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TOTAL KALCA PROTEZLI HASTALAR ICIN
EGITIM PROGRAMI*

Dr. Merdiye SENDIR
1.0. Florence Nightingale Hemgirelik Yiksekokulu

OZET

Total kalga protezi ameliyan, kalca ekleminin hem femur basimi hem de asetab-
ulumunu kapsayan yeniden yapilandirilmas iglemidir Bireyin yasamina yeni bir boyut
kazandiran béyle biiyiik bir cerrahi girigimden sonra hastalar; giinliik yasama nasil
uyum saglayacaklarini, hareket ve pozisyonlarmin nasit olacafim 6grenmeye gereksin-
im duyarlar.Hasta efitimi, bireyin bu konuda deneyimledifi anksiyeteyi azaltarak
durumuna uyum saglamayi ve iyilesme siirecine bireysel katihmi amagladigndan hem
hastanede kalis siresini kisaltip, birey ve kuruma ekonomik kazanimlar saflar hem de
verilen bakimun gercek anlamda bireysel olmasinda énemli rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Tota} kalca protezi, Hasta egitimi.

SUMMARY

The Educational Program for Patients with Total Hip Prosthesis

Total hip prosthesis operation is the process of reconstruction covering both the
femur head and asetabulum of the hip joint. Patients would require learning how to
adapt 1o the daily living and how the movements and positions will be after such an
important surgery that opens a new door to individuai's life. Since the patient
education aims adaptation to sitwation by reducing the anxiety experienced by the
individual, and individual participation in the recovering process; it provides cost
savings to the individual and institution by reducing time to stay at the hospital, and
ensures a real individual care.

Key Words: Total hip prosthesis, Patient education.
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Kal¢a ekleminin hasar gormesi sonucu, uzun siireli konservatif tedaviye
yanit vermeyen, ciddi kalga agris1 ve hareket kisitlamasina neden olan durum-
larda gerceklestirilen Total Kalga Protezi (TKP) ameliyati kalga ekleminin hem
femur basin hem de asetabulumunu kapsayan yeniden yapilandirilmas: islemi-
dir. En sik endikasyonlar; osteoartrit, romatoid artrit, femur boynu ve aseta-
bulum kir1f1, kongenital kalca displazisi olarak siralanabilir (4,9,12,13,14,17,
18,19).

Diger biiyiik cerrahi girisimlerin bir ¢ogunda oldufu gibi TKP ameliyat-
larmdan sonra da %2-8 oraminda komplikasyonlarm ortaya ¢ikmas: olasidar.
Enfeksiyon, derin ven trombozu, pulmoner emboli, protez dislokasyonu / sub-
luksasyonu ve hemoraji en sik gdriilen komplikasyonlardir. Literatiirde bu
komplikasyonlarin yasamu tehdit etmesinin diginda hastanin fiziksel uyumunu
giiclestirdigine, hastanede kalig siiresini uzattiina, ekonomik yilkd arttirma-
stmun, yam sira vagam seklindeki olumsuz deneyimler nedeni ile hastanin yagam
kalitesini ve doyumunu etkiledigine yonelik bilgilere yer verilmektedir
(4,5,8,10,11,13,20,21}.

Saghigin strdiirilmesi ya da yeniden kazamlmasi, kaliteli bir yasam
saglanarak gelistirilmesi, vicut fonksiyonlarimn maksimum diizeye cikaril-
mas1, agrinn giderilmesi, gériintmiin diizeltilmesi ve yagam siiresinin uzatil-
masma yonelik tiim cerrahi yontemlerde oldugu gibi TKP ameliyatinda da
cerrahi yolla yapilan tedavinin bagarsi, cerrahin teknik bilgi ve becerisinin en
{ist diizeyde olmasimn yam sira aym dlciide degerli olan ameliyat dncesi hazir-
lik ve bakim ile ameliyat sonras: bakim iglevlerinin kusursuz bir bicimde
siirdiiriilmesini saglayan hemsireye baghdir(4,5,8,12,17,19). Hastanin saglik
bakim yeteneklerini sonuna kadar kullanabilmesine olanak verecek davramsg ve
becerilerini gelistirmesi ve en ist diizeyde bafimsizlifinin kazandirilmast
gerekmektedir (5,15,16,17 ).

Giinlitk yasam aktivitelerinin bagimsiz olarak siirdiiriilmesinde énemii
bir role sahip olan hareket aktivitesinin dogrudan etkilendigi biyle bir cerrahi
girisimden sonra hastalar; ginliik yasama nasil uyum saglayacaklarini, protez
ve fiksasyon aract ¢tkmadan nasil yiriiyeceklerini, hareket ve pozisyonlarinin
nasil olacagim Hgrenmeye gereksinim duyariar. Hasta efitimi, bireyin bu ko-
nuda deneyimledigi anksiyeteyl azalup durumuna uyum saglamayi ve lyilesme
siirecine bireysel katithmi amagladigindan hem hastanede kahg stiresini kisaltip,
birey ve kuruma ekonomik kazammlar saglar hem de verilen bakimin gergek
anlamda bireysel olmasinda énemli rol oynar(1,5,10,16,20,21).
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Ayrica bir saghk hizmeti tiiketicisi olarak hastann kendisine uygulanan
tant ve tedavi islemlerinde dogru bilgiye dayvanan kisisel kararlar almasi, ken-
disi ve ailesinin saglik bakimndaki sorumluluklarim kabul etmesi baglaminda

bu hastalara uygulanacak egmmm rolunu yasa] yonlerle de 11151{111 kllmaktadlr
(3,16). '

Hekim muayenesi sonucu eklem protezi ameliyatina karar verilen has-
taya ameliyat islemi ve ameliyat sonrasi beklentiler hekim tarafindan agiklanir.
Ancak cogu kez ameliyattan haftalar veya aylar dnce yapilan bu agiklamalarm
bir kismi unutulmakta veya hasta korku ve endiseleri nedeni ile ¢ anda ne sora-
cagim bilememektedir. Oysa hasta - hemsire etkilesimi swrasinda gerceklestiri-
len planli hasta efitiminin ameliyattan Gnce ve senra hastanin fiziksel, rubsal

ve sosyal uyumunu giiclendirdigi literatiir bilgisi ile de desteklenmektedu
(1,5,11,14,16,17).

Bireysellegtirilmis hemsgirelik bakimi kapsaminda amelivattan 6nceki 1-2
hafta icinde baglatilacak hasta egitim programu; hastalar daha iyi fonksiyon
gormeye yonlendiren egzersiz uygulamalarina yoneltmek, komplikasyonlari en
aza indirgemek ve hospitalizasyonun her bir dénemine yonelik girisimlere has-
tay1 hazirlayarak hastanede kalig sliresini kisaltmak ve yeni yagsama uyumlarim
arttirmak amaciyla diger saghk ekibi iiyeleri ile ighiriigi saglanarak hasta birey
ve ailesi ile birlikte planlanmahdir. TKP uygulanan bireyin yas dénemine,
bagimlilik-bagimsizlik dizgesine, GY A 'ni etkileyen faktdrlere ve bireyselligine
bagh olarak farklifasan bu efitimin igerigi;

1. Ameliyat 6ncesi hasta egitimi,

2. Taburculuk 6ncesi evde bakim egitimi olmak Gzere iki baslik altinda
incelenebilir. ‘

Ayrica verilen bu bilgilerin kalie1 olmasi igin disiplinilerarasy ekibin go-
riisti de dikkate alinarak hazirlanan bir resimli hasta egitim kitap¢igi / rehberi
veya differ audio visual (AV) araclar ile desteklenmesi oldukga Onemlidir
(5,7,8,10,11,16 ).

Hasta Egitim Programi

I. Ameliyat Oncosi Hasta Egitimi: Total kalca protezi ameliyati dnce-
si egitim icerik olarak; protez ameliyati ve nedeni hakkinda bilgilendirmenin
yam sira kabul dncesi, kabulde, ameliyat 6ncesi, ameliyatta vé ameliyattan son-
raki donemlerde yapilacak islemier ve beklenen sonuglara iligkin hazirlig kap-
sar. :
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o Hastaneye Kabul Oncesi Egitimi: Ameliyat kararimn verildigi hekim
muayenesinde, hastaya hekim tarafindan islem ve nedeni ile ilgili aciklama
yapthr ve disiplinleraras: ekibin (hekim, hemsire, fizyoterapist, mesguliyet te-
rapisti) gdrisi alinarak hazirlanan (bilginin gercekten alinmast ve dnerilerin
izlenmesini saglayan) bir resimli hasta egitim kitapgigt ya da rehberi verilir.
Bu rehber kitapeigin iceriginde (5,10,16,17) ;

- Normal kalca eklemi,
- Etkilenen kalca ekleminin fizyopatolojisi,
- Yapay eklemin Ornek protezi,

- Kabul oncesi uygulanacak egzersizlerin agiklamalan (derin solunum
ve Oksiirlik, ayak- bacak egzersizleri vb.),

- Hastaneye kabulde, ameliyat Oncesi, ameliyatta ve ameliyat sonrasin-
da neler deneyimleyecegi,

- Ameliyatt izleyen dnlemler ve uygulanacak egzersizler (yatak iginde-
ki pozisyon, oturma, yiiriime vb.),

- Taburculugun planlanmasina ve evde bakima (giinlik yasam aktivite-
lerini siirdiirme, ev cevresinin diizenlenmesi) yoénelik bilgilere vyer
verilmelidir.

Hastaneye yatis oncesinde hasta ve ailesi ile yapilan goriigmede korku ve
endiseleri paylagilmali, kitapgigin icerigi ile ilgili sormak istedikleri tartisilmali
ve yazih bilgi s6zli olarak giiclendirilmelidir. Miimkiinse gériismeye katilan
bir fizyoterapist ve mesguliyet terapisti tarafindan egzersiz ve ambulasyon
hakkindaki sorular yamtlanmalidir. Ayrica kabulde uygulanacak fizik muayene
ve testler (kan ve idrar analizleri, EKG, radyolojik incelemeler, enfeksiyon
kaynaklarimn aragtirtlmast vb.), hastanede gerekli kigisel malzemeler ve ev
cevresinde yapacaf: diizenlemeler anlatilmalidir,

o Hastaneye Kabul Egitimi: Genellikle operasyondan 1-3 giin 6nce ya-
ptlan kabulde hastanin durumuna 6zgii olarak yapilacak egitim; hasta ve
ailesinin iiniteye oryantasyonunu, bakim uygulayictarimun tamstirilmasim,
servisin ¢aligmalar hakkinda bilgilendirilmesini, ve sorularm yamitlanmasi
kapsamahidir.

e Ameliyata Hagrlik Egitimi: Ameliyattan bir giin dncesi ve ameliyat
sabahi hakkimdaki biligsel, duyussal ve isievsel bilgilendirmeyi kapsar. Bunlar
(2,8,10,12,16);
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- Bagetme yontemnlerinin (gevseme, endiselerin paylasiimasi ve ilgivi
baska yone ¢cekme vb.) &gretilmesi,

- Rutin preoperatif iglemlerin gézden gecirilmesi (kan ve idyar analiz-
leri, kan grubu, akc. grafisi, BKG vb.), .. . . . .

-~ Anestezi muayenesi (uygulanacak anestezi tiiri),

- Gastrointestinal sistem hazirlifl (ameliyat éncesi 6-8 saat afizdan bir
sey almamast ve lavman yapilmasi),

~ Dert hazirhif: (banyo ve dug gereksinimi, ameliyat bolgesinin bakteri-
sid sabunla temizligi ve titylerden arindinilmasi),

- Uyku ve istirahatin saglanmasi,

- Micevher, protez, goziik, lens ve makyaj vb. cikarilmasi,

- Ameliyat gémlegi ve tromboembolik ¢oraplarn giydirilmesi,

- Premedikasyon yapilmasi ve bu sirada deneyimlenecek duyular,
- Yalmz birakilmamasi ve travmaya iligkin 6nlemler,

- Hasta odasindan ameliyathaneye transferi.

o Ameliyat Swrasy Egitimi: Hastanin ameliyathaneye gitmesinden sonra
tekrar yatagina doniinceye kadar deneyimleyecegi biligsel, duyussal ve islevsel
bilgilendirmeyi kapsar. Bunlar (2,8,10);

Ameliyathane oryantasyonu,

Verilecek anestezinin tirii,

f

Anestezi uygulanirken deneyimlenecek duyular,

Ameliyat siiresi ve detaylari,

t

Ayilma odasinm (konumu ve malzemesi) tamtifmasidir.

o Ameliyat Sonrast Egitimi: Ameliyattan taburculufa kadar gecen siireg
ile ilgili biligsel, duyugsal ve iglevsel bilgilendirmeyi kapsar. Bunlar (8,10,16);

|

Hasta odasina geri dénme,

Yapilacak gozlemlerin siniflandiriimasi,

I

Anesteziyi izleyen fiziksel ve duyusal degisiklikler,

Yara bolgesindeki agr1 ve hassasiyet,

1

Yatak icindeki pozisyon (bacaklari abduksivonda tutmak ve ice rotas-
yonlarimi énlemek icin abduksiyon yastugium kullammn),
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Yatak 1stirahatinin siiresi (24 - 48 saat sonra hekim tarafindan 6neri-
len bir ylrlme yardimeis: ile ayaga kaldiriimast),

Pozisyon defisimi (bacaklarin abduksiyonda tutulmas: icin bacak ara-
sindaki ‘vastigin korunmasr)

Hareketsizlik sirasinda uygulanacak egzersizier,
Derin solunum ve Okstrme ,

Ayak egzersizleri (dorsi - plantar fleksiyon),
Izometrik gluteal ve quadriseps egzersizleri,
Etkilenmeyen ekstremitenin pasif hareketi,

Beslenmeye gecis (ilk 6 saat agizdan bir geyin alinmayacai, zaman
ilerledikge tolere edilebilen diizenli bir diyete gecilebilecegi, beslen-
mede sivilarin ve lifli gidalarin 6nemi),

Hareket ve ylirimek icin kollamlan yardimci araglanin kullanmm
(yiiriiteg, baston ve koltuk degnegi vb.),

Yataktan kalkarken hissedilecek duygular,

Yatma, yataktan kalkma ve sandalyede oturma teknikleri,

Yara drenlerinin islevi ve cikarilmast,

Dikiglerin alinmast,

Réntgen ile protez pozisyonunun arastiriimasi,

Yorgunluk, halsizlik ve uyku halinin genel belirtileri,

Afn kontrolil ve yonetimi,

Istirahat ve gevseme gereksinimi,

Fizik tedavinin yeni kalganin ¢evresindeki kaslari giiclendirmek, kalca
hareketini arttirmak ve yiiriimek acisindan dnemi,

Taburculuk zamam ve poliklinik randevular.

IX. Taburcu Olma/Etme Oncesi Evde Bakun Egitimi: Hastanm, hasta-

neden taburcu olduktan sonra evdeki yagamim baZimsizca ve giivenli bir bi-
¢imde siirdiirmesi ile ilgili bilgilendirmeyi kapsar. Bunlar(6,8,11,14.16,18,20);

s Adri yinetimi

- AgBriy1 azaltan yéntemler {periodik dinlenme, gevseme ve ilgiyi baska

vone cekme vh.),

- llaglar (etkileri, van etkileri ve uygulanmast).
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o Yara balkinu

Yara bakimu ve pansuman deZisimi (varayi temiz ve kuru tutma),
Yara enfeksiyonu belirtilerinin gézlemi (agri, drenaj, sisme, ates vb.).

= Soruniara iliskin bulgular

Derin ven trombozu (uylukta agr1, ven hattt boyunca kizankhk, 6dem
vb.), '

Norovaskiiler zedelenme (ayak ve bacakta duyu kaybr, sogukluk, sol-
gunluk, uyusukluk),

Enfekstyon (titreme, ates, kizaniklik , yaradan akinti vb.),
Protez dislokasyonu / ¢ikmas (aniden artan afri, bacagin hareket et-

- mesinde glicliik,bacagin kisalmas: vb.).

s Harelet

Yarduner araglarm kullanum (yiikseltitmis tuvalet oturagi, banyo san-
dalyesi, sabit tutunma verleri, giyinme yardimeilan vb.),

Kalca eklemine agulik verme sinirlart (walker, koltuk degnei ve bas-
ton kullanimi),

Aktiviteleri dereceli olarak artiirma ve Gnerilen egzersiz programina
uyna,

Bos zamanlarinu degerlendirmede yapabilecei aktiviteler, kisitlama
ve Ozglirliikleri {(golf ve yiizme),

Yiurumek icin gerekli girisimler ve merdiven cikma,

Uyurna, yataa yatma ve banyo yapma,

Ev 1steri,

Ulasun (hekim tarafindan onerilinceye veya 3. aya kadar araba kul-
lanmama),

Normal aktiviteye doniis.

e Sakincah hareketler

Otururken, kalkarken ve yatarken bacak / ayak bilegini caprazlama,
Algak sandalyede oturma, diz-bacak acisi,
Uzun siire ayakta durma ve oturma,

Beiden asag) efilme,




. ST RITYITY S
78 . e e e "'?v'?."-g;_‘;}'u_n_)_;_n_\_ e

— Ayagmn ice rotasyonu,

~ Cinsel yasam icin dnerilen ve dnerilmeyen pozisyonlar.
e Oz bakun

- Banyo ve giyinme,

—~ Bos zamanlarim degerlendirme,

- Erken iyilesme déneminde giinliik yasam aktivitelerinin stirdiiriilme-
sinde aile ve arkadas desteginden yararlanma.

o laclar

- Verilen #laglarin amacini, uygulama yolunu, dozunu, programini ve
bildirilmesi gereken yan etkileri (antikoagiilan, antibiyotik vd.).

» Iivdeki giivenlik dnlemleri

Merdiven cikarken trabzan kullanma,
Oturup, kalkmada destek alma,
Algak topuklu ayakkabilar giyme,

Zeminden elektrik kablolari, hali, paspas vb. diismelere neden olabi-
lecek objelerin kaldirilmas.

{

e Beslenme

- lyilesmeyi hmzlandirmak ve konstipasyonu onlemek icin protein, lif ve
vitaminlerden zengin bir diyet dnerilmesi (kilo almadan kaginma),

-~ Yeterli stvi alimina cesareflendirme.

o Ralamun izlenmesi

- Tam iyilesme saflanincaya kadar hekim, fizik tedavi randevulaﬁm
izleme,

— Gerektiginde arayabilece§i kisi ve telefonlarin verilmesi.

Total kalca protezli hastalar i¢in hazirlanacak bu interaktif egitim for-
mati, bireysel bakim kapsaminda hasta ve ailesinin katilumi saglanarak saglik
ekibinin (hekim, hemsire, fizyoterapist ve mesguliyet terapisti) ishirligi ile
stirdUriiliir.
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