsirenin ne

etmenin gerekliligi ve .
yapmas1 gerektigini
sebeplerini agiklamaktadir.
acgiklamaktadir.
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Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi hemsirelik mesleginin en 6nemli rol ve sorumluluklar
arasinda yer almaktadir. Bu makalede “Total Kalca Artroplasti” ameliyati olan ve ortopedi
servisinde yatmakta olan hastaya Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik Kuram1® na gore

verilen hemsirelik bakimi sunulmustur. TKA da ilk kez Orem’ in 6z baki kurami kullanilmisgtir.
2. OLGU SUNUMU

Veriler ortopedi servisinde femur kirigr nedeniyle yatisi yapilmis ve total kalca artroplasti
ameliyat1 gecgirmis bir hastadan toplanmistir. Calisma icin hasta ve yakinimna bilgi verilerek
onam alinmugtir. Veriler toplanirken hastanin oOykiisii, tanisi, daha once gecirilmis cerrahi
operasyon ve kisisel 6zellikleri analiz edilmistir. Daha sonra Orem’in 6z bakim gereksinimleri
kuramma gore hemsirelik girisimleri planlanarak uygulanmigtir.

Hasta Oykiisii

A.S.D. 72 yasinda, ilkokul mezunu hi¢ evlenmemis bekardir. 85 kg, 175cm boyunda olan
hastanin bilinen bir alerjisi yoktur. Kronik rahatsizli olarak hipertansiyon ve astimi
bulunmaktadir. Sigara ve alkol aligkanligi bulunmamaktadir. Kronik rahatsizligi nedeniyle
kullandig1 ilaglar1 coversyl Smg giinde 1 kez ve cortair 0,5mg giinde 2 kere kullanmaktadir.
Preoperatif donemde yapilan labaratuvar bulgularinda WBC= 9,8mm3 HGB=13,6g/dl
CRP=79,4 mg/dl PLT=190mm3 bulunmustur. Posteporatif donemde bakilan laboratuar
bulgulart ise WBC= 8,9mm3 HGB= 13,3g/dl CRP= 85,5mg/dl PLT=225mm3 oldugu
bulunmustur.

Olaym nasil olduguna bakildiginda A,S,D. Bir giin 6nce kendisine ait bahgede, evin avlusu
disinda agaclara bakim yaptig1 esnada yoldan gelen bir ara¢ ¢arpmasi sonucu hastanenin acil
servisine bagvurmus ve istenen laboratuar bulgular ve radyolojik test sonucunda sag
femurunun kirildig1 tespit edilmis ve ortopedi servisinde yatisi yapilmistir. Yatigt yapildiktan
sonra hastaya EKG c¢ekilmis, liretral kateter takilmis ve ameliyattan 6nceki gece 24:00° dan
sonra kat1 ve siv1 gidalar1 almamasi gerektigi anlatilmistir. Ayrica anestezi onay1 ve ameliyat

onami hasta ve yakinina bilgi verilerek alinmistir.



Selcuk Saglk Dergisi, Cilt 3/Sayr 2/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 2/2022

Tablo 1: Preoperatif ve Postoperatif Donem Vital Bulgular

Preoperatif Donem Postoperatif Donem
Ates 36,8 C 36,2C
Nabiz 68/dk 63dk
Solunum Spontan 16dk Spontan 14dk
Kan Basinci 160/60mmHg 150/90mmHg

TKA sonrasi hastanin sag bacaginda dreni mevcut, iiretral kateteri bulunmakta ve

Gorsel Kiyaslama Olgegi’ne gore 5 siddetinde (siddetli agri) agris1 vardir.

Fizik Muayene

Pretibial 6demi yok, 1sik refleksi (+), pupiller izokorik, Glaskow koma skalasi ile biling
durumu degerlendirildi ve 15 tir. Akciger grafisinde herhangi bir bulguya rastlanmadi.
Solunum Sistemi: Dispne ve sekresyonu mevcut.

Kalp damar sistemi: Hastanin kan basinci yiiksek ancak hasta hipertansiyon rahatsizlig
oldugunu farkinda degil ve hipertansiyon rahatsizligi i¢in verilmis ilacini diizenli kullanmiyor
ve hipertansiyon rahatsizligi var m1 seklinde soru yonlendirildiginde olmadigini belirtiyor.
Gastrointestinal sistem: Herhangi bir problemi bulunmamaktadir.

Uriner sistem: Hasta, giinde iki litre ve daha fazla siv1 aldigini ve giinde ii¢ kez idrara ¢iktigini
belirtti. Serviste kaldigi siire boyunca internal iiretral kateteri bulunmaktaydi. Aldig1 ¢ikardigi
stv1 takibinin normal sinirlarda oldugu gdzlendi. Internal iiretral kateterinden dolay1 perine
bolgesinde agri, idrar yaparken yanma gibi bir sikayeti olmadigini belirtti.

Deri degerlendirme: Ameliyat bolgesi pansumani her 24 saate bir poviodin iyot ile
temizlenerek ve steril gazli bezle kapatilarak yapilmistir. Yara bolgesinde herhangi bir
kizariklik, 6dem, 1s1 artisina rastlanmamastir.

Oz Bakim Gereksinimlerinin Tanilanmasi

Bireyin kendi sagligina ve bakimina katilmasi anlamima gelen 6z-bakim gereksinimleri,
karsilanmas1 gereken temel insana ait gereksinimlerdir. Bu gereksinimler karsilanmadigi ve
bakim gercgeklestirilmediginde, insan saghigi olumsuz etkilenmektedir (Fawcet & DeSanto-
Madeya,2013).

Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri
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Evrensel 6z-bakim gereksinimleri, insan yap1 ve fonksiyonlarmin biitiinliiglinii koruyan ve
yasam siireciyle iligkili olan insanin temel istek ve ihtiyaglarmi kapsayan tiim yasam
aktivitelerini icerir (Blodgett, 2017).

Orem, evrensel 6z-bakimin bilesenlerini asagidaki gibi siralamistir:

Yeterli hava, su ve besin aliniminin siirdiiriilmesi,

Bosaltim islemleri ile ilgili fonksiyonlarin saglanmasi,

Aktivite ve dinlenme arasindaki dengenin siirdiiriilmesi,

Yalnizlik ve sosyal etkilesmenin siirdiiriilmesi,

Yasam ve iyilige yonelik, tehditler,

Normal durumda olmadir (Yavas Celik,2019).

O O o o o O

Olguda, total kalca artroplasti ameliyat1 sonras1 hastanin agrisinin oldugu, ayaga kalkmada
zorlandig1, dren ve idrar kateteri varligi nedeniyle hastanin yatak icinde de hareket etmede
sorunlar yasadigi gozlemlenmistir. Ses ve yutkunma normal olup, dudaklarda kuruma ve
catlama mevcuttur, dil iizeri sar1 tabakayla kaplidir, dislerin arasinda plak gozlemlenmistir.
Gereksinimler yeterince karsilandig1 zaman, 6z-bakim saglig: ve iyilik halini olumlu etkiler.
Saglikli bir kiginin temel gereksinimlerini karsilayabilmesi, yeterli 6z-bakim yetenegi olup
olmamasina baghdir. Saglikli bir bireyde Ozbakim yetenegi ile evrensel 06z-bakim
gereksinimleri arasinda denge vardir (Fawcet & DeSanto-Madeya,2013).

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri

Insan gelisimini etkileyen durumlarm sagliga zararl etkileri ile bas eden ya da bu etkileri
azaltan, gebelik, addlesan donem gibi gelisim siireglerini destekleyen 6z-bakim
gereksinimleridir (Fawcet & DeSanto-Madeya,2013)..

Gelisimsel 6z-bakim gereksinimleri iki grupta ele alinir. Birincisi; evrensel 6z bakim
gereksinimleri iizerine, gelisimsel siirecin etkisini vurgulayan ve evrensel Oz-bakim
gereksinimlerinin her biri ile baglantili olan gereksinimlerdir (Fawcet & DeSanto-
Madeya,2013). A,S,D 72 yasinda, boyu 1,75cm kilosu 85 kg BKI degeri, 27,76 fazla kilolu
olarak smiflandirilmaktadir. Hasta ASD, TKA’dan dolay1 beden imajinin degistigini ve siirekli
birilerinden yardim istemek zorunda kalmanin anksiyetesini artirdigini ve kendi 6z bakimini
gerceklestirmede yetersiz kaldigini (dus almada, lavoboyu kullanmada) ifade etmektedir.
Sagliktan Sapma Oz Bakim Gereksinimleri

Yasaminda yaralanma, hastalik ya da rahatsizlik deneyimi olan bireyin baz1 ek 6z-bakim

gereksinimleri ortaya ¢ikabilir. Bunlar tibbi tedavi, insan yap1 ve fonksiyonlarinda sapma,
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genetik ve yapisal defekt ile iligkili 6z-bakim gereksinimleridir. Orem bu gereksinimleri
sagliktan sapma 0z-bakim gereksinimleri olarak adlandirmistir. Orem’ in bireysel hemsirelik
bakim modeli, bireyin gereksinimlerinin belirlemesine ve bu gereksinimleri karsilamaya
yonelik uygun girisimlerin planlanmasina yardimei olmaktadir (Blodgett,2017).

Hasta, hastanede kaldig: siire boyunca yakinmin kendisine yeteri kadar yardimci olamadigini
ve kisisel bakiminda yetersiz kaldigin1 belirtmistir. Hastanede kaldig1 siire boyunca yeterli ve
diizenli uyuyamadigmi ve ameliyattan dolay1 agrilarmin oldugunu ve uyku diizeninin
bozuldugunu ifade etmistir.

Hemgirelik Sistemleri Kurami

Hemsgirenin bireylere nasil yardim edebilecegini agiklar. Hemsirelik sisteminin amaci, bireyin
yeteneklerini artirarak gereksinimlerini karsilamak veya isteklerini azaltmaktir (Fawcet &
DeSanto-Madeya,2013). Birey ya da hastanin belirli tedavi edici 6z bakim gereksinimleri veya
0z bakim yetersizliginin karsilanmasi i¢in hemsire tarafindan gerceklestirilen hemsirelik
uygulamalarindan olugmaktadir. Orem, bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi igin iig¢ tip
hemsirelik sistemi tanimlamistir;

Tlimiiyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi: Birey biitiin tedavi edici 6z bakim taleplerini
kargilayan  kaynaklardan yoksundur ve bu taleplerin giderilmesi hemsirenin
sorumlulugundadir.

Kismen eksikligi giderici hemsirelik sistemi: Birey 6z bakim ihtiya¢larmin bazilarini kendisi
gerceklestirirken bazilarint hemsirenin gidermesi gerekmektedir.

Destekleyici ve egitici hemsirelik sistemi: Hasta kendi taleplerini karsilayacak kaynaklara
sahiptir fakat karar verme, bilgi ve becerinin kazanilmasi i¢in hemsirenin yardimina ihtiyag

duyar (Isenberg, 2001).
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Sekil 2: Orem’in Oz Bakim Kurammin Olgu Sunumu Kavram Haritasi

EVRENSEL OZ- BAKIM
GEREKSINIMLERI

SAGLIKTAN  SAPMA
OZBAKIM
GEREESINIMLERT

GELISIMSEL OZ- BAKDM
GEREKSINIMLERI

OZ BAKIM KURAMI

DESTEKLEYICI EGITSEL
SISTEM:

+ O BAKIMEKSIKLIGE

TUMUYLE EKSIKLIGE GIDERICT
SISTEM:

« ENFEESIYOMFRISKI i
R TP A » UYEUORUNTUSUNDE
» AKTIVITE INTOLERANY KISMEN EKSIKIIGI GIDERICT SISTEM: BOZULMA
« AGRI bl .
s i » BILGIEKSIKLIGI
»  KANANMA RISEI * ANKSIYETE
» OFAL MUEOQOZ MEMEFANDA
BOZULMA RISEI
»  FIZIKSEL MOBILITEDE BOZULMA
» GUCSUZLUK
« DUSME RISKI
HEMSIRELIK TANILARI

Hemsirelik Tanis1 1: Akut Agri

Nedeni: Ameliyat gecirmesi nedenine baglh
Amag: Agrisinin azalmasi veya olmamasi
Girisimler

e Agrn ve agriya yonelik girisimlerin etkinliginin degerlendirmesinde dl¢ekler kullanilir
ve agri skoru belirlenir,
e Agriy1 azaltmak ve kas spazmini azaltmak i¢in hekim istemine gére uygun analjezikler

uygulanir,

e Agrinin 6zelligi, siddeti ve ameliyat bolgesinde olan degisiklikler kaydedilmelidir.
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Analjeziklerin etkinligini artirmak i¢in hastaya farmakolojik olmayan yontemleri
(Gevseme teknikleri, dikkati bagka yone yonlendirme vs.) kullanmas1 yoniinde egitim
verilir,

Travma, cerrahi girisim ve doku i¢ine kanama nedeniyle olusan 6demi azaltmak ve
rahatlamay1 saglamak i¢in ekstremite eleve edilir ve soguk uygulama yapilir,

Hareket degisikliklerinde bag donmesi ve diismeye kars1 dikkatli olunmalidir.

Degerlendirme: Hastanin agrist 5’ten 2’ye diistiriildii.

Hemgsirelik Tanis1 2: Kanama Riski

Nedeni: Major ameliyat olmasina gecirmesinden ve ameliyat bdlgesinde bulunan drenden

kaynaklidir.

Amac: Hasta da kanama belirti bulgulart gézlenmemesi

Girisimler

Ameliyat bolgesinin beslenmesi i¢in, kan basinci takibi yapilmali, aldigi- ¢ikardigi
takibi ve santral venoz basing takibi yapilir,

Hipotansiyon varliginda hekim istemine gore IV sivi destegi, kan ve kan {iriini
verilmesi ya da vazopresor ilaglar verilmeli,

Hipertansiyon varliginda kanamanin onlenmesi igin hekim istemine gore diiiretik,
mtravenoz antihipertansif ilag uygulanabilir.

Kanama belirti ve bulgulan takip edilir (Petesi, hematom, ekimoz, hematiiri,
hematemez, melena, mental durumda degisiklikler),

Biitiin idrar 6rneklerinde kan kontrolii yapilir,

Trombosit sayisi, Htc., Hb., PT, aPTT hekim istemi ile bakilir ve degerlendirilir,

Drenaj takibi yapilir ve kayit altina alinir.

Degerlendirme: Kanama kontrolleri yapildi kanamas1 meydana gelmedi.

Hemsirelik Tanis1 3: Enfeksiyon Riski

Nedeni: Doku biitiinliiglinde bozulma, cerrahi insizyona bagli sekonder olarak cevresel

patojenlerin varligina bagliya gelisebilir.
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Amag: Insizyon bélgesinde infeksiyon belirti- bulgularmin olmamas,lokosit sayisinin normal

sinirlarda olmasi

Girisimler

Kiside olas1 risk faktdrleri tanimlanir ve degerlendirilir,

Enfeksiyonun klinik belirtileri (ates, agri, idrarda bulaniklik, piiriilan akinti vb.)
gozlenir,

Hastada enfeksiyon gelismesini 6nlemek i¢in standart 6nlemler alinir. Gerektiginde
izolasyon uygulanir,

Invaziv girisimlerde aseptik teknige dikkat edilir. Kateter giris yerleri ve inzisyon
bolgeleri enfeksiyon belirtileri yoniinden izlenir,

Pansuman yapilirken ameliyat bolgesinde enfeksiyon belirtileri izlenir kaydedilir,
hekimine haber verilir,

Pansuman uygularken aseptik kosullara uygun sekilde yapilmasina 6zen gosterilir,
hasta ve yakinina pansuman bdlgesine temas etmemesi, 1slanmamasi konusunda bilgi
verilir,

Diyette bol protein ve kalori almasi saglanir (Kontrendike degilse).

Degerlendirme: Hastada herhangi bir enfeksiyon belirtisine rastlanilmadi ve 16kosit degeri

normal sinirlarda goriildii.

Hemsirelik Tanisi S: Fiziksel Mobilitede Bozulma

Nedeni: Koruyucu hareketlerin varligi, yiirlime ve fizik rehabilitasyona katilmada zorlanma

ile bulunan; agr, eklemlerde sertlik ve cerrahi girisim ile ilgili,

Amac: Eklemlerde fonksiyonel ROM’u saglayabilmeli

Girisimler

Hastada fiziksel hareketi engelleyen faktorler saptanir,

Onerilen egzersizleri diizenli yapmasi i¢in hasta tesvik edilir,

Egzersiz sirasinda agr1 olmamasi i¢in, egzersiz oncesi uygun analjezik yapilmali,
Koltuk degnegi kullandig1 i¢in, deride irritasyon belirtileri yakindan izlenir,

Hasta ve hasta yakinlar1 uygun fiziksel hareketler hakkinda bilgilendirilir,
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e Gerekirse fizyoterapist ile is birligi saglanir.

Degerlendirme: Fizyoterapist esliginde hastanin hareket etmesi saglandi.
Hemsirelik Tamsi 6: Oz bakim Eksikligi

Nedeni: Eklem cerrahisi nedeniyle agri, gii¢siizliik nedeniyle giinliilk yasam aktivitelerini

yerine getirmede tamamini ya da bir kismini gergeklestirmede zorluk yasamasi
Amacg: Giinliik bakim aktivitelerinin hasta ve yakini tarafinda yeterince karsilanabilmesi
Girisimler

e Hasta yakimni ile birlikte hastaya viicut temziligi el, ayak, yliz, dis ficalama gibi giinliik
yapilmasi gerek hijyen gereksinimlerini yapmasi yoniinde yardimer olunmasi saglanir
ve hastaya bu konuda egitim verilmesi gerekmektedir.

e Hasta yakim ile birlikte tuvalet ihtiyacin1 karsilamasina yardim edilir,

e Yemek yerken sosyal etkilesim olanagi saglanir,

e Takma disleri takmasi saglanir,

e Hastanin banyo yapabilmesi i¢in uygun ortam hazirlanir,

e Banyoda hastanin diismesini 6nlemek igin gerekli giivenlik 6nlemleri alinir,

e Devaml ve yardimsiz giyinme uygulamalar1 yaparak giyinmede bagimsiz olmasini
saglanir,

e Giyilmesi kolay kiyafetler giymesi saglanir

Degerlendirme: Hastanin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede destek saglanarak 6z

bakimi kendi yapmasi saglandi.
Hemgsirelik Tanmis1 7: Diisme Riski

Nedeni: Hastanin 72 yasinda olmasi, astim, hipertansiyon rahatsizligi olmas1 ve eklem

cerrahisi gegirmesi

Amag: Hastanin diisme riskinin minimum seviyeye indirilmesi ve hastanin giivenliginin

saglanmasi.

Girisimler
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Hastanede diigme riski bulunan hastalar, belirlenir ve riskli alanlar tespit edilir. Itaki
Diisme riski 6lgegi degeri 8 bulunmustur,

Hasta; hasta ayaga kalkmak istediginde yalniz kalkmamasi konusunda ve ayaga
kalkmak istediginde mutlaka hemsireyi ¢agirmasi konusunda bilgilendirilir. Hasta
ayaga kalkarken hemsire veya personel tarafindan yardim ve destek saglanir.

Yatak kenarlarinin yukarida, yatak tekerleklerinin kilitli tutulmasi saglanir.

Etkili bir oda aydinlatmasi saglanir.

Kaymayan ayakkabi1 ya da terlik kullanmasi saglanir.

Degerlendirme: Hastanin diisme riski minimum seviyeye indirildi ve hasta giivenligi

saglandi.

Hemsirelik Tanis1 8: Bilgi Eksikligi

Nedeni: Hastanin hipertansiyon ilaglarini diizenli kullanmamasi ve bu kronik rahatsizlik

hakkinda bilgi yetersizliginin olmasi

Amac: Hastanin hipertansiyona ve ila¢ kullanimu ilgili bilgi, beceri eksikligini gidermek

Girisimler

Hipertansiyon ile ilgili hasta ve yakiina hastalik hakkinda bilgi verilir,

Hastaligin seyri, ilaglar1 nasil kullanmasi gerektigi, zamaninda alinmasmin 6nemli
oldugu, ilaglarini diizenli almadig1 zaman ne gibi istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikacagi
ve hangi durumlarda hekime bagvuracagi konusunda bilgi verilir,

Hastaya diyetine dikkat etmesi gerektigi, kilo- boy durumuna 6zen goéstermesi ve
giinliik egzersiz yapmasi gerektigi anlatilir,

Diyetinde, diisiik sodyum agirlik yemekler tiiketmesi ve taburculuktan sonra doktor

kontrollerini aksatmamasi gerektigi anlatilir.

Degerlendirme: Hasta ve yakininda anlatilan ve uygulanan girisimler hakkinda geri bildirim

alind1. Bu bilgileri 6zetlemesi istendiginde; ila¢ kullanimi, egzersiz, beslenme, 6z bakimini

yapma ve tedavi sonrasi takibi 6grendigi goriildii.

Hemsirelik Tamsi1 9: Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Nedeni: Kompleks tedavi siireci, agr1 ve hastane ortamiyla iligkili uyumada giicliik yagamasi
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Amagc: Hastanin yeterli uyku uyudugunu ve kendini dinlenmis hissettigini ifade etmesi
Girisimler

e Hastanin evde nasil uyku diizeninin oldugu ve bu diizene gore gereksinimleri
belirlenir.

e Hastanin hastanede kaldig1 siirede uyku durumunu etkileyen etkenler belirlenir ona
yonelik 6nlemler alinmasi saglanir.

e Hasta cerrahi operasyon nedeni ile agrisi oldugu ve uykuya dalmada zorluk yasasi
nedeniyle analjezik saatlerini uyumadan 6nce almasi saglanir.

e Hastanin uyku ve dinlenme evresinde eklemlerin uygun pozisyonda olmasi saglanir.
(6rn: kollarin ve kalganin yastikla desteklenmesi)

e Uyku-uyanik olma dénemleri diizenlenir,

e Hasta, durumu stabil ise vital bulgu alimi i¢in uyandirtlmamalidir,

e Ogleden sonra kafeinli igeceklerin alimi kisitlanir.

Degerlendirme: Hastada serviste kaldigi siire boyunca uyku diizeni saglandi ve uykusunu

artik daha iyi aldigim belirtti.

Hemsirelik Tanis1 10: Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski
Nedeni: Oz bakimin1 yapamamaya bagh

Amag: Hastanin agiz hijyen durumunun saglanmasi

Girisimler

e Agiz mukozasi giinde iki kez kontrol edilir,

e Uygun siklikta oral mukoz memranda bozulma olup olmadig1 degerlendirilir (Lezyon,
aft vb.).

e Dudaklar uygun nemlendiriciler ile nemlendirilir,

e Dis protezleri giinliik olarak ¢ikarilip temizlenmesi saglanir,

e Kanamay1 6nlemek i¢in yumusak dis fircasi kullanilir.

e Hastaya agiz icinde yara siyrik olusumuna neden olacak gidalardan uzak durmasi
gerektigi anlatilir,

Degerlendirme: Oral mukoz membran da bozulma gézlemlenmemistir.
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Hemsirelik Tanis1 11: Giigsiizliik
Nedeni: Kaza nedeni ile ameliyat olmasima ve agriya bagli,

Amac: Hastadaki giicsiizliik /gligsiizliik riskinin ortadan kaldirilarak hastanin kendini iyi

hissetmesi, 6zbakim aktivitelerine katilmasi
Girisimler

e Kisinin durumundaki olumlu degisimler ifade edilerek kisinin kendine gliven duymasi
saglanir,

e Diisme riski acisindan hasta degerlendirilerek gerekli giivenlik 6nlemleri alinir,

e Agrnisi analjeziklerle kontrol altina alinir,

e Kisinin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanir.

Degerlendirme: Hasta cesaretlendirilerek hareket etmesi ve 6z bakimina katilmasi saglandi.
Hemgirelik Tamis1 12: Anksiyete
Nedeni: Gegirdigi ameliyat, agri, uykusuzluk ve hastanede kalmasina bagli olarak

Amag: Hastanin gegirdigi operasyona ve hastanede bulundugu siire boyunca psikolojik

yonden rahatlatilmasini saglamak
Girisimler

e Hastada meydana gelebilecek anksiyete ve korku durumlarinin belirti ve bulgular
degerlendirilir,

e Sessiz rahat bir ¢cevre saglanir,

e Hastanin duygularini ifade etmesine izin verilir,

e Hastaya tiim tedavi yontemleri agiklanir, sorulari yanitlanir,

e Hastaya ve ailesine yapilmasi planlanan islemler hakkinda bilgi verilir,

e Hastanin gevresine, arag- gereglere ve hastane rutinlerine oryante olmasi saglanir,

e Hastanin kaygilar varsa sorgulanip bunun iizerine konusmay1 saglama ve bas etme
mekanizmalar1 hakkinda bilgi verilerek, hastanin hastaliga uyumu konusunda

desteklenir.
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Degerlendirme: Hastanin bireysel bakima katilmasi saglanarak, hastane ortamina uyumu
saglandi, cerrahi operasyon sonrasi hastanin anksiyetesi azalmaya basladi ve etkili bag etme

yontemlerini daha iyi kullanmasi saglandi.

3. TARTISMA - SONUC

Profesyonel bir disiplin olan hemsirelik uygulamalarinda kuram kullanmanin; uygulamaya
iligkin karar alirken hemsirelik ve diger beseri bilimlerden gelen teorik ve ampirik bilgiyi
sentezleme, hemsirelik bakimini iyilestirmeye yonelik liderlik gosterme, hemsirelik
uygulamalarmi1 mesleki standart ve ilgili yasalar g¢ercevesinde degerlendirme, bireysel
farkliliklar1 ve haklar gozeterek saglik bakimi verme, arastirma bulgularini klinige entegre
etme ve profesyonel kimlik kazanma gibi yararlar1 bulunmaktadir (Solmaz & Solmaz,2019).
Oz bakim giicii yiiksek olan ve basardigin1 géren kisilerin daha yiiksek benlik saygisi ve benlik
kavramina sahip olduklari, saglik davramislarimi koruyan ve gelistiren davraniglar
sergiledikleri bilinmektedir (Ozkan et.al,2014). Bu nedenle hastaya ortopedi servisinde kaldig1
siire boyunca mobilizasyonu desteklenmis, kisisel bakimlar1 yapilmig, beslenmesi
saglanmistir. Ayrica hasta yakinina ve kendisine kisisel bakimm 6nemi ve bakimin evde de
devam etmesi gerektigi konusunda egitim verilmistir. Zahng ve Tavasi’nin 2021 de kolon
cerrahisi sonrast Orem’in 6z bakim teorisi ile ameliyat sonrasi yapilan hemsirelik bakimi
uygulanmis ve calisma sonucunda hastalarin erken iyilesmenin goriildiigii, gastrointestinal
fonksiyonlarinin erken donmesini ve yasam kalitelerini arttirdigi saptandi (Zhang&
Tavas1,2021). Yip’in 2021 de yaptig1 bir olguda ise, hemsirelerin bakimda 6z bakim modelini
uygulamasinin teorik olarak yeterli oldugu ve klinik uygulamalarda hastaya uygun olan
parametlerelerin kullanimi daha etkili oldugu ve bakimin hemsirelik liderliginde olmasi i¢in
uygulamalarin giincellenmesi gerektigi vurgulanmistir (Yip,2021). Yildiz ve Kagik¢r’nin 2020
de Orem'in 6z bakim eksikligi hemsireligi teorisine gore koroner arter hastaligi (KAH) olan
hastalarda 6z bakim becerileri ve yasam Kkalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek igin
yaptiklar1 calismada gelistirilen egitim programi, KAH'l1 hastalarda 6z-bakim giiciiniin yani
sira hastaliga 6zgii ve genel yasam kalitesini iyilestirdigi saptanmistir (Y1ldiz & Kasik¢1,2020).
Hatiban ve arkadaslarinin travma hastalarmma Orem’in 6z bakim modeli kullanilarak yari
deneysel yapilan ¢aligmada, Orem'in modeli ve rutin bakim olmak iizere iki grup olusturuldu.

Hastalarm 6z bakim bilgileri, tutumlar1 ve uygulamalari, ilk degerlendirmelerden bu yana
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gecen 3 giin boyunca her iki grupta da iyilesmis olsa da, deney grubunda kontrol grubuna gore
daha fazla iyilesmenin oldugu goriilmiistiir. Calisma sonucunda gogiis tiipii olan hastalarda
Orem modelinin 6z bakimi iyilestirmede etkili oldugu saptanmistir (Hatiban et.al.,2018).
Yapmig oldugumuz bu olguda giinliik yasam aktiviteleri kullanilarak tim 06z bakim
gereksinimleri NANDA siniflandirma sistemin kullanilarak bireyin 6z bakimi desteklendi.
Kendi bakimini gergeklestiremeyen ve bagimli olan hastaya Orem’in “Oz Bakim Teorisi’ne”
gore bakim verildi. Oremin 6z bakim teoresi total kalca artroplastisi olan hastalarda etkili
oldugu ve 6z bakiminda ve genel yasam kalitesi {izerine etkili oldu goriildii. Hastaya hastanede
kaldig1 siire boyunca 6z bakimini gerceklestirebilmesi konusunda rehberlik yapildi ve hasta
yedi giin sonra eve taburcu edildi.

.Orem’ e gore ise hemsirelik mesleginin amaci, bireye 6z bakimini yapmasina destek olmak,
egitim vererek danmismanlik yapmak ve bireyin 6z bakim ihtiyaglarim gidererek giinliik
yasamda tam bagimsiz olmasini saglamaktir (Orem, 2001). Hemsirelik, hasta bakiminda rol
alan en Oonemli meslektir, bu yiizden hastalarin 6z bakimlarina destek olunmali, hasta ve

yakinlarina egitim verilmeli, hastaliklarina uyum konusunda desteklenmelidir.
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