DEUHYO ED 2014,7 (4), 321-329 Total Diz Protezi Hazirlik Programi 321

Roy Uyum Modeli’ne Temellendirilmis Total Diz Protezi Ameliyatina Hazirhk
Program

Hale TURHAN DAMAR*, Ozlem BILIK**
Ozet
Girig: Kavramsal modellerin degeri, hemsireligin temel kavramlarina ortak bir anlam getirmeleridir. Bu katkinin saglanmasi i¢in bir teori ya
da modelin, uygulamalarda rehber olarak kullanilmasi onemlidir. Roy Uyum Modeli bu modellerden birisidir. Bireylerin, ailelerin ve
gruplarin uyum gereksinimlerini belirlemede biiyiik rol oynayan bu model, insanin adaptif sisteminde ve g¢evresinde meydana gelen
degisimlere odaklanmaktadir. Fizyolojik, benlik kavramu, rol fonksiyonu ve karsiliklt baglilik alanlar1 olmak {izere dort uyum alanini iceren
Roy Uyum Modeli’nde insan, gevresiyle siirekli etkilesim halinde olan ve uyaranlardan etkilenen biyopsikososyal bir olusum olarak
tanimlanmaktadir. Bu makalede osteoartrit nedeniyle Total Diz Protezi ameliyat endikasyonu olan hastalarin ameliyat dncesi hazirligi ve
hemsirelik bakimina yonelik video egitiminin icerigi Roy Adaptasyon Modeli cercevesinde agiklanmustir.

Anahtar sozciikler: Total Diz Protezi, Ameliyata Hazirlik, Video Egitimi, Roy Uyum Modeli, Hemgirelik.

The Total Knee Replacement Surgery Preparation Program is Based on Roy Adaptation Model

The value of conceptual models in nursing which is bring a common meaning to the basic concepts of nursing. This
contributes to provide, it is important that using a theory or model as a guide in practices. Roy Adaptation Model is one of
these models. The model which plays a major role to determine for adaptation needs of Individuals, families and groups is
focused on the changes that occur in adaptive system of human and his environment. A human is defined as biophysicosocial
formation which affects from stimulus and being in constant interaction with the environment in Roy Adaptation Model is
consist four dimensions of adaptation which are included physiologic, self-concept, role function and interdependence modes.
The content of video education within the framework of the Roy Adaptation Model related pre-operative preparation and
nursing care of patients who have an indication of total knee replacement surgery due to osteoarthritis is described in this

article.
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otal Diz Protezi (TDP) ameliyati hastay1r ameliyat
Téncesi, sirast ve sonrasi donemde fiziksel, psikolojik

ve sosyal acgidan etkilediginden, hastalarin bu
ameliyata hazirlig1 6nemlidir (Lucas, 2007; Turhan, 2012).
Cerrahi hemsirelerinin  dnemli sorumluluklarindan biri
olan ameliyat 6ncesi dénem; fiziksel, psikolojik ve sosyal
hazirhgr icermektedir (Lucas, 2007). Etkili bir TDP
ameliyatina hazirlik programi; hastalarin  fonksiyonel
durumunu, iyilesme sonuglarini ve yasam Kkalitesini
arttirmaktadir. Ameliyat Oncesi hazirlik; ameliyat oncesi
ve sonrasi verilen egitimin yanisira fizik tedavi seanslari,
anestezi Oncesi degerlendirme ve bireyin yasamini
stirdiirebilmesi i¢in maddi durumunu planlama konusunda
desteklenmesini de kapsamaktadir (Lucas, Cox ve Perry,
2013). Ameliyata hazirlhik programlarinin 6nemli bir
boyutu olan egitim, hastanin yalnizca o andaki saglik
durumunu anlamasi degil, saglik bakim ile ilgili uygun
kararlar1 alabilmesi ve en iyi saglik diizeyine ulagmak icin
gerekli  degisiklikleri yapabilmesidir. Bu egitimde
hemgireler onemli rol oynamaktadir (Walker, 2012).
Hemsireler egitim yoluyla hastalarin yasamlarinda uzun
streli  degisiklikler yapabilecek ve olumlu yonde
etkileyebilecek potansiyele sahiptir. Hemsire egitimin
icerigini olustururken hastanin ameliyat sonrasi yasamin
etkileyecek degisikliklere uyum saglamasini, kendi bakim
sorumlulugunu almasini ve sagligimi miimkiin olan en {ist
diizeye c¢ikarmasimmi saglayacak diizeyi gozoniinde
bulundurur (Syx, 2008).
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Ameliyat Oncesi egitimin; hasta memnuniyeti ve yagsam
kalitesinin artmasi, bakim siirekliliginin daha iyi olmasi,
anksiyetenin ve olast komplikasyonlarmn azalmasi,
bagimsizligin ve giiciin en iist diizeye ulagmasi gibi birgok
yarart bulunmaktadir (Ethgen 2004; Syx, 2008). Ameliyat
oncesi yapilan bilgilendirme; hastanin ameliyat hakkinda
daha bilgili olmasini ve siirece hazirlanmasini saglarken;
diger yandan ameliyathaneye alinmadan Once hasta ile
hemsire arasindaki etkilesimin giiclenmesini saglar (Chetty
ve Ehlers, 2009).

Bazi iilkelerde ameliyata hazirlik siireci ameliyat
oncesi kabul kliniklerinde ger¢eklesmektedir (Lucas ve
Sample, 2001; Malkin, 2000; Walker, 2012). Ameliyat
Oncesi kabul kliniklerinin temel amaci hastanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal acidan gereksinimleri belirlemek ve
ameliyata hazirlamaktir. Burada c¢alisan hemsireler
hastanin ameliyat i¢in uygun olmadigi durumlarda
ameliyati erteleyebilmektedir. Bu birimlerde 6zellikle
planlanan ameliyat, hastanede kalma ve rehabilitasyon
stireci hakkinda verilen egitimlerin yanisira degerlendirme,
hemsire hasta etkilesimi ve girigimler 6n plana ¢ikmaktadir
(Malkin, 2000). Lucas ve Sample (2001) ameliyata
hazirlik  kliniklerinde; hastanin fiziksel, sosyal ve
psikolojik acidan degerlendirildigini; hemsire ile arasinda
stirekli iletisimin saglandigini, gereksinimlere gére uygun
girisimlerin planlandigini ve uygulandigini belirtmistir.
Ameliyat oncesi hazirlik programi sonucunda hastalarin
anksiyetesinin, agrisinin ve analzejik kullaniminin daha az
oldugu; memnuniyetinin, 0Ozetkililik ve 0z bakim
yeteneklerinin arttif1; ameliyat sonrasi giinlik yasam
aktivitelerini (GYA) daha iyi yerine getirdigi ve hastanede
kalma siiresinin kisaldig1 belirlenmistir (Goh ve Chua,
2014; Johansson, Nuutila, Virtanen, Katajisto ve Salantera,
2005; Johansson, Salantera, Kajatisu ve Leino-Kilpi, 2004;
Malkin, 2000; McDonald, Hetrick ve Green, 2008).
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Hemsirenin yiiriittiigli ameliyata hazirlik programlariin
hastanin uyumunu olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.
Hemsirelik kuramlari ya da modelleri temel alinarak
yapilandirilan ameliyat hazirligt; hastanin bakim planini
olusturma, uygulama ve degerlendirme asamalarinda
sistematik  yaklasimi  kolaylastirmaktadir. ~ Kuramlar
dogrultusunda yiiriitiilen hasta ve aile egitimi en iyi
sonuglara ulagtirirken; hemgirelere her bir hastasina
uyarlayabilecekleri araglart kullanmalari igin bir ¢ergeve
olusturmaktadir (Lucas, Cox, Perry ve Bridges, 2013; Roy,
2009; Syx, 2008).

Ortopedi hastalar1 diger hastalara gore hastanede
daha uzun siire kalmaktadir (Edwards, 2003). Ancak
teknolojinin, protez ameliyat malzemelerinin  ve
anestezinin geligsmesi; artoplastik cerrahiye cok biiyiik
katkilarda bulunarak hastalarin hastanede kalma siirelerini
onemli ol¢iide azaltmigtir (Montin, Johansson, Kettunen,
Katajisto ve Kilpi, 2010). Bunun yanisira ameliyat 6ncesi
hazirlik egitimlerinin; hastanin anksiyetesini ve hastanede
kalma siiresini azalttigi, memnuniyeti arttirdigi ve ameliyat
sonrasi hasta sonuglarini gelistirdigi belirtilmistir (Goh ve
Chua, 2014; Kruzik, 2009; Lewis, Gunta ve Wong, 2002;
Mcdonald ve ark., 2008). Johansson ve arkadaslar1 (2005)
TDP ameliyati 6ncesi verilen egitimin ameliyat sonrasi
hasta sonuclarina etkisini degerlendirdikleri sistematik
incelemede; agr1 ve anksiyetenin azaldigini, 6zetkililigin
arttigini, hastanede kalma siiresinin ise etkilenmedigini
belirlemiglerdir. Mcdonald ve arkadaslarmin (2008) diz
protezi ameliyati 6ncesi uygulanan egitime iliskin yaptigi
sistematik incelemede; ameliyat sonrasi agri, fonksiyonel
durum ve hastanede kalma siiresinde degisiklik olmadig
ancak hastalarin anksiyetesini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmistir.

Total Diz Protezi ameliyati 6ncesi verilen egitim,
ameliyat konusunda belirsizligi azaltmanin yanisira
taburculuga hazirlanisi1 kolaylastirmaktadir (Kagan ve Bar-
tal, 2008). Hasta gereksinimlerinin karsilanamadigi bir
hazirhk donemi ve planli yapilmayan egitim; ameliyat
siirecinde olumsuz etkileri olacak ve hemsirelik bakim
kalitesini  diigiirecektir. ~ Ameliyat sonrasi  donem
sonuglarimin daha iyi olmast i¢in hazirlik déneminde belirli
konularda egitim verilmelidir (Chen, Chen ve Lin, 2013;
Kruzik, 2009; Wood, Douglas ve Priest, 2004). Bu
egitimin multidisipliner sekilde yiiritiilmesi gerektigi
belirtilmistir (Kearney Jennirch, Lyons, Robinson ve
Berger 2011). Egitim igeriginin hastanin en iyi sonuglara
ulagsmasini saglayacak yapida olmasi Onemlidir. Bir
sistematik inceleme yetiskin hastalarin ameliyat Oncesi
egitim igeriginin, yara bakimi, agr1 ydnetimi, fiziksel
aktivite, ameliyat sonrasi1 6zbakim, toplumsal kaynaklar ve
ameliyatin ~ psikososyal —yonii  olmasi  gerektigini
vurgulamistir  (Heikkinen, Leino-Kilpi, Hiltunen,
Johansson, Kljonen, ve Rankinen 2007; Suhonen ve
Leino-Kilpi, (2006). Goh ve Chua’nin (2014) makalesinde
diz ve kalca protezi ameliyatlar1 igin kamita dayal
uygulamalara gore ameliyat Oncesi egitimin; osteoartritin
tanimi, ameliyat endikasyonlar1 ve ameliyat sonrasi
hemgsirelik bakimina iliskin (agri yénetimi, yara bakimi,
komplikasyonlar, evde ne yapip ne yapmayacagi hakkinda
bilgilendirme) konular1 icermesi gerektigi belirtilmigtir.
Hasta egitim igerigi olusturulurken onlarin bilgi
gereksinimlerinin saptanmasi 6énemli bir konudur. Montin
ve arkadaglar1 (2010) TDP ameliyati olan hastalarin
osteoartrit ~ belirti  bulgulari, protez, tedavi ve
komplikasyonlar hakkinda daha ¢ok bilgi almak
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istediklerini; finansal konularda ise bilgi gereksinimlerinin
daha az oldugunu belirlemistir. Bu ¢alismada kullanilan
veri toplama araci alti ana bagliktan olusmustur. Bunlar;
biyofizyolojik (hastaligin belirti ve bulgulari, tetkikler,
tedavi ve komplikasyonlar), fonksiyonel (GYA,
mobilizasyon, beslenme, hijyen, araglar ve amag)
yasamsal/deneyimsel (hastane hakkinda bilgilendirme,
yasayacagr duygular hakkinda bilgi), etik (karar verme
siireci, hasta giivenligi, hastamin dogru ve yanhgslari),
sosyal (yakinlarmmin sosyal destegi, aile ve diger grup
destekleri) ve finansal (rehabilitasyon, ilag ticretinin nasil
karsilanacagr  ve soysal giivenlik) alanlarla ilgili
konulardir. Johansson ve arkadaglarinin (2003) egitimde
odaklandiklar1 ¢ ana alanin %80 biligsel, %76
fonksiyonel ve %48 biyofizyolojik alan oldugu
belirlenmistir. Biligsel giiclendirmede hastaya protez
hakkinda verilen egitim yer alirken; fonksiyonel
giiclendirmede GYA, hastalilk ve bakim hakkinda
hastalarin  yapabileceklerine yer verilmistir. Hastalar
sosyal, maddi ve deneyimsel konulara daha az ilgi
gostermiglerdir. Bir bagka ¢aligmada hastalarin enfeksiyon
belirtileri ve onlenmesi hakkinda bilgi gereksinimleri 6n
plana ¢ikmustir (Johansson ve ark., 2002). Sosyoekonomik
ve finansal durumla ilgili konularin da hasta egitimi i¢inde
yer almasi gerekmektedir. Fakat Johansson ve arkadaslar
(2002) hastalarin en az bilgi almak istedigi konularin
sosyal destek, finansal durum ve etik oldugunu; hastalarin
bakimlart (%67), yapilan tetkikler (%60), gelecekteki
bakimlart (%60), olusabilecek problemler (%25) ve yan
etkiler/koti etkiler (%23) hakkinda bilgi sahibi olmak
istediklerini saptamistir. Ameliyat sonrasi donemdeki
hastalarin taburculuk sonrasi1 tedavileri, olusabilecek
komplikasyonlar ve evde bakimini yiiriitebilme hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigi bilinmektedir (Fagermoen ve
Hamiltion, 2006). Total Diz Protezi yapilacak olan hastalar
ameliyatin yanisira taburculuk sonrast GYA, olusabilecek
komplikasyonlar, fiziksel stnirliliklar,
egzersizler/rehabilitasyon ve Ozbakimlar1 hakkinda bilgi
almak istemektedir (Johansson ve ark., 2002; Johansson ve
ark., 2007). Sendir ve arkadaglart (2013) TDP
ameliyatindan sonra hastalarin tedavi ve komplikasyonlar,
GYA ve ilaglar hakkinda taburculuk egitimi almak
istediklerini belirtmistir.

Egitimin etkili olmasi igin hemsireler kiginin
Ogrenme stillerini ve tercihlerini degerlendirmelidir.
Ayrica ameliyat Oncesi egitim; hastanin gereksinimlerini
O6grenmeyi ve egitim stratejileri olusturmayi saglamalidir
(Lewis ve ark., 2002). Egitimin uygulanma sekli de 6nemli
olan diger bir unsurdur. Hasta egitimlerinin farkl icerik ve
araglarla  verilmesi  sonuglar1  degistirebilmektedir
(Rankinen ve ark., 2007). Uygulanan egitimlerin 6zellikle
yazili materyal ve sdzel sunum oldugu, video ve bilgisayar
kullaniminin az oldugu belirtilmistir. Video, bilgisayar ve
internet kullaniminin hastanin eve gitmeden 6nce ve eve
gittikten sonra egitim materyali olarak kullanilabilir olmasi
acisindan daha onemli oldugu vurgulanmigtir (Chen ve
ark., 2013; Johansson ve ark., 2002). Video ile sunulan
egitimin yazili veya sozlii diger egitimlere gore daha etkili
ve kalict olduguna dikkat gekilmistir (Uesugi, 2013; Yeh,
Chen ve Liu, 2005). Videolar; gorsel ve isitsel 6gelerin ve
karmasik bilgilerin zihinde canlandirilmasinin yanisira
kolay kavranmasina yardimci olmaktadir (Yildirim ve
Ozmen, 2012). Video egitimi alan hastalarin ameliyat
sonrast donemde cevreye ve degisen yasam tarzina daha
rahat uyum sagladifi, ayrica rehabilitasyon siirecinde
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hastalarin  motivasyonlarinin  daha  yiiksek  oldugu
belirtilmistir (Uesugi, 2013). Total diz protezi ameliyati
uygulanan hastalar gorsel egitimlerin belirti ve bulgular ile
komplikasyonlar  hakkindaki bilgilerini  arttirdigini;
ameliyattan sonra 6zellikle rehabilitasyon konusunda daha
fazla bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Ayrica TDP
ameliyat Oncesi egitimin video ile wverilmesi sonucu;
hastalarin ameliyattan sonra GYA’ni ve bakimlarin
kendilerinin daha fazla istlendigi (Goh ve Chua, 2014;
Uesugi, 2012), ozetkililik ve fonksiyonel aktivite
diizeyinde artis oldugu belirlenmistir (Yeh ve ark., 2005).
Video egitim igerigi; biitiinciil bakim vermeyi saglayan
hemsirelik modellerinden RUM’a gore yapilandirildiginda,
hastalar daha kolay uyum saglayabilir. Hemsireler; giiven
iligkisi icerisinde bakim ve konforu saglamalari, kanita
dayali uygulamalar1 kullanmalari, risk yOnetimini
yapabilmeleri, egitim becerilerini kullanabilmeleri, ¢evreyi
hasta adina uygun hale getirmeleri sonucu uyumu
gelistirebilirler (Ouellet, Hodgins, Pond, Knorr ve Geldart
2003; Santy 2001; McDonald ve ark., 2008; Su, Tsai,
Chen ve Chen 2010; Wright, Santaguida, Young, Hawker,
Shemitsch ve Oven 2010).

Video  egitim  igeriginin  modele  gore
yapilandirilmasmin diger bir 6nemli boyutu da ortopedi
hemsireliginin biitiinciil yaklasimmi 6ne ¢ikarmasidir.
Boylece bireye iligkin toplanan verilere bir bakisacist
getirilerek uygun girisimler planlanip degerlendirme
yapilabilir (Velioglu, 2012). Arastirmacilar, beklenen
hedeflere ulasabilmek icin hemsirelik uygulamalarinda
teori ve model kullaniminin etkili oldugunu belirtmektedir
(Fawcett, 2005). Ciinkii teoriler bir davranisi
etkileyebilecek faktorleri bir biitiin seklinde gérmeyi ve
hedefe ulasmak icin segilecek yollar1 belirlemeyi
saglamaktadir (Alligood ve Tomey, 2006; Fawcett, 2005).
Ayrica  model kullanimi, uygulamada  sorunlarin
arastirilmasina yon vererek ¢Oziim onerileri
gelistirilmesini, hemsirelerin tibbi uygulamalara degil
hemsirelik roliine ve uygulamalarina odaklanmasini ve
bakimin sistematize olmasint saglar (Lucas ve ark., 2013;
Velioglu, 2012). Bu nedenle bir teori ya da modelin,
uygulamalarda rehber olarak kullanilmasi o6nemlidir.
Modeller, uygulamada en ¢ok hemsirelik siirecinde
verilerin  analizi ve karar verme asamasinda
kullanilmaktadir. Roy Uyum Modeli’'ne gore, temel
hemsirelik bilgisi insanlarin degisik yasam durumlarina
uyumunu anlamaya yoneliktir. Yurtdigsinda farkli alanlarla
ilgili ameliyat oncesi hazirlik ¢aligmalar1 yer almaktadir
(Malkin, 2000; Johansson ark. 2003). Ancak literatiirde
TDP ameliyati planlanan hastalara 6zgli RUM’a gore
hazirlanmig ameliyata hazirlik programi ile
karsilagilmanustir. Ulkemizde de hemsirelik literatiiriinde
TDP hastalarinda ameliyat oncesi hazirlik programi ve
RUM’un kullanimina iligkin bir ¢aligmaya ulagilamamustir.
Hemsirelik bakiminda model kullanimi  konusunda
ortopedi hemsirelerine rehberlik etmesi amaciyla bu
derlemede RUM temel alinarak TDP ameliyatina hazirlik
programinin nasil uygulanabilecegi incelenmistir.

Roy uyum modeli

Sister Callista Roy’un gelistirdigi Roy Uyum
Modeli (RUM) “uyum” kavramma odaklanmustir. insan
icin yagsam asla ayn1 devam etmez, olumlu ve olumsuz
yonde siirekli degisir (Roy, 2009). Roy Uyum Modeli'ne
gore uyum; i¢ ve dig ¢cevre ya da ortamdaki degisikliklere
bireyin/gruplarin olumlu yanit vermesidir (Fawcet, 2005).
Bu modelde insan; “degisen bir ¢evrede devamli biiyiiyen
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ve gelisen adaptif bir sistem” olarak tanimlanmistir. Roy,
her insanin i¢inde var olan “yaratma” giiciinii hemsirenin
ortaya c¢ikarmasi gerektigini vurgular (Roy 2009;
Thibodeau 1983). Temel amag hemostazisin
strdiirilmesidir. Bunun i¢in i¢ ve dig uyaranlara karsi
uyum yanitlarinin verilmesi gerekir. Bu uyum yanitlarinin
verilmesinde iki onemli basetme sistemi yer almaktadir.
Birey bu uyaranlara uyum saglayabilmek igin basetme
mekanizmalarini kullanir. Bireyde dogustan var olan ve
sonradan edindigi basetme sistemleri, RUM’da diizenleyici
(regiilator) ve biligsel-duygusal (kognatdr) olarak iki
sekilde  tanimlanmigtir.  Cevresel etkiler insanin
basedebilecegi sinir1 astiginda, sistem gorevini yerine
getiremediginden saglik bozulur. Hemsire; ilk karsilagtigt
andan itibaren davraniglar1 degerlendirerek bireyin uyumlu
davranis goOstermesine yardimci olur (Roy, 2009).
Gozlenebilen davranislar, modelin fizyolojik
(physiological), benlik  kavrami  (self-concept), rol
fonksiyonu  (role function) ve karsilikli  baghlik
(interdependence) uyum alanlarmi (adaptive modes)
olusturmaktadir.

Fizyolojik alanda yer alan davranislarda sistemin
fiziksel biitiinliigiiniin siirmesini amaglayan fonksiyonlar
bulunmaktadir. Benlik kavrami alanindaki fiziksel benlik
boyutunda bireyin beden imaj1, kisisel goriiniislini
yansitan davraniglar ve bedenine olan duyarliligt bulunur.
Benlik kavrami kapsaminda yer alan diger bir 6ge grup
kimligi olup; kisileraras: iliskiler, grup imaji, sosyal ¢evre
ve grup kiltiriinden olusmaktadir. Rol fonksiyonunun
odaklandig: roller, toplumun bireyden bekledigi anne ya da
baba olma gibi birincil roller, sosyal biitiinlik ve
gelisimsel evrelere iliskin ikincil roller ve kisinin sectigi
gorevleri igeren TUglincll rollerdir. Karsilikli baghlik
alaninda bireylerin ¢evresindeki kisilerle olan iletisimi yer
alir. Bu alan; sevgi, saygi ve deger etkilesimi ile
iligkilerdeki biitiinliikten olusur (Roy 2009).

Modelde profesyonel hemsirenin, insan-gevre
etkilesimine odaklandig1 belirtilmistir. Cesitli uyaranlarin
cevreyi degistirmesinden, acik bir sistem olan insan da
etkilenmektedir. Roy, bu uyaranlar1 odak (focal), durumsal
(contextual) ve olast (residiiel) uyaran  olarak
simiflandirmistir. Disaridan gelen, bireyde hemen yanit
olusturan ve dogrudan uyum tepkisine yol acan uyarilar
odak uyaranlardir. Durumsal uyaranlar; davranisin
dogrudan nedeni olmay1ip davranisi etkileyen, bireyin i¢ ve
dis diinyasindan koken alan, olayi etkileyen ve 6lgiilebilen
diger tim uyaranlardir. Birey flzerinde siirekli etki
olusturdugu halde etkisi tam olarak aciklanamayan i¢ ya da
dis faktorler ise olasi uyaranlar olarak adlandirilir (Roy
2009; Velioglu 2012).

Roy, uyum alanlarindaki davranigsal yanitlari
uyumlu (adaptif) veya uyumsuz (adaptif olmayan) olarak
siiflandirmigtir. Uyumlu yanitlar bireyin biitiinligiinii
gelistirmeye yoneliktir, uyumsuz yanitlar ise bu biitiinligi
olumsuz etkilemektedir. Hastada uyumlu yanitlarin
gelismesini  saglamak icin gergeklestirilen hemsirelik
girisimleri ¢evresel uyaranlara miidahalede bulunur. Bu
miidahaleler odak ve/veya durumsal uyaranlarin etkilerini
arttirabilir, azaltabilir veya ortadan kaldirabilir. ilk olarak
odak uyarana hemsirelik girisimleri uygulanir, eger odak
uyaran degistirilemezse etkileyen uyarana miidahale edilir.
Girisimden sonra davramglar gozlenerek uygulanan
hemsirelik girisimlerinin etkisi degerlendirilir. Bireyde
uyumlu davranig gelistiren hemsgirelik girisimleri etkili,
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uyumsuz davranig gelistirenler etkisiz kabul edilir
(Alligood ve Tomey 2006; Fawcett 2005; Roy 2009).
Roy uyum modeline gore ameliyata hazirlik programi
Total Diz Protezi ameliyati olacak olan hasta i¢in
de TDP ameliyat1 onlarin degisen cevrelerini olusturarak
yasamlarint  6nemli Ol¢iide etkilemektedir. Bireyin
hareketlerini ve GYA’lerini kisitlayan TDP ameliyati
O6nemli bir uyarandir ve bireyin yasama uyumunu
bozmaktadir (Santy 2001; Su ve ark., 2010). Ameliyata
hazirlik programinda video igerigi bireyin uyumunu
kolaylastirmak amactyla RUM’un basamaklari
dogrultusunda  olusturulmugtur. Total Diz Protezi
ameliyatina hazirlik egitiminin ameliyat Oncesi, ameliyat
sonrasi ve taburculugu kapsamasi; hastanin ameliyat
sonuglarimi olumlu etkilemektedir (Kagan ve Bar-tal,
2008; Goh ve Cuah, 2014). Bu nedenle video egitiminin
iceriginde bu donemlere yer verilerek RUM un hemsirelik
stireci yapilandirilmistir. Modelin hemsirelik siireci bireyin
davraniglari, uyaranlart ve basetme  sistemlerini
degerlendirme; hemsirelik tanilarini  belirleme, amag
olusturma, hemsirelik  girigimlerini  uygulama ve
degerlendirme basamaklarina uygun olarak hazirlanmistir
(Roy  2009). Ogzellikle hemsirelik  girisimlerine
odaklanilarak ~ hastanin  etkili uyum  saglamasi
amaglanmaktadir. Makalenin bu boliimiinde TDP
ameliyat1 planlanan hastada RUM’un basamaklarina gore
yapilandirilmis ameliyata hazirlik programi  analiz
edilmigtir (Sekil 1).
Davranmislarin degerlendirilmesi
Bireyin bilgi, beceri, yetenek ve kararlarindan olusan
biitiin tepkiler davranig olarak tanimlanmistir. Hemsire,
TDP ameliyati planlanan ve uygulanan hastanin
gozlenebilen ve gozlenemeyen davranislari hakkinda
modelin uyum alanlarma 6zgii bilgi edinmelidir (Roy
2009). Bireyin yasli olmasi, ek hastaliklarinin bulunmasi,
sosyal desteklerinin varligt ya da yalniz yasama durumu,
bilateral diz protezi uygulanmasi gibi faktorler; TDP
hastalarinin  uyumunu dogrudan etkileyen faktdrlerdir
(Dinah ve Mears 2008; Kauppila, Kyllonen ve Ohtonen
2010; Su ve ark., 2010). Hemsire, ilk olarak birey ve
gruplarin doért uyum alani i¢in gdzlenen ve gézlenemeyen
davraniglart hakkinda sistematik bir sekilde veri toplar.
Fizyolojik uyum alanmi regulator sistemin; benlik kavrami,
rol fonksiyon ve karsilikli baglilik modu ise kognator
sistemin degerlendirmesini saglar (Fawcett 2005). Total
Diz Protezi ameliyati planlanan ve yapilan hastalarda dort
alana 6zgii davranislarin belirlenmesi 6zellikle hemsirelik
tanilarinin  olugturulmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Hastanin etkili uyum saglamast i¢in gerekli olan
davraniglarin neler oldugu, bu davraniglarin ameliyat
oncesinden ameliyat sonras1 ve taburculuk sonrasi déneme
kadar olan siiregte nasil olacagi hastalara yonelik video
egitimi igeriginde yer almalidir. Roy Uyum Modeli’nde
hemgirelik girisimleri uyum alanlarina gore
planlandigindan, bu alanlara iligkin ayrintili bilgiler
hemgirelik girisimleri bagligr altinda sunulmustur.
Uyaranlarin degerlendirilmesi
Uyaranlar TDP ameliyat1 planlanan ve uygulanan hasta
icin dort uyum alaninda yer alan davramiglara gore genel
olarak yazilacak olursa; odak uyaranlar ameliyattan once
osteoartrit ve TDP karari, ameliyattan sonra ise TDP
ameliyat;; durumsal uyaranlar diz, kas ve baglarin
giicsiiz olmasi, ek hastaliklar, anestezi, agri, hareket
kisithiligi, proteze zarar verme korkusu, giivensizlik,
bagimli olma, narkotik analjezikler, bilateral protez , olasi
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uyaranlar ise yiikksek beklentiler, olumsuz deneyimler,
korku, ameliyatin ertelenmesi, yasam kararlar1 iizerinde
kontrol kaybi, bagimli olma ve bakim verenlere yiik olma
kaygisi olabilir (Alligood ve Tomey 2006; Roy 2009).
Hastalarin odak uyarani osteoartrit ve TDP ameliyat karar1
olmasi1 nedeniyle video egitim igeriginde kisaca bu
hastaliga, daha sonra da TDP ameliyatina deginilmelidir.
Odak ve durumsal uyaranlar bireye ve uyum siirecine gore
degisebilir, durumsal uyaranlarla birlikte odak uyaranin
etkisi artar. Bu nedenle video egitimi igeriginde
davraniglart etkileyen durumsal uyaranlara da yer
verilmektedir.

Basetme sistemlerinin degerlendirilmesi

Ameliyat bir stres kaynagidir, bu nedenle ameliyattan
sonra hastada endokrin sistem, sivi elektrolit, bagisiklik
sistemi gibi sistemler dengeleyici mekanizmay1 korur.
Total Diz Protezi ameliyat1 olan hastalar i¢in diizenleyici
(Regiilatér) mekanizma aktivitelerinin yetersizligi; kalp
hiz1 ve kan basmcimin artmasi, gerginlik-stres, heyecan,
istah kaybi, ge¢c mobilizasyon, uykusuzluk, narkotik
analjezik kullamminin artmasi, enfeksiyon, derin ven
trombozu (DVT) gibi davranislarla ortaya g¢ikmaktadir.
Bilissel-Duygusal (Kognator) mekanizma aktivitelerinin
yetersizligi ise; algi ve bilgi siirecinde yanlislik, etkisiz
ogrenme, hareket etmede isteksizlik, rehabilitasyon
stirecindeki egzersizlerini yapmak istememe, diisme
korkusu nedeniyle yetersiz aktivite, sosyal izolasyon gibi
davranislarla belirlenebilir. Bunlar uyumu
zorlastirmaktadir (Roy 2009).

Hemsirelik tanilar

Roy hemsgirelik tanilarini “insan adaptif sisteminin uyum
durumunu yansitan bir karar verme siireci” olarak
tamimlar. Uyum ile ilgili gergek ya da potansiyel
problemleri gosteren tanilar hemsirenin kritik diisiinme
stirecini ortaya koyar. Hemsire her bir hemsirelik tanisinda
oncelikleri belirler (Alligood ve Tomey 2006; Fawcett
2005; Roy 2009).

Ameliyat Oncesinde TDP hastalarinin  olast
hemgirelik tanilar1 agri, aktivite intoleransi, giigsiizliik,
etkisiz bireysel basetme, benlik saygisinda azalma, rol-
fonksiyon kaybi, aile i¢i basetmede yetersizlik iken;
ameliyat sonrasi erken déonemde agri, doku perfiizyonunda
azalma, istahsizlik, konstipasyon, aktivite intoleransi, uyku
Orlintiisinde bozulma, hipovolemi, dehidratasyon ve
periferal norovaskiiler bozulma, enfeksiyon, rol-fonksiyon
kaybi, anksiyete, giigsiizlik, Gmitsizlik, etkisiz bireysel
basetme, aile siireclerinin kesintiye ugramasi, benlik
saygisinda azalma gibi tanilardir. Taburculuk sonrasi uzun
donemdeki olasi tanilar ise; agri, konstipasyon, aktivite
intoleransi, uyku oOriintiisiinde bozulma, komplikasyon
geligme riski (dislokasyon, enfeksiyon), travma riski,
giicsiizliikk, diisme korkusu, etkisiz bireysel bagetme,
rollerini yerine getirememe, benlik saygisinda azalma, aile
ici bagetmede yetersizlik, is kayb1 ve sosyal sorumluklar
sirdiirmede yetersizliktir (Akbayrak, Erkal, Angel ve
Albayrak 2007; Barksdale ve Backer 2005; Marek ve
Boehnlein, 2007; Yavuz 2010).

Amac

Etkili  uyum  davramslarim  yiikseltme  {izerine
odaklanmaktadir. Hemsirelik bakiminda amaglanacak
davranigsal ciktilar konusunda hasta ile hemsire birlikte
karar vermeli, ¢iktilar tek bir uyum davranigini igermeli,
gercekei  olmali  ve  Olgiilebilmelidir.  Amaglar
degistirilebilir ~ olmali,  degisiklik  beklenmeli  ve
davraniglardaki degisiklik kisa ya da uzun donemde
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goriilmelidir. Amaglar; uyumlu olmayan davranislarin
uyumlu davraniglara doniistiiriilmesi i¢in belirlenecegi gibi
uyumlu davramiglarin = stirdiiriilmesi i¢in de belirlenir
(Alligood ve Tomey 2006; Fawcett 2005; Roy 2009).
Ameliyat oncesi donemdeki amaglar; hastanin protezle
ilgili  gercekci  beklentilerinin  olmasi, enfeksiyon
olmamasi, ameliyatla ilgili korku ve endiselerinin
olmamasi, protez sonrasi yasami i¢in evde gerekli
diizenlemeleri yapabilmesi, Onerilmisse fazla kilolarini
verebilmesi, diz kas ve baglarini gii¢lendirecek egzersizleri
uygulamasidir.  Hastalarin  ameliyat sonrast erken
donemdeki amaglari ise; yeterli sinir damar fonksiyonunun
saglanmasi, etkin agr1 yOnetimini yapabilmesi, ilk 24
saatte mobil olmasi, ideal eklem hareket acikliginin
saglanmasi,  komplikasyon  gelismemesi,  yardimla
yiriimesi, GYA’ni yardimla yapabilmesi, kendisini
taburcu olmaya hazir hissetmesidir. Taburculuk sonrasi
amaclar; protez sonrasi saglanan eklem hareket acikligini
stirdiirmesi, hastanin kendinde ve iyilesme siirecinde
olumlu yonleri fark ederek gelecekle ilgili olumlu
beklentiler gelistirmesi, kesintiye ugrayan rollerini yerine
getirebilmesi,  komplikasyon  gelismemesi,  sosyal
sorumluluklarini  stirdiirtilebilmesi  seklinde  olabilir
(Almada ve Archer 2009; Akbayrak ve ark., 2007; Lin,
Wang, Chang ve Yang 2005; Uesugi, 2012).

Hemgirelik girisimleri

Amaglara odaklanan girisimler uyaranlart arttirabilir,
azaltabilir, degistirebilir, ortadan kaldirabilir ya da devam
ettirebilir. Bu asamada rehberler, kanitlar, genel
beklentiler, yaygin kiiltiirel 6zellikler temel alinabilecek
kaynaklardir (Fawcett 2005; Roy 2009). TDP ameliyatina
hazirlik programima yonelik video egitiminin igerigi,
RUM’deki dort uyum alanina ve TDP ameliyatina iliskin
literatlire gore hazirlanmustir.

Fizyolojik alan; dokuz bélimde degerlendirilmektedir.
Bunlar; oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite ve
dinlenme, korunma, duyular, sivi-elektrolit ve asit-baz
dengesi, norolojik  fonksiyonlar  ve endokrin
fonksiyonlardir (Roy 2009). TDP ameliyat1 6ncesi, sonrasi
donem ve taburculuktan sonraki siiregte hastalarin
uyumunu  etkileyen uyaranlardaki farklilik  gesitli
davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden oldugundan, bu
donemlere yonelik girisimler de degismektedir. Modelde
TDP ameliyati oncesi donemde hastanin kilo vermesi,
egzersiz yapmasi, ameliyat i¢in uygun kan degerlerinin
olmas1 (CRP, Hb), tiim sistemlerinin ameliyata engel
olusturmayacak durumda olmasi, sivi elektrolit ya da asit-
baz dengesinin bozulmamasi davramiglar etkili uyum
davranislar1 olarak yer almaktadir. Oksijenlenme agisindan
ameliyat oncesi donemde hastalarin sahip olduklart kronik
hastaliklar solunumunu ve periferal doku perfiizyonunu
etkileyebilmektedir. Bu nedenle TDP ameliyatindan 6nce
hastanin  degerlendirilerek ~ ameliyat  sonrast ile
karsilastirilmasi, anestezinin neden olabilecegi solunum
problemlerinin tanilanmasi, ameliyatin yol acabilecegi
damar ve sinir yaralanmalarimi erken tanilamak igin
ameliyattan sonra norovaskiiler durumunun
degerlendirilmesi 6nemlidir. Ameliyat sonrasi erken
donemde genel anestezinin etkisini azaltmak igin derin
solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin yapilmasi ve akciger
kapasitesinin arttirtlmas: gerekir. Bu amacgla solunum
egzersizi yapan ve voldayn kullanan hasta ameliyat sonrasi
doneme etkili uyum saglamis demektir. Hastanin
norovaskiiler durumunun stabilizasyonu da uyumun bir
gostergesidir. Beslenme alanina iliskin; ameliyattan 6nce
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osteoartrit hastalarinin yasadiklar1 agri ve fiziksel harekette
kisithilik  nedeniyle ylirimekten ve egzersizlerden
kacinmalar1 ve kilo alma egilimine sahip olmalari
incelenebilir. Hastanin ameliyattan 6nce kilo vermesinin
ameliyat sonrasina olumlu etkileri, ameliyat Oncesi a¢
birakilacagi siire, ameliyattan sonra ne zaman beslenecegi
ve beslenmesinde nelere dikkat edecegi ve evde diyetine
uyarak nasil beslenmesi gerektigi hakkinda bilgilere yer
verilmelidir. Anesteziye bagli bulanti-kusma olabilecegi
veya hareketsizlige bagl konstipasyon gelisebilecegi ve
bunlarin nasil Onlenecegi vurgulanmalidir. Hastanin
gereksinimi kadar besini tolere edebilmesi ameliyat sonrasi
etkili uyum davranisidir. Bogaltim alaninda; ameliyat
oncesi genel hazirlikta mesane bosaltimimin Onemine,
ameliyattan sonra idrarin1 ve defakasyonunu ne zaman ve
nasil yapabilecegine, konstipasyonun nasil Onlenecegine
deginilmelidir. Aktivite-Dinlenme alanina yo6nelik olarak
TDP planlanan hastada dizin fonksiyonel kapasitesi,
yiriime durumu, GYA’ni yapabilme kapasitesi, agr
siddeti ve bagimlilik diizeyi degerlendirilir. Bu alana
iliskin egitim igeriginde yer alan konular; TDP planlanan
hastalarin 6zellikle ameliyat oncesi donemde osteoartrite
bagl fiziksel harekette kisitlilik ve agr1 yasadigi, ameliyat
oncesi donemde dinlenmesi gerektigi, ameliyattan sonra
fizyoterapist kontroliinde hastanin mobilizasyonu, eklem
hareket genisligi (Range of Motion-ROM) ve yapmasi
gereken egzersizler, ameliyat sonrasi dizin pozisyonu ve
nasil ayaga kaldirilacagidir. Ameliyat sonrasi etkili uyum
davraniglart hastanin rehabilitasyon egzersizlerine uyum
saglamasi, erken mobilizasyon ve taburcu olmadan 6nce
planlanan  eklem  hareket acgikligina  ulagmasin
kapsamaktadir. Hastanin bu siirecte egzersizlerini yapmasi
icin cesaretlendirilmesi ve yapmadiginda neler olabilecegi
konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir. Ayrica hastanin
yeterli uyumasi, dinlenmesi ve rahat goriinmesi de etkili
uyumunu gosterir (Edwards 2003; Roy 2009; Su ve ark.,
2010; Smith, Jacobs, Rodier ve Taylor-White 2011; Yavuz
2010; Wright ve ark., 2010; Niemi-murola ve ark., 2007).
Korunma boyutunda, ameliyat dncesinde hastanin yasam
bulgulari ve laboratuar degerleri uygun oldugunda ve aktif
enfeksiyonu bulunmadiginda ameliyata alinabilecegi,
ameliyattan hemen Once hipertansiyon ve Diabetus
Mellitus (DM) gibi kronik hastalik ilaglarini nasil alacagi
gibi bilgiler olmalidir. Ameliyattan sonra derlenme
tinitesinde yasam bulgularinin stabilizasyonu saglandiktan
sonra klinige gelecegi ve klinikte yasam bulgularinin sik
izlenecegi bilgisi verilmelidir. Ameliyat sonrasi erken ve
gee donemde goriilebilecek TDP ameliyati
komplikasyonlarinin belirtileri ve Onleme yontemleri
(enfeksiyon, dislokasyon gibi komplikasyonlar: nasil
onleyecegi, ameliyattan sonra klinikte ve evde yapmasi
gerekenler)  anlatilmalidir.  Ayrica  cerrahi  alan
enfeksiyonunu onlemek i¢in yapilan ameliyat oncesi cilt
hazirhigr (tiras, dus), proflaktik antibiyotik kullanimi,
ameliyattan sonra insizyon bolgesini nasil koruyacagi ve
pansuman hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. His
degerlendirmesi, norovaskiiler izlemde dolagim ile birlikte
degerlendirilmektedir. Hastada  ameliyat sonrasi
komplikasyon gelismemesi bu déneme iliskin etkili uyum
olarak degerlendirilmektedir. Sivi  elektolit dengesi
ameliyattan en ¢ok etkilenen alanlardan biridir.
Ameliyattan sonra susuzluk hissedecegi, bunu &nlemek
icin damar yolundan ¢esitli sivilarin uygulanacagi, agizdan
stvl almaya baglama zamani, ameliyatin biiylik bir cerrahi
girisim olmasi nedeniyle kanamanin beklenen bir durum
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oldugu ve dren takilarak kanama miktarinin izlenecegi,
gerektiginde kan takilabilecegi belirtilmelidir. Norolojik ve
endokrin sistem degerlendirmesinde hastanin norolojik
tanilamas1 yapilir ve ameliyati etkileyebilecek basta tiroid
fonksiyonlar1 ve kan sekeri olmak tizere endokrin sistem
incelenir. Ameliyata uygun olmayan degerler normal
oluncaya ya da cerrahi girisim yapilabilir sinirlara
ulagincaya kadar ameliyat ertelenir. Ozellikle yash
hastalarin biligsel fonksiyonlari ayrintil
degerlendirilmelidir. Ciinkii biligsel yetersizligi olan
ortopedi hastalarinda agr1 degerlendirmesinin objektifligi
olumsuz etkilenebilmektedir. Etkin agr1 yonetimi ameliyat
sonrast etkili uyum davraniglarindan biridir. Tiroid
fonksiyonu bozuk olan bir hastanin metabolizmasi
ameliyatla birlikte daha da bozulabilmekte, tiroid krizleri
veya kalpte ritm bozukluklarina yol agabilmektedir
(Almada ve Archer 2009; Barksdale ve Backer 2005;
Kearney ve ark. 2011; Montin ve ark., 2010; NAON
2008; Roy 2009; Uesugi, 2012; Yeh ve ark., 2005).
Taburculuk sonrasi siiregte ise; hastanin kilo almamasi,
rehabilitasyon egzersizlerini uygulamasi ve protez sonrasi
ulasilan  eklem  hareket acikligini siirdiirmesi,
komplikasyon gelismemesi gibi davranislar etkili uyum
davranislaridir. Tiim bunlarin aksi yonde olan davranislar
da etkisiz uyum davraniglari olarak tanmimlanmustir.
(Edwards 2003; Roy 2009; Su ve ark., 2010; Smith,
Jacobs, Rodier ve Taylor-White 2011; Yavuz 2010;
Wright ve ark., 2010; Niemi-murola ve ark., 2007).

Benlik Kavrami Alani;, RUM’da fiziksel benlik ve kisisel
benlik olarak ele alinmistir (Roy 2009). Bu alanlara gére
TDP ameliyati dncesi donemde etkili uyum davranislar
arasinda Ozellikle hastalarin ameliyat korkusu ya da
anksiyete yasamamasi, beklentilerinin yiiksek olmamasi
yer almaktadir. Ameliyat olan hasta igin fiziksel benlik
alaninda proteze zarar verme korkusunun olmamasi,
protezi kabullenmesi ve protezi koruyucu davranislar
sergilemesi, olumlu beden imaji, taburcu olmaya hazir
oldugunu ifade etmesi gibi davramislar etkili uyum
davraniglart olarak degerlendirilirken; kisisel benlik
boyutunda bakimi ile ilgili sorumluluk almaya istekli
olmasi, taburculuktan sonra erken dénem sonuglarina ek
olarak evde umutsuzluga kapilmamasi, 6zbakimini yerine
getirebilmesi, sorumluluklar: yiiriitme konusunda kendine
giivenmesi, etkili aile igi iligkileri stirdiirebilmesi, sosyal
yasaminin ameliyat siirecinden olumsuz etkilenmemesi,
isine geri donmeye istekli olmasi etkili uyum
davramiglaridir (Barksdale ve Backer 2005; Bisaillon,
Faraone Elliott, Cuthberg, Doucette ve Shaw 2004;
Edwards 2003; Roy 2009; Su ve ark., 2010; Smith ve ark.,
2011; Yavuz 2010). Total Diz Protezi ameliyatinin biiyiik
bir cerrahi girisim olmasi, protez gibi yabanci bir
maddenin hastanin viicuduna takilmasi, hastaneye yatma,
bilinmezlik gibi nedenlerden dolay: hastalar anksiyete
yasamaktadirlar. Anksiyeteyi azaltmak i¢in egitim
iceriginde poliklinik ve klinik ortamda hastayr nelerin
bekledigi, TDP’nin nasil bir sey oldugu, ameliyat sonrasi
hastanin neler yasayacagi ve evde yasamini nasil
siirdiirecegi gibi konulara yer verilmelidir. Ozellikle
ameliyattan sonra proteze zarar verme korkusu nedeniyle
hastalarin hareketlerini sinirlamasini dnlemek i¢in GYA
hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Ameliyat sonrasi eski
yasamlarina tamamen donecekleri gibi yiiksek beklentilere
sahip olmalar1 nedeniyle hastalar ameliyattan sonra
imitsizlige kapilmaktadir. Bunu o6nlemek igin hastalara
ameliyattan Once ve sonra nelerle karsilasacagi video
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iceriginde ayrintili sunulmalidir (Barksdale ve Backer
2005; Kearney ve ark., 2011; Montin ve ark., 2010;
NAON 2008; Roy 2009).

Rol Fonksiyon Alani, bireyin kendi yasamindaki rollerine
iliskin aktivitelere odaklanir. Bu alanin amaci sosyal
entegrasyondur (Roy 2009). Total Diz Protezi ameliyati
planlanan ve uygulanan hastalarin aile iyeleri ile
iligkilerinde sikintt yasamamasi, ameliyat sonrasi yeni
roliine uyum saglamasi ve sorumluluk almasi gibi
davraniglar etkili uyum davranislaridir. Taburculuktan
sonra kesintiye ugrayan rollerini yerine getirmesi etkili
uyum davraniglar1 olarak degerlendirilebilir (Barksdale ve
Backer 2005; Bisaillon ve ark., 2004; Ethgen 2004; Roy
2009; Su ve ark., 2010; Smith ve ark., 2011; Yavuz 2010).
Total Diz Protezi ameliyati olan birey ameliyattan sonra
kendi yasamindaki aktivitelerini yerine getirmede
problemler yasamaktadir. Hastanin taburculuk sonrasi
stiregte evde bakim, GYA’ni siirdiirme (yataktan kalkma,
yiiriime, tuvalet, banyo, oturma ), kontroller, ila¢ kullanim1
gibi  konularda  bilgilendirilmesi;  karsilasabilecegi
sorunlara karsi giiclenmesine ve sorunlari ¢dzmesine
yardimer olur (Barksdale ve Backer 2005). Hasta
calistyorsa ameliyattan sonra is hayatina dénmesi
konusunda desteklenir (Montin ve ark., 2010).

Karsitlikly Baghlik alani; bireylerin c¢evresindeki kisilerle
sevgi, saygli ve degerleri ¢ercevesinde etkilesimine
odaklanir (Roy 2009). Ameliyat 6ncesi donemde bakim
stirecinde bireyin ekip ile isbirligi yapmasi, ameliyat ve
taburculuk sonrasinda hastalarin  GYA’de bagimlilik
diizeyinin azalmasi, sosyal aktivitelere istekli olmasi gibi
davraniglar  etkili  uyum = davramiglart  arasinda
bulunmaktadir (Barksdale ve Backer 2005; Bisaillon ve
ark., 2004; Edwards 2003; Roy 2009; Su ve ark., 2010;
Wright ve ark., 2010). Total Diz Protezi ameliyati
planlanan hastalarin osteoartrite bagli agri ve fiziksel
kisitlilik nedeniyle sosyal yasamlari etkilenmektedir.
Ameliyattan sonra da hastalar yiirliimekten kagindiklart ve
proteze zarar verecegini diislindiikleri i¢in sosyal
ortamlarda yer almay1 kisitlamaktadirlar. Bu nedenle video
egitim igeriginde hastalarin taburculuktan sonra sosyal
yasamlarint  siirdiirmeleri  konusunda bilgilendirmeler
olmalidir (Montin ve ark., 2010).

Hemygirelik girisimleri hastanin bilgi
gereksinimine uygun planlanarak, hastanin protez
ameliyatina hazirlanmasin1 ve etkili uyum davranislari
gdstermesini saglayabilir.

Degerlendirme

RUM’de degerlendirme “Birey uyum sagladi mu?”
sorusuna bagldir. Amaglanan davranig degisikliginin olup
olmadigini analiz etmeyi ve karar vermeyi gerektirir. Bu
basamakta hemsire hemgirelik aktivitelerinin etkinligine
elestirel gozle bakar, bireyin amaglarina ulasma ve uyum
diizeyini belirler (Alligood ve Tomey 2006). Uyum;
biitiinliiglin tam oldugu, bireyin yasam siirecindeki tiim
yap1 ve fonksiyonlarinin yeterli oldugu ve gereksinimlerini
karsilayabildigi silire¢ olarak ii¢ asamada gerceklesebilir.
Bu agamalar bireyin basedebildigi siireci iceren ve telafi
(kompanzasyon) diizeyi olan “dengeleyici uyum”,
basetmenin yetersiz oldugu veya olumsuz yanitlarin
gelistigi  “wzlagsmact  wyum”  ve  gereksinimlerini
karsilayabildigi “miikemmel uyum” olarak tamimlanir.
Ameliyat sonras1 erken donemden taburcu oluncaya kadar
TDP hastalarinin  “uzlagmact uyum”’dan “dengeleyici
uyum” agamasina ulastirilmasit ve taburculuk sonrast uzun
dénemde (1-12 aya kadar) “miikemmel uyum” saglamasi
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hedeflenmektedir. Hemsire TDP hastalarinin uyumunu
incelerken, degisen siiregleri degerlendirerek etkili uyum
olup olmadigin1 degerlendirir. Sonu¢ olarak hastalarin
planlanan eklem hareket ac¢ikligin1 siirdiirebilmeleri,
GYA’ni ve rollerini yerine getirebilmeleri, kesintiye
ugrayan sosyal yasamalarina donmeye istekli olmalari,
memnuniyet ifadeleri, komplikasyon gelismemesi, yeniden
yatislarin olmamasi gibi ¢iktilar proteze uyum saglandigim
gosteren belirleyicilerdir (Ouellet ve ark., 2003; Roy 2009;
Santy 2001; Su ve ark., 2010).
Sonug

Sonug olarak; hemsirelik modelleri bakimin amagli,
sistematik, kontrollii ve etkili olmasini saglamakla birlikte
ortak dilde konugmaya olanak tanir. Roy Uyum Modeli de
TDP hastalarina yonelik bakimin organize edilmesine
yardimci olarak hemgsirenin daha kaliteli bakim sunmasini
saglar. Model, ameliyata hazirlik programinda bireye
hangi hemsirelik girisiminin neden yapilmasi gerektigini
ve girisim sonuglarinin nasil izlenecegini belirlemede
yardimer olur. Modelin TDP ameliyati dncesi hazirlik
programinda kullanimi; egitimin gerekli oldugu alanlari
belirleme, egitim plant yapma ve egitim sonuglarini
degerlendirmede  (bireyin uyumlu veya uyumsuz
davranislarinin yorumlanmasinda) hemsireye yol gosterir.
Hemsirelik alaninda kuramlarin kullanimi, hemsirenin
meslegine odaklanmasii saglar ve meslegin gelismesine
katkt verir. Bu nedenle kuram kullanimina yonelik
orneklerin  arttirllmast  ve uygulamada kullanimin
yayginlagsmasi 6nemlidir.
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