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Olgu Sunumu / Case Report

Total Kalga Artroplastisi Uygulanan Yash Hastanin
Evde Bakim Y6énetimi - Olgu Sunumu

Mehmet DALKILICY" | Ozlem BIiLiK?

Home Care Management of an Elderly Patient with
Total Hip Arthroplasty - Case Report

OZET

Total kalga artroplastisi (TKA), eklem agnisinin giderilmesi, eklem
hareketliliginin stabilizasyonu ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla
uygulanan bir ortopedik cerrahi girisimdir. Konservatif tedavi yontemleri,
fizik tedavi ve rehabilitasyonun yetersiz kaldigi durumlarda tercih edilen bu
cerrahi prosediir, 6zellikle yash bireylerde fonksiyonel bagimsizligi artirma
potansiyeline sahiptir. Yaslanan nifus ve artan yasam beklentisi g6z 6niline
alindiginda, TKA’nin bireylerin yasam kalitesine sagladigi katkilar giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Hemsirelik, bireylerin saghginin korunmasi,
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik temel roller Ustlenirken,
postoperatif donemde hasta ve hasta yakinlarina rehberlik etmek agisindan
da kritik bir meslek disiplinidir. Hemsireler, hastalarin glnlik yasam
aktivitelerine yeniden adapte olmalarini saglamak amaciyla egitim ve destek
programlari sunmali, ayni zamanda motivasyonel goriismeler araciligiyla
bireylerin rehabilitasyon stirecine uyumlarini tesvik etmelidir. Agri ydnetimi
ve rehabilitasyon suregleri, cerrahi sonrasi donemde hastalarin genel iyilik
hali tizerinde belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir. Bu derleme, total
kalga artroplastisi uygulanmis 82 yasindaki bir kadin hastanin bakim sireci
ve taburculuk egitimi Uzerine odaklanmaktadir. Hastanin saghginin
korunmasi, gelistirilmesi ve yasam tarzinda gerekli degisikliklerin
saglanmasina yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri detaylandirilarak
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Olgu Sunumu, Total Kalga Artroplastisi, Hemsirelik
Sireci, Taburculuk Plani, Evde Bakim

ABSTRACT

Total hip arthroplasty (THA) is an orthopaedic surgical procedure performed
to relieve joint pain, stabilise joint mobility and improve quality of life. This
surgical procedure, which is preferred in cases where conservative
treatment methods, physical therapy and rehabilitation are insufficient, has
the potential to increase functional independence, especially in elderly
individuals. Considering the ageing population and increasing life
expectancy, the contribution of THA to the quality of life of individuals is
becoming increasingly important. Nursing is a critical professional discipline
in terms of guiding patients and their relatives in the postoperative period,
while undertaking basic roles in protecting and improving the health of
individuals and preventing diseases. Nurses should provide education and
support programmes to enable patients to re-adapt to activities of daily
living, as well as encourage individuals to adapt to the rehabilitation process
through motivational interviews. Pain management and rehabilitation
processes are among the determining factors on the general well-being of
patients in the postoperative period. This review focuses on the care
process and discharge education of an 82-year-old female patient who
underwent total hip arthroplasty. Nursing interventions applied to protect
and improve the patient's health and to provide the necessary changes in
lifestyle are detailed.

Keywords: Case Presentation, Total Hip Arthroplasty, Nursing Process,
Discharge Planning, Home Care
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o Cerrahi girisim sonrasi tedavi sireci; hastalarin
GIRIS psikolojik ve fiziksel 6zelliklerine, yasin

Giderek yaslanan toplumda cerrahi tedaviye duyulan
gereksinim de artis gostermektedir (Pol et al., 2019).
Nifus projeksiyonlarina TUIK verilerine gére, yash
nlfus oraninin 2025 yilinda %11.0, 2030 yilinda %12.9,
2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda
%25.6 seviyesine ulasacagl ongérilmektedir (TUIK,
2020). Yash niifusun artisi ve teknolojik ilerlemeler,
yasli bireylerde uygulanan cerrahi girisimlerin sayisinda
belirgin bir artisa neden olmustur. Bu gelismeler, yasli
hastalara uygulanan cerrahi girisimlerin sonuglarini
onemli olc¢lide iyilestirmis olsa da bu hasta grubunda
halen vyiksek morbidite ve mortalite riski devam
etmektedir (Huang et al., 2023). Yasllara en sik
uygulanan cerrahi girisimlerden biri de total kalca
artroplasti ameliyatlaridir (Deveci ve Aslan, 2021;
Karslioglu ve ark., 2021). 1960’h yillardan beri TKA
ameliyatt dinya c¢apinda artan bir sekilde
uygulanmaktadir (Ferguson et al., 2018). Fransa'da
2018’de 150.000, ABD'de ise yaklasik 550.000 kalga
artroplastisi uygulanmistir (Erivan et al.,, 2019; NIJR,
2018). 2019 yilinda Cin'de de yaklasik 600.000 kalga
artroplastisi uygulanmis ve her gegen yil %20 arttig
(Yanyan et al, 2020). 2021'de
Avustralya'da 39.000 vaka oldugu bildirilmistir
(AOANIJRR, 2021). Turkiye’de ise TKA orani 44/100.000

olarak belirlenmistir (Yaradilmis ve ark., 2019).

belirlenmistir

Kalga artroplasti ameliyatlarinin  endikasyonlari
arasinda osteoartrit basta olmak Uzere dejeneratif
eklem hastaliklari, travmaya bagl kalga kiriklari, kemik
metastazlari vb. bulunmaktadir (Yildiz ve Agir, 2021;
Yilmaz. 2019). Osteoartrit, yasl nifusunun artmasi ile
daha cok kadinlarda gorilen bir saglik sorunudur. Kesin
kilo

kontroli, hasta egitimi ve egzersiz gibi midahaleler ile

bir tedavi yontemi bulunmamakla birlikte,
bireylerin yasam kalitesi artirilabilmektedir. Ancak,
eklemde fonksiyon kaybinin ilerlemesi durumunda
cerrahi tedavi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Baytas ve
ark., 2022). TKA ameliyati sonrasinda iyilesme siireci
genellikle uzun olup, kapsamli bakim gerektirmektedir

(Baytas ve ark., 2022; Sadiq ve ark., 2021).
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ilerlemesiyle birlikte organ islevlerinin azalmasi ve ek
hastaliklarin varligina goére degismektedir (Ozcan ve
Kursun, 2021).

Yaslilardaki
yasantisini,

psikolojik degisimler,
calisma
iletisimini ve bagimhlik durumunu olumsuz etkilemekte

bireyin glnlik

hayatini, sosyal c¢evresi ile
dolayisiyla ameliyat sonrasi siireci daha kompleks hale
getirebilmektedir (Agar, 2020; Gencer ve ark., 2021).
Yasli bireylerde gorilen psikolojik degisikliklerin
basinda demans, depresyon, deliryum, 6lim korkusu,
uykusuzluk ve anksiyete gibi sorunlar gelmektedir
(Agar, 2020; Tandon et al., 2024). Demans, genellikle
65 yas ve Uzeri bireylerde gorilen; hafiza, bilissel
islevler, davranig ve glinlik yasam aktiviteleri Gzerinde
olumsuz etkiler olusturan noérodejeneratif bir
sendromdur (Soedirmen and Laksmidewi, 2021). Bu
sendrom, bireyin bagimlilik diizeyini artirarak engellilik
ve mortalite riskinin ylkselmesine neden olmaktadir
(Prince et al., 2014). Depresyon, yasllarin genel yasam
tarzini azaltma ve iyilestirme siireglerini olumsuz yénde
etkileyerek komplikasyon risklerini artirmaktadir.
Depresyon, vyash bireylerin genel yasam kalitesini
azaltmakta, iyilesme siireclerini olumsuz yonde
etkilemekte ve buna bagl olarak ameliyat sonrasi
komplikasyon riskini artirmaktadir (Fu et al., 2024,
Tandon et al., 2024). Deliryum, yasli bireylerde siklikla
karsilasilan bir durumdur ve cerrahi midahale
sonrasinda ortaya ¢ikma riski, yas ve saglk durumu gibi
faktorlere bagh olarak degisiklik gostermektedir.
%15-25'inin  ameliyat deliryum
yasadigl ve major cerrahilerde bu oranin %50'ye kadar
cikabilecegi bildirilmistir (Heo et al., 2020). Olim
korkusunun, vyash

lzerinde Onemli

Yaslilarin sonrasi

bireylerdeki etkileri, psikolojik

durumlari sonuglar dogurabilir.
(2022),

bireylerin korku ve kaygl

Kahraman ve Kursun ameliyat Oncesi

egitimlerin, diizeylerini
azaltmada etkili oldugunu belirtmektedir (Kahraman ve
Kursun, 2022). Bu tir egitimlerin, yash bireylerin saghk
hizmetlerine erisimlerini ve tedavi siireglerini olumlu
yonde etkileyebilecegi dustintilmektedir. Uykusuzluk,
yash bireylerde sik gorilen bir durumdur ve psikolojik

saglk Uzerinde oOnemli etkiler ortaya cikmaktadir.
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Uykusuzluk, anksiyeteyi tetikleyebilmektedir. Ayni
zamanda yasanilan anksiyete ve uykusuzluk durumu
yashlik ddneminde ameliyat sonrasi iyilesme siireclerini
olumsuz etkileyebilir (Liu et al., 2023; Tandon et al.,
2024). Uykusuzluk ve anksiyete ameliyat sonrasi agri
yonetimini de zorlastirarak, iyilesme sirecini uzatabilir
(Liu et al., 2023). Bu dogrultuda, anksiyetenin etkin bir
yasli
durumunun korunmasi ve iyilestirilmesi agisindan

sekilde yonetilmesi, bireylerin genel saglik

temel bir bilesen olarak degerlendirilmektedir.

Ameliyat sonrasi genel komplikasyonlarin yani sira
enfeksiyon, dislokasyon/ subluksasyon, Derin Ven
Trombozu (DVT) ve Pulmoner Emboli (PE) acgisindan
hasta degerlendirilmelidir (Alkan ve Rakicioglu, 2020).
Enfeksiyon, yaslanma sireci, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, komorbiditelerin artisi ve genel saglik
durumunun bozulmasi gibi unsurlari igerir. Bu durum,
enfeksiyonlarin daha sik gorilmesine ve tedavi
siireglerinin uzamasina yol agmaktadir. iklim degisikligi
gibi cevresel faktorler, enfeksiyon riskini artirarak yash
bireylerin saglik durumunu daha da kotilestirebilir
(Akpinar, 2019). iklim degisikliginin yash bireyler
Uzerindeki  etkileri  kapsamindaki en  6nemli
unsurlardan biri, cevresel faktorlerin bu bireylerin
saghk durumunu dogrudan etkileyebilmesidir.
Ozellikle, yash bireylerin yasadigi vyerler, yiriyis
yollari, parklar ve saglk hizmetleri gibi cevresel
unsurlar fiziksel aktiviteleri etkileyerek genel saghk
durumunu sekillendirmektedir (Lee et al., 2020).
Ayrica, iklim degisikligi, ekstrem hava olaylari ve doga
olaylari aracihgiyla yash bireylerde stres ve kaygiyi
artirarak bu bireylerin ruh saghgini da olumsuz yénde

etkileyebilir (Ashiq et al., 2023).

Ozellikle ortopedik cerrahilerde, dislokasyon ve

subluksasyon gibi durumlarin  mevcut oldugu

gortlmektedir. Bu durumlar, hastalarin hareket
kabiliyetini kisitlayarak iyilesme sireglerini olumsuz
etkileyebilir (Lecouvet et al., 2024). Ameliyat sonrasi
donemde yeterli mobilizasyonun saglanmamasi, DVT
riskini artirmaktadir. DVT'nin 6énlenmesi icin hastalarin
erken mobilizasyonu ve uygun antikoagiilan tedavi
yontemlerinin kullanilmasi 6nemlidir (Song et al., 2019;
Zhu et al.,, 2023). DVT'nin bir sonucu olarak ortaya
cikabilen PE, yasl tehlike

bireylerde hayati
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olusturabilen bir durumdur. Ameliyat sonrasi donemde
DVT'nin varligi PE riskini artirmaktadir (Kriger et al.,
2019). Bu nedenle, hastalarin sonrasinda dikkatli bir
izlenmesi onlemlerin alinmasi

sekilde ve gerekli

gerekmektedir (Deveci ve Aslan, 2021).

Bireylerin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin dnlenmesine yonelik temel roller Gstlenen
hemsirelik, postoperatif ameliyat sonrasi dénemde
hasta ve hasta yakinlarina rehberlik etmek acgisindan da
kritik 6neme sahip bir meslek disiplinidir. Hemsireler,
hastalarin ginlik  yasam aktivitelerine  ve
rehabilitasyon slirecine uyum saglamalari i¢in egitim ve
destek programlari ve motivasyonel goriismeler
aractligiyla bireyleri tesvik etmelidir. Agri yonetimi ve
rehabilitasyon sirecleri, ameliyat sonrasi dénemde
iyilik  hali
olgu

hastalarin  genel Uzerinde belirleyici
faktorlerdir. Bu

artroplastisi uygulanmis 82 yasindaki bir kadin hastanin

calismasinda, total kalca
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam tarzinda
gerekli degisikliklerin saglanmasina yonelik uygulanan
bakim

taburculuk egitimi Gzerine odaklanmaktadir.

hemsirelik girisimlerini iceren sireci ve

total
uygulanmis 82 vyasindaki bir kadin hastaya yonelik

Bu olgu c¢alismasinda, kalga artroplastisi

hemsirelik girisimleri, hastanin saghk durumunun
korunmasi ve gelistiriimesi amaciyla planh bir sekilde
uygulanmistir. Calisma, mevcut klinik uygulamalar
kapsaminda gerceklestirilen hemsirelik bakim stirecini
ve taburculuk egitimi siurecini kapsamaktadir. Bu
baglamda, herhangi bir miidahale veya 6zel bir egitim
programi bu calisma icin 6zel olarak tasarlanmamis;
hasta i¢in uygulanan standart hemsirelik girisimleri
gozlem altina alinarak degerlendirilmistir.

OLGU SUNUMU

Veriler, femur kirigi nedeniyle ortopedi servisine yatisi
yapilmis ve TKA ameliyati uygulanmis olan bir hastadan
ve ayni apartmanda oturdugu gelininden toplanmistir.
Demans baslangici olan Zahide Hanim evli olan oglu ile
ayni apartmanda oturmaktadir. Gelininden alinan
bilgiye gore hasta ginliik yasam aktivitelerini yerine
getirirken zorlanmakta ve kisisel bakiminda yardima
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ihtiyaci bulunmaktadir. Ayrica son zamanlarda iki kat
merdiven ¢ikamamaktadir.

Hasta Oykiisii: Zahide Hanim, 82 yasinda, okur-yazar ve
iki cocuk annesidir. Esini 10 yil 6nce kaybettigi icin evde
tek basina yasamaktadir. Hasta 88 kg ve 158 cm
boyundadir. Hipertansiyon, diyabet ve hipotiroidi gibi
kronik rahatsizliklari mevcuttur. Sigara ve alkol
aliskanhigi bulunmamaktadir. Herhangi bir yiyecek veya
ilaca alerjisinin olmadigini ifade etmektedir. Kronik
rahatsizligl nedeniyle kullandigi ilaglar; Amlodis tablet
10 mg giinde 1 kez, Levatiron 50 mg gilinde 1 kez,
Donepezil 10 mg giinde 1 kez ve Diamicron 1000 mg
ginde 2 kez, Lantus 20 IU aksam 22.00°de 1 kez
seklindedir. Demans nedeniyle ilaglarini unuttugu icin
ilag saatlerinde gelini kayinvalidesinin evine mimkiin
oldugunca geldigini ve ilaglarini almasina yardimci

oldugunu belirtmistir.

Hastaneye basvuru nedeni: Hasta banyoda ayaginin
kaymasi sonucu distigind, sol bacaginda siddetli agr
ifade
etmistir. Gelini sabah 10.00’ dailaglarini alip almadigini

yasadigini ve kipirdamadan vyerde kaldigini

kontrol etmek icin gittig§inde onu banyoda agridan
kivranmis bir sekilde yatarak bulmustur. Panik olan
gelini 6ncelikle komsulardan yardim istemis ve esini
telefonla arayarak acilen gelmesini soylemistir.
Komsular aracihigiyla 112’ye haber verilmis ve hasta
Acil

muayene sonrasi Biyokimya, D-Dimer, TSH, HbA1C,

hastaneye goturidlmustar. serviste yapilan
hemogram, Trop- |, arteriyal kan gazi, EKG, EKO, Torax
BT, servikal ve kraniyal BT tetkikleri istenmistir. Servikal
BT'de
rastlanmamistir. Sol kalga X-ray/BT gorintilemesinde

ve  kranial herhangi  bir  patolojiye
sol femur boyun kirgi saptanmasi (izerine femur
fraktlrd tanisiyla ortopedi servisine yatisi yapilmistir.
Servise kabul edildikten sonra hastanin EKG’si ¢ekilmis,

Uriner kateter takilmis ve sistem tanilamasi yapilmistir.
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Preoperatif Ameliyat Oncesi Donemde Hastanin
Genel Degerlendirilmesi:

Bas-boyun: Entilibasyon icin risk olusturan bir durum
yok.

Agiz ve dis saghgi: Alt ve Ust ¢enede takma disler

mevcuttur. Takma disler tutanak karsiliginda

yakinlarina teslim edilmistir.

Gorme: 6 yiIl dnce katarakt ameliyati gegirmistir.

Kas iskelet sistemi: Sol kalcada palpasyonda hassasiyet
ve agr oldugu, acik yara ve norovaskuler defisitin
distal sag
ekstremitede herhangi bir sorun olmadigi. X-ray/ BT de

bulunmadigi, nabizlarin acik oldugu,

sol femurda kirik oldugu gorilmastir.

Santral sinir sistemi: Degerlendirmede isik refleksinin
(+), pupillerin izokorik oldugu, biling durumunun acik ve
Glaskow Koma Skalasi (GKS) puaninin 15 oldugu
saptanmigtir.

Solunum sistemi: Hastanin hizli soluk alp verdigi

(hiperventilasyon) gorilmustir. Akciger grafisinde

herhangi bir bulguya rastlanmamistir.

Kalp damar sistemi: Hastanin kan basinc yiksek
saptanmis olup, hipertansiyon tanisi sorgulandiginda

hasta olmadigini  belirtmistir.  Konusmalarindan

hastanin ilaglarini da diizenli kullanmadigi anlasiimistir.

Gelini, baska sorumluluklarinin (ev isleri, kiguk

¢ocugunun bakimi vb.) da olmasi nedeniyle hastanin
ilaclarini diizenli olarak alip almadigini her zaman takip
edemedigini ifade etmistir.

Gastrointestinal sistem: Tanilamada herhangi bir

problemin bulunmadig saptanmistir. Batin
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degerlendirmede; distansiyon olmadigi belirlenmis ve
TAH+BSO ameliyatina bagh
Bagirsak sesleri normal olup, gelini hastanin glinde 1

skar izi gozlenmistir.
defa defekasyona ciktigini ifade etmistir. Batini rahat
olarak degerlendirilen hasta genel olarak istahsizlik ve
mide bulantisi sikayetlerinin oldugunu belirtmistir.

Genito-Uriner sistem: Hasta 45 yasinda menapoza
girdigini, iki normal dogum yaptigini, bir diisiik 6ykiisi
oldugunu ve esini kaybettikten sonra aktif cinsel
hayatinin bulunmadigini belirtmistir. 60 yasinda vajinal
kanama sikayeti ile doktora basvuran hasta, rahim ve
yumurtaliklarinin alindigini bildirmistir. Hasta, glinde
1,5-2 litre sivi aldigini ve glinde Ui¢ kez idrara ¢iktigini
belirtmistir. Hastada ameliyat sonrasi 1. giine kadar
riner kateter uygulamasi devam etmistir. Uriner
kateterden dolayl agri ya da idrar yaparken yanma
hissetmedigini belirtmistir. Aldigi ¢cikardigi sivi takibinin
normal sinirlarda oldugu gozlenmistir.

Noromiiskiiler sistem: Bel agrisi ve kas gli¢stizlUgi olan
hastanin opere ameliyat olmasinda sakinca olmadigi
belirtilmistir.

Renal - Endokrin sistem: Tiroid hastaligl ve diabetes

mellitus hastaligi olan hastanin opere ameliyat
olmasinda sakinca gorilmemis olup ameliyat sonrasi
dozlarinin hususunda tekrar

ilag ayarlanmasi

degerlendirilmesi uygun gorilmustdr.

Ortopedi servisinde yatan hastanin ameliyat 6ncesi
degerlendirilmesi ve ameliyat riski agisindan istenen
konsiiltasyon notunda “Dlisme sonucu acil servise
getirilen hastanin acil serviste degerlendirildigi, sol
kalcada palpasyonda hassasiyet ve agrinin saptandigl,
acik yarasinin ve nérovaskuler defisitinin bulunmadigi,
distal nabizlarin acik oldugu, diger ekstremitede fiziksel
muayenenin normal oldugu, X-ray/ BT sonucunda sol
femur king saptandigi, kirigin instabil olmasindan
dolayi hastaya ameliyat 6nerildigi, hastanin ileri yas ve
dolayi
hasta ve

komorbid ek hastaliklarinin olmasindan

ameliyatinin  yiksek riskli oldugunun
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yakinlarina anlatildig1” bilgileri yer almistir. Sonra hasta
ameliyat stirecine hazirlanmistir.

Ameliyat oncesi donemdeki laboratuvar bilgileri ve
yasam bulgulari su sekildedir:

Hgb: 12.4g/dL, WBC: 7,7mm3, CRP: 21,3mg/dL, PLT:
170mm3, Glukoz: 126g/dL, Kan Basinci: 173/89 mmHg,
Viicut sicakhg: 36.8 °C, Solunum: 37/dk, Nabiz: 98/dk

Hastanin ameliyattan 6nceki gece 24.00’e kadar 800
ml, ameliyattan 2-3 saat 6ncesine kadar da 400 ml
karbonhidrattan zengin sivi gida almasi planlanmis ve
bu konuda hastaya bilgi verilmistir. Ayrica bir sonraki
glin planlanan ameliyat icin ogluna bilgi verilerek
bilgilendirilmis onam kagidi imzalatilmis ve hastaya
uygulanacak anestezi onayi alinmistir.

Ameliyat Sonrasi
hastanin Gérsel Kiyaslama Olgegine gore 5 siddetinde
(siddetli
zorlandigl, sol femurdaki drenden ve (riner kateter

Dénem: TKA ameliyati sonrasi

agri) agnsinin oldugu, ayaga kalkmakta

varligindan dolayr hastanin yatak icinde hareket
ederken sorunlar yasadigl gézlenmistir. Ameliyattan
sonraki ilk 6 saat iginde sivi gidalarla oral alimi
cikisi
gerceklesmistir. Hastaya analjezik uygulandiktan sonra

baslatilmis  olup defekasyon ikinci  giln
agri siddeti 3 puana dismistiir. Hastanin Uriner
kateteri ameliyat sonrasi 1. giinde mesane jimnastigi
uygulanarak cikarilmistir. Hastaya ameliyat sonrasi 2.
giinde saat 08.00’de 1 U eritrosit siispansiyonu infiize
edilmistir. Ayni giin saat 16.00’da once yatak iginde
oturtulmus, sonra saat 18.00’de yatak kenarinda ayaga
kaldirilarak mobilize edilmistir. Hasta ameliyat sonrasi
3.glinde yiriteg ile 3-4 adim atmistir. Aktivite kisithlig
olan hasta tuvalet, giyinme, beslenme, hijyen gibi
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelerden ve
gelininden destek almistir. Yasam bulgulari stabil olarak
degerlendirilmistir. Demansin etkisiyle gece uyku
sorunu olan hastanin glindiizleri uykuya meyilli oldugu
gozlenmistir. Demansi olan yasl hastalarda ortopedik
cerrahiden sonra deliryum gelisme riski daha yiksek

oldugundan herhangi bir 6l¢iim araci kullanilmadan
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hasta deliryum belirtileri (Kafa karisikligl, biling
bulanikhgi, kisinin yakin c¢evresini tanimamasi,

bulundugu yeri yabanci algilamasi, hallisinasyonlarin
varhg), disiinme veya hatirlamakta zorluk cekmek,
dikkat bozuklugu, uyku problemleri vb.) agisindan
izlenmistir (Yan et al., 2021; Zhu et al., 2023).

Deri degerlendirme ve yara bakimi: Ameliyat bolgesi
pansumani her 24 saatte bir povidon-iyot ile aseptik
kosullar altinda temizlenmis ve steril gazli bez ile
kapatilmistir. Hastanin ameliyat sonrasi 2. glinde yara
yerinde akinti, isi artisi ve yara yeri frajilitesinin arttigi
gbzlenmistir. Yara yerinde dren ve siturlar bulundugu
icin enfeksiyon uzmani tarafindan ameliyat sonrasi 2.
glinde lokal tedavisi

pomadlar + antibiyoterapi

baslanmis olup vyara cerrahi vyara Ortisi ile
kapatilmistir. Ameliyat sonrasi 3. giin yara yerindeki
drenden kanamasi durdugu icin dreni ¢ekilmistir. Dren
cekildikten sonra hasta mobilize edilmistir. Ameliyat
sonrasi 4. giinde yara yerinde ¢ok az kokusuz serdz
akinti (eksuda varligi) gérilmesiyle hastanin antibiyotik
tedavisiyle 1 hafta sonra takip edilmek lzere taburcu
olmasina karar verilmistir. Taburculugu planlanan
hastanin, 6z bakimlari igin gerekli olan bilgi ve
olmadan ©6nce kazanmasi

becerileri, taburcu

saglanmalidir. Bundan dolayr ameliyat sonrasi
hastalarin, hastaneden ayrilmadan 6nce yara bakimi,
agri, venoz tromboembolinin 6nlenmesi, diismenin
onlenmesi, ilac kullanimi, beslenme, konstipasyon,
egzersiz ve kontrole gelme konularinda
bilgilendirilmistir (Mese ve Kosgeroglu, 2021; Thomas

et al., 2018).

EVDE BAKIM YONETiMI

Genel durumu iyi olan hasta ameliyat sonrasi 4. giinde
taburcu edilmistir.
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TABURCULUGU PLANLANAN HASTALARA VERILECEK
EVDE BAKIM EGIiTiMi iCERIGi

Son yillarda hizlandirilmis cerrahi prosedirleri,
hastalarin en kisa siirede en etkili bakimi alarak taburcu
edilmelerini 6nermektedir (ERAS, 2019). Taburculuk
egitimi; agri yonetimini, analjeziklerin yan etkilerini,
yara bakimini, kalga protezi ameliyati sonrasi evde
gelisebilecek derin ven trombozunu, enfeksiyon ve
dislokasyon gibi  komplikasyonlarin  belirtilerini,
ylrimeye yardimci araglarin kullanimlarini, kaginmasi
gereken hareketleri, egzersiz programini, kontrole gelis
tarihini, kapsayacak sekilde kapsamli olmalidir (Ko et
al., 2020; Koseki et al., 2019). Kalca protezi ameliyati
sonrasl bakim sireci; evde bakimi ve rehabilitasyonu
Hastanin demansi oldugu

kapsamalidir. icin tim

aktivitelerin  surdiridlmesinde  aile  desteginin

saglanmasi ¢ok onemlidir. Bu olguya ait hemsirelik
tanilarina evde bakim ve

iliskin rehabilitasyon

girisimleri asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Artroplasti sonrasi evde bakimi ve rehabilitasyon

Agri YOnetimi Agri durumunda, evde kullanmasi icin agri kesici ilaglar recete edilebilir. Agri kesici ilaglari
egzersize baslamadan 30dk ©nce almasi sdylenmelidir. ilag alma zamanlamasinin
yapilmasinin agrinin 6nlenmesi ve egzersizlerin basarili olmasi bakimindan 6nemi
vurgulanmalidir (Weng et al., 2023). Hastanin taburcu edilirken 10 lzerinden 5 siddetinde
agrisi vardi. Hekim tarafindan regete edilen analjezik ilacin kullanimi, ilacin etkileri ve yan
etkileri, ilagla ilgili herhangi bir sorun yasadiginda hekime basvurmasi gereken durumlar
hakkinda hasta ve yakinina egitim uygulandi. Hastaya Onerilen egzersizleri yapmadan
yaklasik 30 dk. 6nce analjezik ilaci alabilecegi belirtildi.

Hareketlilik  ve | Egitimde, gilnlik yasam aktiviteleri icin Onerilen egzersizler ve hareket teknikleri
Egzersiz gosterilmelidir (Cigh & Ugras, 2022). Evde kullaniimak (izere kas gliclinii tamamen geri
kazanincaya kadar yuriteg (walker) veya koltuk degnegi temin edilmelidir (Acar ve Findik,
2021; Mohammed et al., 2023). Hastanin ameliyat sonrasi mobilizasyonunu desteklemek
ve kas gliclinlin yeniden kazanilmasini kolaylastirmak amaciyla, taburculuk éncesinde hasta
yakinlari tarafindan yirite¢ (walker) temin edildi. Hastaya ve bakim verenine, ylriiteg
kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken glivenlik 6nlemleri ve uygun kullanim teknikleri
hakkinda egitim verildi. Hasta ameliyat sonrasi 0. Glinde yatak i¢i mobil iken, 1. glinde yatak
kenarinda oturma, yataktan sandalyeye ge¢cme, birka¢ adim atarak oda icinde ylriime, 2 ve
3. giinde de hastane koridorunda yuriime aktivitelerini gerceklestirdi.

Yara Bakimi Yara bolgesinde eritem, akinti, lokal sicakhk artisi ve kot koku gibi enfeksiyon belirti ve
bulgularinin ortaya ¢ikmasi durumunda saglk kurulusuna basvurmalari gerektigi konusunda
bilgilendirmelidirler (Balkan ve Seki., 2021). Hastaya ve bakim verenine, yara bakim sireci
kapsaminda pansumanin nasil yapilacagina dair uygulamali egitim verildi. Yara bakimi
konusunda sorulari cevaplandi. Ayrica yara iyilesmesini desteklemek icin proteinden ve
vitaminden zengin beslenmenin 6énemi konusunda bilgi verildi.

Beslenme Hastanin sivi alimini kisitlayan herhangi bir ek hastaligi bulunmadigi takdirde, glnlik 2,5-3
litre sivi tiketimi 6nerilmektedir. Vicut agirhigl fazlahg bulunan hastalara, diyetisyen
esliginde kontrolli bir sekilde kilo verme siirecine yonlendirilmeleri énerilmektedir (Genel
etal., 2024; Zhang et al., 2023). Kalga protezi ameliyati sonrasi kilo aliminin viicut dengesini
bozabilecegi ve protez Uzerinde ek ylk olusturarak komplikasyon riskini artirabilecegi
konusunda hasta ve yakinina bilgilendirme yapildi. Protezin uzun émirli olabilmesi igin
hastanin ideal kilosunu korumasinin 6nemi vurgulandi; beslenmeye dikkat edilmesi
gerektigi hatirlatildi ve gerektiginde bir diyetisyenden destek alabilecegi 6nerildi.

Egitim Egitim, cesitli yontemlerle gercgeklestirilebilir. Yiz ylze gortsmeler, telefon goriismeleri
Yontemleri veya dijital platformlar araciligiyla egitim verilebilir. Video destekli egitimlerin, hastalarin
bilgi diizeyini artirmada etkili oldugu gosterilmistir (Cigli & Ugras, 2022). Demansi olan
hastalara kisa ve net agiklamalar yapmanin, bilgilerin daha iyi anlasilmasini sagladigini
gostermektedir. Ayrica, hastalarin yakinlarina daha ayrintil bilgiler verilmesi, onlarin bakim
sureglerinde daha etkili olmalarina yardimci olabilir (Hamouzova and Navratil, 2023; Jones
et. al., 2022). Olguda demans tanisi oldugu icin aktarilan bilgileri daha kolay kavrayabilmesi
amaclyla acik ve net aciklamalar yapildi, resimli ve gorsel anlatimlarla desteklenen
materyaller hazirlandi. Hasta yakinlarina ise bakim sirecine aktif katimlarini artirmak
amaciyla daha ayrintili bilgiler aktarildi ve sorulari cevaplandi.

ilag Kullanimi Kani sulandiran ilaglar oral yolla veya parenteral olarak uygulanabilmektedir. Hastane
ortaminda genellikle disiik doz heparin enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir. Bu
enjeksiyonun, gunlik bir veya iki kez olmak lizere, kol, abdominal bolge ve bacak gibi farkh
enjeksiyon bolgelerine subkutan olarak uygulanmasi gerektigi hastalara ayrintili bir sekilde
acitklanmahdir. Antikoagtilanlarin olasi yan etkileri (diseti kanamalari, cilt alti kanamalar vb.)
anlatiimalidir (Umetsu et al., 2022). Hasta ve yakini, kan sulandirici ilacin genel etkileri,
uygulama sekli ve dikkat edilmesi gereken durumlar hakkinda bilgilendirildi. ilacin her giin
ayni saatte uygulanmasinin 6nemine vurgu yapildi, enjeksiyonun subkutan yolla kol, karin
ya da bacak bolgesine yapilabilecegi belirtildi. Ayrica, ilacin olasi yan etkileri arasinda yer
alan dis eti kanamalari, morluklar ve cilt alti kanamalar gibi durumlarin gézlemlenmesi
halinde saglik kurulusuna basvurulmasi gerektigi ifade edildi.
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Banyo Hastalarin taburculuk sonrasinda evde dus almasi mimkindir. Dus sirasinda ilik su
kullanilmasi ve pansuman bdlgesinin suya maruziyetini dnlemek amaciyla su gecirmez
bantlarin dogru sekilde uygulanmis oldugunun kontrol edilmesi gerekmektedir (Murakami
etal., 2021). Dus sirasinda ihk su kullaniimasi 6nerildi. Cok sicak veya ¢ok soguk suyun tercih
edilmemesi gerektigi vurgulandi. Pansuman bolgesinin kesinlikle islatiimamasi gerektigi
belirtildi; bu amagla dus 6ncesinde su gecirmez bandin kullaniminin énemine deginildi.
Bandin tim kenarlarinin cilde tam olarak yapistigindan ve su gecirmediginden emin
olunmasi gerektigi ifade edildi. Dus slresinin kisa tutulmasi onerildi ve dus sonrasinda
bandin dikkatlice ¢ikarilarak pansumanin kuru kalip kalmadiginin kontrol edilmesi gerektigi
soylendi. Eger pansuman kuruysa degistirilmesine gerek olmayabilecegi, ancak i1slanmissa
mutlaka yenilenmesi gerektigi anlatildi.

Konstipasyon Hastalara yeterli miktarda sivi tiketmeleri, lif agisindan zengin gidalar ile beslenmeleri,
diskilama diizenlerini olusturup stirdiirmeleri, 6nerilen egzersizleri zamaninda yapmalari ve
diskilama hissini ertelememeleri 6nerilmelidir. Ayrica, ameliyat sonrasi erken dénemde
siirgli yerine komod veya klozet kullanimina yonlendirilmeleri gerekmektedir (Acar ve
Findik, 2021). Hastanin kabizligi 6nlemesi ve rahat diskilama saglamasi igin bol su igmesi
gerektigi ve bagirsaklarin calismasina yardimci olmasi icin lifli gidalar (sebze, meyve, tam
tahilll Grianler ve kuru baklagiller) tuketmesi gerektigi soylendi. Bagirsak dlizenini
olusturmasina yardimci olacagi icin hareket etmesi gerektigi, tuvalet ihtiyaci geldiginde
zaman kaybetmeden tuvalete gitmesi vurgulandi. Miimkin oldugu sirece her giin ayni
saatlerde tuvalete gitmeye c¢alismasi gerektigi séylendi.

Kontrol Hastane protokollerine gore degismekle birlikte hastaya taburcu olduktan 1 hafta - 10 giin
sonra kontrole gelmesi soylenmelidir (Petersen et al., 2020). Kontrol randevusu, iyilesme
slirecinin takibi ve olasi komplikasyonlarin erken fark edilmesi agisindan énemli oldugu icin
hastanin bu siireyi gecirmeden kontrole gelmesi dnerildi.

Venoz Venoz stazi dnlemek ve emboli olusumunu engellemek amaciyla 6zel kompresyon coraplari
tromboembolinin | veya elastik bandajlar kullaniimaldir. Kompresyon coraplarinin, deri batlinlGginin
onlenmesi korunmasi amaciyla gilinde iki kez 20’ser dakika ¢ikarilarak cilt bakimi yapilmasi

onerilmektedir. Hastalar, hekim tarafindan belirtilen siire boyunca c¢orap kullanimina
devam etmeli, ¢orabi bacagini sarkitmadan giymeli ve g¢orabin asir sikilik nedeniyle iz
olusturmayacak sekilde dogru pozisyonda giyildiginden emin olmalidir (Kinoshita et al.,
2024; Mosti et al., 2024). Hastaya, ameliyat sonrasi donemde ven6z stazi 6nlemek ve
emboli olusumunu engellemek amaciyla 6zel kompresyon coraplari veya elastik bandajlar
kullanmasi gerektigi bilgisi verildi. Kompresyon coraplarinin, deri butinligiini korumak
amaciyla giinde iki kez 20 dakikaligina gikarilmasi ve bu sire icerisinde bacak cildine bakim
yapilmasi gerektigi agiklandi. Ayrica, ¢orabin hekim tarafindan belirtilen siire boyunca
diizenli olarak kullanilmasi gerektigi, corabin bacak sarkitiimadan, yatakta veya uzanir
pozisyonda giyilmesinin énemli oldugu vurgulandi. Corabin ¢ok siki olmamasi gerektigi,
ciltte iz birakmasi halinde uygun pozisyonda yeniden giyilmesi gerektigi ifade edildi.

Diismenin Diisme riskini azaltmak icin kaymayan tabanlara sahip ve iyi destek saglayan diiz ayakkabilar
Onlenmesi ile ev ici terliklerin tercih edilmesi gerekmektedir. Ayrica kaymayan coraplar giyilmelidir
(Rodriques et al., 2023). Dar ve uzun kiyafetler yerine, vicutlariyla uyumlu ve hareket
kabiliyetini kisitlamayan giysiler tercih edilmelidir (Kim and Hegazy, 2024). Evde merdiven
varsa merdivenlere, ayrica banyo ve tuvalete tutunmak amaciyla trabzan yaptirilmahdir.
Halilarin diismeyi 6nleyecek sekilde yayllmasi saglanmali, gerekirse kaydirmaz malzemeler
kullanilmalidir. Ameliyattan sonraki donemde rahat oturup kalkmasi igin tekli koltuk
kullanimi saglanmali, eger sandalye kullanilacaksa daha dikkatli olunmalidir. Yasanilan
alanda disme ihtimali yaratan oyuncak, kablo vb. esyalar kaldiriimahdir. Hastanin yattigi
yatagin uygun yukseklikte olmasi saglanmalidir. Yatilan oda, koridor ve tuvalet icin uygun /
yeterli isiklandirmanin olmasi saglanmalidir. Banyo ve tuvalette uygun isiklandirma
saglanmalidir. Banyoda kaymalari 6nlemek icin yapiskanli paspas kullaniimalidir (Campani
et al.,, 2020; Dautzenberg et al., 2021; Songthap et al., 2023). Hasta ve yakinina ayakkabi ve
giysi secimi, evde glivenli ortam saglama, tuvalet ve banyo giivenligi, oturma ve yatak
kullanimi hakkinda detayli bilgi verildi.
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Kalga protez
dislokasyonunun
onlenmesi

Bir bacak diger bacak 6niine gelmemeli, bacak bacak listline atarak oturulmamalidir. Belden
80*den daha fazla yere egilmemelidir (yerden bir sey almaya ¢alismamalidir). Cok algak ve
yumusak yerlere oturulmamalidir (Cigli ve Ugras, 2022). Hastalara, dislokasyon belirtileri
hakkinda kisa ve net agiklamalar yapilmali, bu durumun ciddiyeti vurgulanmahdir. Ayrica,
hastanin yakinlarina daha ayrintili bilgiler verilmesi, onlarin bakim siireglerinde daha bilingli
ve etkili olmalarina yardimci olabilir. Ozellikle, hastalarin yatarken bacaklari arasinda yastik
kullanmalari, kalga ekleminin stabilitesini artirabilir ve dislokasyon riskini azaltabilir
(Macwan et al.,, 2021; Sun et al., 2020). Protez dislokasyonunun 6nlenmesi agisindan
yukseltilmis tuvalet kullanimi biiylik 6nem tasimaktadir (Mulyati ve Exposto, 2022). Hastaya
dogru oturma ve egilme kurallari, agri, bacakta uzama ya da kisalma, ice ya da disa donme
ve ylrimekte zorlanma gibi dislokasyon (Protezin yerinden ¢ikmasi) belirtileri ve 6nemi,
yatarken dikkat edilmesi gerekenler ve tuvalet kullanimi hakkinda bilgi verildi.

Sosyal izolasyon

riski

Hastanin demansinin olmasi ve evde tek basina yasamasi nedeniyle sosyal izolasyon riskine
karsi hasta yakini bilgilendirilmeli, hastanin yalniz birakilmamasi, sosyal agidan yakinlar
tarafindan desteklenmesi, belirli araliklarla sosyallesmesi ve kisa yuriyls gibi aktivitelere
katilimi saglanmalidir (Hackett et al., 2019; Quinn et al., 2021). Hasta yakinlarina hastanin
demans durumu ve evde tek basina yasiyor olmasi nedeniyle sosyal agidan yalniz kalma
riskini artirabilecegi vurgulandi. Bu nedenle hastanin mimkin oldugunca vyalniz
birakilmamasinin ve diizenli olarak ilgilenilmesinin 6nemi anlatildi. Sosyal olarak kendini
daha iyi hissetmesi icin yakinlariyla zaman gegirmesi, konusmasi ve kiguk yirtyusler gibi
glinlik aktivitelere katiimasi onerildi. Belirli araliklarla disari gikmasi, gevresiyle iletisim
kurmasi ve desteklenmesi hem ruhsal hem de fiziksel iyilik hali agisindan faydal olabilecegi
anlatildi.

Ozbakim
gereksinimlerini
karsilamada
yetersizlik

Hastanin demansi oldugundan ve ameliyatla iliskili aktivite kisithligi nedeniyle
karsilayamadig1 6zbakim gereksinimlerini yerine getirmesi icin ailenin destegi saglanmalidir
(Li et al., 2021; Reckrey et al., 2021). Hasta yakinlarina hastanin demans tanisi bulunmasi
nedeniyle zihinsel islevlerinde belirli diizeyde bozulma oldugu, buna bagh olarak gilinliik
yasam becerilerinde azalma yasanabilecegi hatirlatildi. Ayrica ameliyat sonrasi donemde
hareket kisitliligl, yorgunluk ve agri gibi nedenlerle kendi temel ihtiyaglarini (yemek yeme,
kisisel hijyen, giyinme, tuvalet gibi) tek basina karsilamasinda zorluk yasayabilecegi anlatildi.
Bu nedenle, hastanin 6z bakim gereksinimlerini yerine getirebilmesi igin ailesinin fiziksel ve
duygusal olarak destek vermesi gerektigi belirtildi. Ailenin desteginin, hastanin glivenligini
saglamak, olasi komplikasyonlari 6nlemek ve yasam kalitesini artirmak agisindan biiytk
onem tasidig vurgulandi.

SONUC

Total kalca artroplastisi, kapsamli bir cerrahi girisim

sirdiirebilmesine yonelik rehberlik saglanmis olup,

ameliyat sonrasi  besinci glinde

gerceklestirilmistir.  Taburculuk sonrasinda,

taburculugu

olup, hastanin yasam bicimini etkileyen 06nemli
sonuglar dogurdugundan biyiik klinik 6neme sahiptir.
Hastaya ve vyakinlarina yonelik egitim sirecinin
ameliyat oOncesi donemde baslatilmasi, hastanin
iyilesme sirecini, moral ve motivasyonunu, 6z bakimini
saglamasini ve fiziksel vyeterliligini olumlu yonde

desteklemektedir. Bu slirecin etkin yonetilebilmesi igin

hastanin  yeni  durumuna uyum  saglamasi
gerekmektedir.
Hastanede  kaldigi  slre  boyunca hastanin

mobilizasyonu desteklenmis, kisisel bakimi saglanmis

ve beslenme gereksinimleri karsilanmistir. Ayrica,

hastanin hastane ortaminda oz bakimini
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hemsirelik hizmeti araciligiyla hastanin evde bakim
sureci desteklenmis ve hasta ile hasta yakinina, kisisel
bakim uygulamalarinin ev ortaminda da devam
ettirilmesi gerektigine dair egitim verilmistir.
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