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0z

Son yillarda kalga ve diz protezi ameliyatlarinda artis olmasina ragmen, saglik bilimleri ve teknolojisindeki
gelismelere bagli olarak hastalarin hastanede kalig siireleri kisalmaktadir. Hospitalizasyon siiresince saglik ekibi
iiyelerinin gdzetiminde ve rehberliginde olan hastalar, taburcu olduktan sonra bir¢ok konuda egitim ve rehberlige
gereksinim duyarlar. Hastalarin taburcu olduktan sonra yasam aktivitelerini miimkiin oldugunca bagimsiz bir
sekilde siirdiirmeleri ve kisa siirede giinlilk yasama uyum saglamalar1 konusunda gerekli egitimi planlama ve
uygulamada tiim saglik bakimi ekibi iiyelerine 6zellikle hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Siklikla
taburculuk oncesi gerceklestirilecek bu egitimde hemsireler; hastalarin bireysel 06zelliklerine, saglik
durumundaki degisikliklerle basetme deneyimlerine ve 6grenme gereksinimlerine odaklanmalidir. Konu ile ilgili
literatiir ve arastirma bulgular1 dikkate alindiginda, total kalga/diz protezi ameliyati gegiren bireylerin, protezleri
ile yeni yasamlarina giivenli bir bigimde uyum saglamalarinda 6zellikle “yasam aktivitelerini gerceklestirme
bi¢imi”, “giinliik yasama uwyum saglama durumu”, “kullanacaklar: ila¢larin  ydnetimi” ve “olasi
komplikasyonlar” konularina odaklanildigi goriilmektedir. Belirlenen bu anahtar kavramlarin, total kalga/diz
protezi ameliyati planlanan hastalarin evde bakimlarinin ve taburculuk egitimlerinin planlanmasinda, ortopedi
ve travmatoloji hemgirelerine yol gosterecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu derleme total kalca/diz protezi
ile yeni yagama uyum saglayacak hastalarin taburculuk oncesi egitimlerinde hemsirelere rehberlik edebilecek
anahtar kavramlarin belirlenerek, uygulama 6nerilerinin agiklanmasi amaciyla gerceklestirildi.

Anahtar Kelimeler: Total Kalga Replasmani, Total Diz Replasmani, Hasta Egitimi, Anahtar Kavramlar

ABSTRACT

In recent years, the number of hip and knee replacements surgeries has been increasing, and the length of
hospitalization has decreased in parallel with improvements in health sciences and technology. Patients under the
supervision and guidance of members of the health care professional during hospitalization need education and
guidance about many issues after being discharged. Nurses are responsible to provide training for patients to
continue their activities of living as independent as possible and to ensure that they fit into daily life after being
discharged. Before the hospital discharge, the nurses should focus on the individual characteristics of the
patients, experiences about coping with changes in health status, and learning needs. In this regard, this review
was planned to determine the key concepts that could guide nurses in the pre-discharge training of patients who
will adapt to new life after total hip / knee replacement surgery. Taking into account the literature and research
findings, it is seen that the individuals after undergoning total hip / knee replacement surgery have a high level of
learning needs to safely adapt to their new life with their prosthesis. Patients particularly want to be informed
about "the way of carrying out activities of daily life ", "adaptation to daily life", " drug management" and
"possible complications". It is thought that these key concepts may guide orthopedics and traumatology nurses in
the pre-discharge training of patients who are planned to undergo total hip / knee replacement surgery.
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GIRIS

Giliniimiizde yasam siiresinin uzamasi, kas-iskelet sistemi sorunlarindaki (osteoartirit,
romatoid artrit, travmalar vb.) artisa paralel olarak Total kalga protezi (TKP) ve total diz
protezi (TDP) ameliyatlarinin sayis1 da giderek artis gostermektedir (Lucas, 2008; OECD,
2015). TKP ve TDP ameliyatlari, eklem yiizeylerini yeniden yapilandirarak kalga ve diz
hareketlerinin yeniden saglanmasi ve agrinin azaltilmasimin amaglandigi cerrahi tedavi
yontemleridir (Bongartz et al., 2008; Corvec, Portillo, Pasticci, Borens, & Trampuz, 2012;
King & Phillips, 2016). 2015 y1li OECD Saglik Istatistikleri *ne gore 2013 yilinda sirastyla en
fazla Isvigre (292/100.000 birey), Almanya (283/100.000 birey) ve Avusturya (276/100.000
birey) TKP ameliyati insidans oranina sahipken; TDP ameliyati insidans orani en fazla olan
iilkeler ise swrasiyla Ingiltere (226/100.000 birey), Avusturya (215/100.000 birey) ve
Finlandiya (202/100.000 birey) olmustur. Tiirkiye’de ise bu oranlar TKP ameliyati i¢in
44/100.000 birey, TDP ameliyat1 ig¢in ise 67/100.000 birey olarak belirlenmistir (OECD,
2015).

TKP ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda yapilan saglik tanilamasinda hastalarda akut agri,
bosaltim ihtiyacinda sorun (konstipasyon vb.), 6z bakim ve anksiyete gibi siklikla
saptanabilmektedir (Biiyiikyllmaz, 2009; Sietsema & Stauffer, 2016; Williams & Woodward,
2016). Ortopedi ameliyatlarinda anahtar rol oynayan inovasyon ve teknolojik gelismelere
paralel olarak, TKP ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda hastalarin agr1 diizeyi, hastanede kalis
stireleri azalirken; iyilesme oranlari, eklem hareket acikligi (EHA) yapabilme diizeyleri ve
estetik gorliniimleri agisindan olumlu gelismeler saglanmaktadir (Fokter, Levasi¢ & Kovac,
2017; Sendir, Biiylikyilmaz & Musovi, 2013). Son yillarda saglik sistemindeki degisimler ve
gelismelere paralel olarak, saglik hizmetlerinde maliyetlerin artmasi, ameliyat sayilarinin
artmasi, hastanelerdeki yatak sayilarinin yetersiz olmasi, gilintibirlik cerrahi girisimlerin tercih
edilmesi ve hastane enfeksiyonlarinin dnlenmek istenmesi nedeniyle ortopedi ameliyatlar
sonrasinda hastalar daha kisa siirede taburcu edilebilmektedir (Dursun & Yilmaz, 2015;
Klemetti vd., 2015; Sendir vd., 2013).

Hastalarin demografik 6zelliklerindeki degisim ve hastanede yatis siirelerinin azalmasi
nedeniyle hastalar iyilesme siireglerinin biiylik bir zamanini evde gecirmek ve iyilesme
stireclerinin yonetiminde sorumluluk almak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle hasta ve
ailelerinin, TKP ve TDP ameliyati1 sonrasinda evde bakim konusunda taburculuk dncesinde
egitim almalar1 olduk¢a 6nemlidir (Johansson Stark vd., 2016; Klemetti vd., 2015). Bu egitim

iceriginde TKP ve TDP ameliyati olan hastalarin giinlilk yasamlari, hareket edebilme
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diizeyleri/rehabilitasyonlari, ameliyat sonrasi 0z-bakimlart ve olasi komplikasyonlarin
yOnetimi konularina yer verilmesi énemlidir (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi, 2016).

Hasta egitimi, hemsirelerin saglikli/hasta birey ile etkilesime gecerek sagligi korumak
ve gelistirmek, hasta bakiminda ise etkin sonuglar elde etmek amaciyla, bilgi ve davranislari
kazandirmaya yonelik olarak gerceklestirdigi uygulamalari1 igeren dinamik bir siiregtir
(Dimitriadou vd., 2008; Ghorbani, Soleimani, Zeinali & Davaji, 2014). Giiniimiizde hasta
bakiminin temel unsurlarindan biri olan hasta egitimi, saglik ekibi iiyeleri arasinda en biiylik
grubu olusturan hemsirelerin ¢agdas rollerinden biri olup, hemsirenin sorumlulugundadir
(Karimi Moonaghi, Emami Zeydi & Mirhaghi, 2016). Uluslararas1 Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses-ICN) g¢esitli diizenlemelerden gegirerek 2012 yilinda
yaymladigr “Hemsirelikte Etik Kodlar” kapsaminda hasta egitiminde hemsirenin
sorumluluklarini tamimlanmustir. Bu kapsamda “Hemsireler ve Insanlar” alt bashigi altinda
hemsirelerin, bakim ve ilgili tedaviyi kabul etmesi i¢in bireyin, kiiltlirel olarak uygun bir
sekilde dogru, yeterli ve zamaninda bilgi aldigindan emin olmas1 gerektigini belirtmistir (ICN,
2012). TKP ve TDP ameliyati geciren bireylerin, protezleri ile yeni yasamlarina giivenli bir
bicimde uyum saglayabilmeleri konusunda 06grenim gereksinimleri yiiksek diizeyde
olmaktadir (Sendir vd., 2013). Bu nedenle hastalarin taburcu olmadan bilgi gereksinimlerinin
karsilanmasi, hastalar ve aileleri tarafindan taburculuk sonrasi donemde evde iyilesme
stireclerinin etkili bir bi¢cimde yonetilmesini, yasam kalitesinin artirilmasini, saglik
durumunun 1iyilestirilmesini ve saglik harcamalarinin azaltilmasini saglamasi acgisindan
olduk¢a 6nem tasimaktadir (Maloney & Weiss, 2008; Sendir vd., 2013). Taburculuk
oncesinde gergeklestirilecek bu egitimde hemsireler, 6gretme ve 6grenme siirecini etkileyen
tim degiskenleri goéz Oniinde bulundurmalidir. Bu degiskenler bireysel ozellikler (yas,
cinsiyet, fiziksel-psikolojik-bilissel saglik sorunlar1 ve bu sorunlarla bagetme diizeyi, kiiltiir,
inanclari, degerleri, 6grenme gereksinimleri, hazirolusluk durumlari vb.) ile ilgili olabilecegi
gibi, cevresel, organizasyonel yapi, diger saglik ekibi iiyeleriyle olan iletisim olanaklart ile
ilgili de olabilmektedir (Karimi Moonaghi vd., 2016; Maloney & Weiss, 2008; Sendir vd.,
2013; Valkeapdd vd., 2014). Ancak hemsireler “Hemsirelik Siireci” dogrultusunda
bireysellestirilmis hasta egitimin planlanmasinda birey ve ailesinin Oncelikli bilgi
gereksinimlerini belirlemelidir (Fredericks, Guruge, Sidani & Wan, 2010; Johansson Stark,
2016; Nergaard, Kofoed, Ohm Kyvik & Ammentorp, 2012). Konu ile ilgili literatiir ve
arastirma bulgular1 dikkate alindiginda, TKP ve TDP ameliyati geciren bireylerin 6zellikle

“vasam aktivitelerini gerceklestirme bicimi”, “giinliik yasama uwyum saglama durumlart”,
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“kullanacaklart ilaglarin  yonetimi” ve “olasi komplikasyonlar” konularinda bilgi
gereksinimi oldugu belirtilmektedir (Tablo 1) (Johansson, Hupli & SalanterA, 2002; Sendir
vd., 2013). Belirlenen bu anahtar kavramlarin, TKP ve TDP ameliyati olan hastalarin
taburculuk dncesi egitiminde hemsirelere rehberlik edecegi diisliniilmektedir. Bu baglamda bu
derleme total kalca/diz protezi ile yeni yasama uyum saglayacak hastalarin taburculuk 6ncesi
egitimlerinde hemsirelere rehberlik edebilecek anahtar kavramlarin belirlenerek, uygulama

onerilerinin agiklanmasi amaciyla gerceklestirildi.

Tablo 1. TKP ve TDP Ameliyati Olan Hastalarin Egitiminde Anahtar Kavramlar

Anahtar Kavramlar

Yasam aktivitelerini gergeklestirme bigimi
Giinliik yagsama uyum saglama durumlari
Kullanacaklari ilaglarin yonetimi
Olas1 komplikasyonlar

Yasam Aktivitelerini Ger¢eklestirme Bicimi

Yasam aktivitelerinin etkili bir bigimde siirdiiriilebilmesi, yagam kalitesi ve sosyallesme
acisindan 6nemlidir (Kolk vd., 2014). TKP ve TDP ameliyatlar ile hastalarin kal¢a ve diz
eklem agiklig1 kapasitesi artirilip, ameliyat Oncesi donemde deneyimledikleri sorunlar
azaltilmasina ragmen, fonksiyonel kisitliliklar ameliyat sonrasi donemde de devam etmektedir
(Kolk vd., 2014; Matsushita, Morita, Ito, Gejo & Kimura, 2011; Stenquist vd., 2015).
Ameliyat sonras1 donemde evde yasam aktivitelerini siirdiirebilmek, kisa siirede mobiliteyi ve
viicut biitlinliiglinii saglamak i¢in, hastalarin yatak ig¢inde/disinda giivenli hareket ve viicut
mekanigi ilkelerini bilmeleri ve uygulamalar1 énemlidir. Hastanede kaldiklar siirece saglik
ekibi lyelerinin gézetiminde olan hastalar, taburcu olduktan sonra 6z bakim uygulamalarini
evde kendileri  gergeklestireceklerinden  yasam  aktiviteleri  konusunda  endise
duyabilmektedirler (Li vd., 2014; Ozdemir & Tosun, 2017; Park & Song, 2017; Sendir vd.,
2013). Bu nedenle hastalar ameliyat sonrasi donemde yasam aktivitelerinin ne diizeyde
etkilenecegi ve bu aktiviteleri nasil siirdiirecegi hakkinda bilgi edinmek istemektedir (Sendir
vd., 2013).

Ameliyat sonrasi1 donemde hastalar fiziksel smurliliklara bagli olarak yar
bagimli/bagimli olduklarindan, hareket etme, kisisel temizlik, giyinme, beslenme, bosaltim ve
iletisim vb. aktiviteleri yerine getirme konusunda egitime gereksinim duymaktadir
(McNaught & Paul, 2015). Hemsireler tarafindan taburculuk oncesinde verilen hasta egitimi
ile hastalar giinliikk yasam aktivitelerini gerceklestirmede olumlu gelismeler gostermektedir

(Tay Swee Cheng, Klainin-Yobas, Hegney & Mackey, 2015). Ulusal Ortopedi Hemsireler
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Birligi (NAON) tarafindan, 2016 yilinda TKP ve TDP ameliyati geciren hastalarin egitimine
iliskin iki ayr1 rehber yaynlanmistir. Gelistirilen kilavuzlarda, yasam aktivitelerine iliskin
hastalara ameliyattan sonra 12 hafta boyunca etkilenen bacaga iliskin almasi gereken
onlemler, uygulayabilecekleri egzersizler, glivenlik ve diismelerden korunma, yatak iginde
hareket etme, giyinme, yiiriime, transferler (sandalye, tuvalet, banyo, tekerlekli sandalye vb),
hareket etmesine yardimci olacak araglarin kullanilmasi (yiiriiteg, koltuk degnekleri, baston)
enerjinin korunmasi ve eklemlerin korunmasi konularinda hemsirelere hasta egitiminde
rehberlik edecek onemli bilgiler yer almistir. Ayrica bu aktivitelere yonelik olarak taburcu
olduktan sonra yara bakimi, stresle basa ¢ikma, cinsellik, kilo kontrolii gibi 6z-bakim
uygulamalarina iliskin hastalarin dikkat etmesi gereken konulara da dikkat cekildigi

gortilmektedir (Sietsema & Stauffer, 2016; Williams & Woodward, 2016).

Giinliik Yasama Uyum Saglama Durumlari

Hastalarin giinlilk yasama uyum saglamalari, ameliyat sonrasinda hastalarin yasam
kalitesini artirmakta olup, hasta bakiminda Onemli bir sonu¢ gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Fox, 2014; Walters vd., 2016). TKP ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda iyilesme
stireci tamamlandiginda hastalarin birgogu fiziksel aktivite diizeylerini arttirmakta; ameliyat
oncesinde c¢alisanlar calismak, aktif bir yasama sahip olan (bahge isleri ile ugrasma, arag
kullanma vb.) ve sportif faaliyetlere katilanlar ise; bu faaliyetleri siirdiirmek
isteyebilmektedir. Bu nedenle hastalara herhangi bir komplikasyon yagamadan giinliik yasama
uyum saglamalari i¢in yaymlanmig klinik uygulama rehberleri ve arastirmalar dogrultusunda
verilen egitim 6nemli bir role sahiptir (Alnaib, Agni & Shaw, 2015; Bauman, Williams,
Petruccelli, Elliott & de Beer, 2007; Muh vd., 2012; Sankar vd., 2013) . Bu dogrultuda
hemgsireler tarafindan, hastalara iyilesme siirecleri dogrultusunda hekimlerinin onaylari
olmadan en az 4-6  hafta ¢alisamayacaklari, arag/araba  kullanamayacaklari,
rehabilitasyonlarin1 tamamlanmadan bahge isleri ile ugrasamayacaklari, yliriiyiis, golf, ylizme
vb. sporlar1 yapamayacaklari hakkinda bilgi verilmelidir (Sietsema & Stauffer, 2016;
Williams & Woodward, 2016).

Kullanacaklan Ilaglarin Yonetimi

Taburculuk sonrasinda agri, vendz tromboembolizm, enfeksiyon, konstipasyon gibi
olas1 komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik olarak hekim Onerisi dogrultusunda hastalarin
tedavisinde analjezikler, antikoagiilanlar, antibiyotikler ve laksatifler (disk1 yumusaticilar) yer

almaktadir. Ameliyat sonras1 dénemde agrinin azaltilmasinda hastalar tarafindan opioid
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analjezikler, nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar ve lokal anestezik enjeksiyonlar
(ropivakain, bupivakain vb.) gibi agr1 kesiciler ¢esitli formlarda kullanilmaktadir (Lucas,
2008; Sietsema & Stauffer, 2016; Williams & Woodward, 2016). Giiniimiizde hekimler TKP
ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda agr1 tedavisinde, opioid analjeziklerin ciddi yan etkilerinden
dolay1 (solunum depresyonu, sedasyon, konstipasyon, bulant1 vb.) hastalarin saglik hikayesi,
belirtileri ve tedaviye yanitlar1 dogrultusunda ¢oklu agri kesici kullanimini tercih
edebilmektedir (Sietsema & Stauffer, 2016; Williams & Woodward, 2016).

Oral antikoagiilanlar ve diisiik molekiillii heparinler (subkiitan yoldan) ise ameliyattan
sonra vendz tromboembolizmin dnlenmesi amaciyla hastalarin kullandig ilaglar arasinda yer
almaktadir (Lucas, 2008). Bu ilaglarin kullanim siiresi, hastanin durumuna goére degisiklik
gostermekle birlikte hekim onerisi dogrultusunda ameliyattan sonra yaklasik 3-6 hafta kadar
olmaktadir. Antikoagiilanlar viicutta ekimoz, hematom, burun kanamasi, idrarda kan vb. yan
etkilere neden olabilmektedir (Sietsema & Stauffer, 2016; Williams & Woodward, 2016).
Ameliyat sonrasinda enfeksiyon ise; ciddi bir komplikasyon olup, bireyin sagligini olumsuz
etkiledigi gibi maddi kayiplara da neden olmaktadir. Eklem artroplastisi ile iliskili
enfeksiyonlar, genellikle staphylococcus aureus ve staphylococcus epidermidis gibi gram
pozitif bakterilerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle TKP ve TDP ameliyatlarindan sonra
profilaktik ya da mevcut enfeksiyonlarda tedavi amagl sefazolin, sefuroksim, vankomisin
gibi antibiyotikler kullanilmaktadir (Meehan, Jamali & Nguyen, 2009; Thornley vd., 2015).

Nonfarmakolojik yontemlerin etkili olmadigi durumlarda konstipasyon sorunu yasayan
hastalarin tedavisinde ise laksatifler ve diger diski yumusaticilar tercih edilmektedir. Ameliyat
sonrast donemde olusan kabizligin nedenleri ise opioid analjeziklerin yan etkileri, sivi ve
besin aliminin kisitlanmasi, hareketsizlik ve erken donemde kesin yatak istirahatidir (Madsen,
Magor & Parker, 2010; Sendir, Biiyiikyilmaz, Asti & Giirpinar, 2012).

Hemgireler, hastalarin evde de kullanmaya devam etmesi gerekecek bu ilaclara iligkin
hekimin 6nerdigi sekilde kullanim sikliklari, bigimleri, etkileri, dikkat edilecek ilkeler (ilag-
ilag, ilag-besin etkilesimleri vb.), yan etkileri ve kontrendikasyonlarina iligkin konulara
taburculuk Oncesi egitimde yer vermeli, herhangi bir yan etki gelistiginde ise bu durumu
mutlaka bildirmeleri gerektigi konusunda hastalari ve ailelerini uyarmalidir (Sietsema &
Stauffer, 2016; Williams & Woodward, 2016). Ozellikle lokal anestezik ya da diisiik
molekiillii heparinlerin yan etkilerinden dolay1 bu tiir ilaglarin mutlaka dikkatli uygulanmasi

gerektigi belirtilmelidir (Lucas, 2008).
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Ayrica hasta egitiminde, diisiik molekiillii heparin uygulamalarinda subkiitan yag
dokusunun daha fazla olmasi ve kas aktivitesinin daha az olmasi nedeniyle dontistimlii olarak
abdomen bolgesinin tercih edilmesi gerektigi vurgulanmalidir (Lucas, 2008). Hastalar
laksatiflerin ve diger diski yumusatici ilaglarin asirt kullanimi durumunda ise inkontinansi ve

diyare gelisebilecegi konusunda uyarilmalidir (Buyukyilmaz & Sendir, 2009).

Olas1 Komplikasyonlar

Hastalar biyo-fizyolojik faktorler, kullandiklari ilaglarin yan etkileri, 6z-bakim
uygulamalarini etkili yonetememeleri nedeniyle TKP ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda
enfeksiyon, agri, kanama, vendz tromboembolizm, implant dislokasyonu, konstipasyon gibi
komplikasyonlarla kars1 karsiya kalabilmektedir (Sadoghi vd., 2013; Sietsema & Stauffer,
2016; Williams & Woodward, 2016). Bu nedenle taburculuk sonrasinda olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hasta egitimi 6nemlidir (Sendir vd., 2013).

Ameliyat sonrasi donemde gelisebilecek enfeksiyon, siddetli ve siirekli agri,
konstipasyon, kanama ve pihtilasma sorunlarinin olusmamasi i¢in hastalar hekimin 6nerdigi
ilaglar1 diizenli olarak almasi konusunda bilgilendirilmelidir (Sietsema & Stauffer, 2016;
Williams & Woodward, 2016). Agrinin azaltilmasinda hastalara ve ailelerine, bireyin saglk
durumu ve kontrendikasyonlar dikkate alinarak deri stimiilasyon yontemlerine (sicak-soguk
uygulama, masaj) ve biligsel-davranigsal yontemlere (gevseme egzersizleri ve dikkati baska
yone ¢ekme) iliskin egitim verilmelidir (Biiyiikyilmaz, 2009).

Kanamanin yani sira enfeksiyon gelismemesi agisindan hastalara ve ailelerine yara
bakimimnin 6nemi anlatilmali, yara yerinde kizariklik, akinti, acilma, sicaklik artisi ve koku
olmas1 durumunda hastaneye basvurmalar1 gerektigi sdylenmelidir. Ayrica enfeksiyon riskini
azaltilmasinda ellerin ve kiyafetlerin temizligi ve de beslenmelerine dikkat etmeleri gerektigi
vurgulanmalidir (Sietsema & Stauffer, 2016; Williams & Woodward, 2016).

Kalca protezi dislokasyonu gelismemesi icin ilk 6-12 haftada hastalar, bacaklarmni
caprazlamamalari, 90°°den fazla egilmemeleri, ayakta iken yardimci araclardan destek
almalart ve viicutlarin1 bilkmemeleri, etkilenen bacaga fazla agirlik vermemeleri, etkilenen
bacagi igeriye dogru cevirmemeleri ve sirt st yatmalart gerektigi konusunda
uyarilmahdirlar. Diz protezi dislakasyonunu onlemek icin ise ayakta durmamalari, dizlerini
biikmemeleri, etkilenen bacaga agirlik vermemeleri ve ayaga kalkmak i¢in yardimci
araglardan destek almalar1 gerekmektedir (Lucas, 2008; Sietsema & Stauffer, 2016; Williams
& Woodward, 2016). Ayrica TKP ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda evde diizenlemeler

yapilmasi etkilenen bacakta dizlerini kalca seviyesinden yukar1 kaldirmamalari, bu dogrultuda
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yatak seviyesi, klozet yiiksekligi, sandalye vb. oturma araglarinin seviyelerini ayarlamalari
soylenmelidir (Lucas, 2008).

Venoz trombolizmin 6nlenmesinde ise; antiembolik ¢oraplar kullanilmalarinin, 6nerilen
bi¢imde yiiriiylis ve egzersizlerini diizenli olarak yapmalarinin 6nemi anlatilmalidir (Lucas,
2008; Sietsema & Stauffer, 2016; Williams & Woodward, 2016). Konstipasyon sorununun
yasanmamasi amaciyla da yeterince sivi alimlar1 ve lifli gidalar1 tiiketmeleri, diskilama
zamanlarim1 diizenlemeleri, Onerilen egzersizleri uygulamalari, diskilama hissi oldugunda
miimkiin oldugunca ertelememeleri, ameliyattan sonra erken donemde siirgii yerine

miimkiinse komod/klozet kullanmalar1 6nerilmelidir (Buyukyilmaz & Sendir, 2009).
SONUC

TKP ve TDP ameliyatlar1 sonrasinda bir¢ok faktdre bagli olarak hastalar erken taburcu
edilmekte ve iyilesme siire¢lerinin biiyiik bir kismini evde gecirmektedir. Bu nedenle hasta ve
ailelerinin taburculuk sonrasinda saghigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde sorumluluk
almalar1 gerekmektedir. Bu siirecin etkili yonetiminde ise hastalarin belirlenen gereksinimleri
dogrultusunda planlanan hasta egitimi biiyilk 6nem tagimaktadir.

Hasta gereksinimleri ile ilgili hemsireler tarafindan gerceklestirilen kanit temelli
arastirma sayilarinin artirilmasi, taburculuk egitiminde ele alinmasi gereken konulara iligkin
anahtar kavramlarin belirlenmesini saglayacaktir. Belirlenen bu anahtar kavramlar, klinik
alanda ortopedi ve travmatoloji hemsirelerine hasta egitiminde yol gdsterecek olup,
hemsirelik modelleri ile kapsamli rehberler ve algoritmalarin gelistirilmesini saglayacaktir.
Bu dogrultuda hastalarin iyilesme siiregleri, giinlilk yasama uyum saglamalar1 olumlu yonde
etkilenecek ve olas1 komplikasyonlarin goriilme siklig1 azalacak ya da tamamen ortadan

kaldirilacaktir.

KAYNAKLAR

Alnaib M, Agni N, Shaw N. Approaches to delivery of care at home following elective hip and knee joint
replacement surgery, Open Journal of Therapy and Rehabilitation, 2015; 3(03): 97-100.

Bauman S, Williams D, Petruccelli D, Elliott W, de Beer J. Physical activity after total joint replacement: A
cross-sectional survey, Clinical Journal of Sport Medicine, 2007; 17(2): 104-108.

Bongartz T, Halligan CS, Osmon DR, Reinalda MS, Bamlet WR, Crowson CS, Hanssen AD, Matteson EL.

Incidence and risk factors of prosthetic joint infection after total hip or knee replacement in patients with
rheumatoid arthritis, Arthritis Care & Research, 2008; 59(12): 1713-1720.

93



Indnii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, ISSN: 2147-7892, Cilt 6, Say1 2 (2018)86-96
“Total Kal¢a Ve Diz Protezi Ile Yeni Yasam™: Hasta Egitiminde Anahtar Kavramlar
Funda BUYUKYILMAZ, Nur GUVEN OZDEMIR,

Buyukyilmaz F, Sendir M. Cerrahi hastalarinda barsak bosaltimi sorunlarina yonelik hemgirelik bakima,
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2009; 2(1): 74-81.

Biiyiikyilmaz F. Total kalga veya diz protezi ameliyati olan hastalara uygulanan gevseme egzersizleri, sirt
masajinn agri ve anksiyete iizerine etkisi, Ph.D. thesis, Istanbul University, Istanbul,2009.

Corvec S, Portillo ME, Pasticci BM, Borens O, Trampuz A. Epidemiology and new developments in the
diagnosis of prosthetic joint infection, International Journal of Artificial Organs, 2012; 35(10): 923-934.

Dimitriadou A, Sapountzi-Krepia D, Lavdaniti M, Psychogiou M, Konstantinidou-Straykou A, Krepia V, Benos
A. Are Greek nurses expected to play an educational role? Perceptions of nursing staff, medical doctors,
health care students and patients about the nurses' educational role, International Journal of Caring
Sciences, 2008; 1(1): 34-41.

Dursun HB,Yilmaz E. Batin cerrahisi yapilan hastalarin égrenim gereksinimleri, Celal Bayar Universitesi,
Saghik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2015, 2(3): 65-70.

Eloranta S, Katajisto J, Leino-Kilpi H. Orthopaedic patient education practice, International Journal Of
Orthopaedic and Trauma Nursing, 2016; 21: 39-48.

Fokter SK, Levasi¢ V, Kovac S. The innovation trap: Modular neck in total hip arthroplasty, Slovenian Medical
Journal, 2017; 86(3-4): 115-126.

Fox CM. Implementing an integrative pre and post-operative educational intervention for older adults
undergoing total hip and knee replacement,Ph.D. thesis, Grand Valley State University, Michigan, 2014.

Fredericks S, Guruge S, Sidani S, Wan T. Postoperative patient education: A systematic review, Clinical Nursing
Research, 2010; 19(2): 144-164.

Ghorbani R, Soleimani M, Zeinali MR, Davaji M. Iranian nurses and nursing students' attitudes on barriers and
facilitators to patient education: A survey study, Nurse Education in Practice, 2014; 14(5): 551-556.

ICN. Elements of the code. In The ICN Code of Ethics for Nurses, International Council of Nurses Publishing,
Geneva, 2012; 2.

Johansson K, Hupli M, Salanter AS. Patients' learning needs after hip arthroplasty, Journal of Clinical Nursing,
2002; 11(5): 634-639.

Johansson Stark A. Empowering knowledge and quality of recovery after hip or knee replacement, Ph.D. thesis,
Linkoping University, Linképing, 2016 .

Johansson Stark A, Charalambous A, Istomina N, Salanterd S, Sigurdardottir AK, Sourtzi P, Valkeapdd K,
Zabalegui A, Bachrach-Lindstrom M. The quality of recovery on discharge from hospital, a comparison
between patients undergoing hip and knee replacement—A European study, Journal of Clinical Nursing,
2016; 25(17-18): 2489-2501.

Karimi Moonaghi H, Emami Zeydi A, Mirhaghi A. Patient education among nurses: Bringing evidence into
clinical applicability in Iran, Investigacion y Educacion en Enfermeria, 2016, 34(1): 137-151.

King A, Phillips JR. Total hip and knee replacement surgery, Surgery (Oxford), 2016; 34(9): 468-474.

Klemetti S, Leino-Kilpi H, Cabrera E, Copanitsanou P, Ingadottir B, Istomina N, Katajisto J, Papastavrou E,
Unosson M, Valkeapdii K. Difference between received and expected knowledge of patients undergoing
knee or hip replacement in seven European countries, Clinical Nursing Research, 2015; 24(6): 624-643.

Kolk S, Minten MJ, van Bon GE, Rijnen WH, Geurts AC, Verdonschot N, Weerdesteyn V. Gait and gait-related

activities of daily living after total hip arthroplasty: A systematic review, Clinical Biomechanics, 2014;
29(6): 705-718.

94



Indnii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, ISSN: 2147-7892, Cilt 6, Say1 2 (2018)86-96
“Total Kal¢a Ve Diz Protezi Ile Yeni Yasam™: Hasta Egitiminde Anahtar Kavramlar
Funda BUYUKYILMAZ, Nur GUVEN OZDEMIR,

Li LL, Gan YY, Zhang LN, Wang YB, Zhang F, Qi JM. The effect of post-discharge telephone intervention on
rehabilitation following total hip replacement surgery, International Journal of Nursing Sciences, 2014;
1(2): 207-211.

Lucas B. Total hip and total knee replacement: Preoperative nursing management, British Journal of Nursing,
2008; 17(21): 1346-1351.

Madsen L, Magor C, Parker BA. Comparison of two bowel treatments to prevent constipation in post-surgical
orthopaedic patients, International Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing, 2010; 14(2): 75-81.

Maloney LR, Weiss ME. Patients' perceptions of hospital discharge informational content, Clinical Nursing
Research, 2008; 17(3): 200-219.

Matsushita I, Morita Y, 1to Y, Gejo R, Kimura T. Activities of daily living after total hip arthroplasty. Is a 32-mm
femoral head superior to a 26-mm head for improving daily activities?, International Orthopaedics,
2011; 35(1): 25-29.

McNaught J, Paul L. The use of adaptive equipment following total knee replacement, British Journal of
Occupational Therapy, 2015; 78(3): 187-195.

Meehan J, Jamali AA, Nguyen H. Prophylactic antibiotics in hip and knee arthroplasty, The Journal of Bone &
Joint Surgery, 2009; 91(10): 2480-2490.

Muh SJ, Shishani Y, Streit J, Lucas CA, Sahgal V, Kraay M, Gobezie R. The impact of joint replacement on
driver function and safety, Open Journal of Orthopedics, 2012; 2(03): 121-125.

Norgaard B, Kofoed PE, Ohm Kyvik K, Ammentorp J. Communication skills training for health care
professionals improves the adult orthopaedic patient’s experience of quality of care, Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 2012; 26(4): 698-704.

OECD. Hip and knee replacement. In Health Care Activities Health at a Glance 2015: OECD Indicators. OECD
Publishing, Paris, 2015; 112-113.

Ozdemir O, Tosun B. (2017). Effects of home exercise programmes during home visits after hip replacement: A
systematic review, Journal of the College of Physicians and Surgeons--Pakistan: JCPSP, 2017; 27(1):
34-37.

Park KH, Song MR. The Effects of postdischarge telephone counseling and short message service on the knee
function, activities of daily living, and life satisfaction of patients undergoing total knee replacement,
Orthopedic Nursing, 2017; 36(3): 229-236.

Sadoghi P, Liebensteiner M, Agreiter M, Leithner A, Béhler N, Labek G. Revision surgery after total joint
arthroplasty: a complication-based analysis using worldwide arthroplasty registers, The Journal of
Arthroplasty, 2013; 28(8): 1329-1332.

Sankar A, Davis AM, Palaganas MP, Beaton DE, Badley EM, Gignac MA. Return to work and workplace
activity limitations following total hip or knee replacement, Osteoarthritis and Cartilage, 2013; 21(10):
1485-1493.

Sendir M, Biiyiikyilmaz F, Asti T, Giirpinar S. Postoperative constipation risk assessment in Turkish orthopedic
patients, Gastroenterology Nursing, 2012: 35(2): 106-113.

Sietsema DL, Stauffer K. Total knee replacement. In Foecke J ed. NAON Patient Education Series, Chicago, IL,
2016; 1-32.

Stenquist DS, EIman SA, Davis AM, Bogart LM, Brownlee SA, Sanchez ES, Santiago A, Ghazinouri R, Katz JN.

Physical activity and experience of total knee replacement in patients one to four years postsurgery in the
dominican republic: A qualitative study, Arthritis Care & Research, 2015; 67(1): 65-73.

95



Indnii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, ISSN: 2147-7892, Cilt 6, Say1 2 (2018)86-96
“Total Kal¢a Ve Diz Protezi Ile Yeni Yasam™: Hasta Egitiminde Anahtar Kavramlar
Funda BUYUKYILMAZ, Nur GUVEN OZDEMIR,

Sendir M, Biiyiikyilmaz F, Musovi D. Patients’ Discharge Information Needs After Total Hip and Knee
Arthroplasty: A Quasi-Qualitative Pilot Study, Rehabilitation Nursing, 2013; 38(5): 264-271.

Tay Swee Cheng R, Klainin-Yobas P, Hegney D, Mackey S. Factors relating to perioperative experience of older
persons undergoing joint replacement surgery: An integrative literature review, Disability and
Rehabilitation, 2015: 37(1); 9-24.

Thornley P, Evaniew N, Riediger M, Winemaker M, Bhandari M, Ghert M. Postoperative antibiotic prophylaxis
in total hip and knee arthroplasty: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials,
CMAJ Open, 2015; 3(3): E338-E343.

Valkeapdd K, Klemetti S, Cabrera E, Cano S, Charalambous A, Copanitsanou P, Ingadottir B, Istomina N,
Johansson Stark A, Katajisto J, Lemonidou C, Papastavrou E, Sigurdardottir AK, Sourtzi P, Unosson M,
Zabalegui A, Leino-Kilpi H. Knowledge expectations of surgical orthopaedic patients: A European
survey, International Journal of Nursing Practice, 2014; 20(6): 597-607.

Walters M, Chambers MC, Sayeed Z, Anoushiravani AA, EI-Othmani MM, Saleh KJ. Reducing length of stay in
total joint arthroplasty care, Orthopedic Clinics, 2016; 47(4): 653-660.

Williams LC, Woodward L. Total hip replacement. In Foecke J ed. NAON Patient Education Series. Chicago,
IL, 2016; 1-35.

96



