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Kalca protezi ameliyat: sonrasi normal hayata doniis

Return to normal life after hip prosthesis surgery

Ender Kaya

SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

Kalga kirigi sonrasi hastalarin yalnizca %50-60’inin ken-
di evlerine dénebildigi, taburculuk sonrasi 1 yil icinde
%20-90’inda yeni yetersizlikler olustugu ve %15-25’inin
1 yil icinde yasamini kaybettigi belirlenmistir. Kalca kirig
sonrasi uygulanan tedavi ve bakimin odak noktasi, has-
talarin kirik 6ncesi islevsel diizeye ulasmasini saglamak-
tir. Bu hastalar, en iyi kosullarda bile yasa ve kiriga bagl
komplikasyonlardan dolay: yiiksek risk altindadir. Kalga
kingi ameliyati sonrasinda bireysel tedavi ve bakim giri-
simlerinin planlanmasi, rehabilitasyon gereksiniminin
belirlenmesi, olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi yasam
kalitesi agisindan 6nemli gériinmektedir.
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alca protezi ameliyati, kalca ekleminde ileri

derecede hasar oldugunda agrinin azaltilmasi,

fonksiyonel bagimsizhgin kazandinlmasi ve ya-
sam kalitesinin artinlmasi amaciyla uygulanan cerrahi
bir girisim olup, “kal¢a replasmani” ya da “kalca art-
roplastisi” olarak da adlandinlmaktadir.l'-?]

Kalca protezi ameliyati sonrasi hastalarin gunliik
yasam aktivitelerini etkileyen, yasam kalitelerinde azal-
maya neden olan pek ¢ok sorunla karsilasmasi, bu
hastalara verilecek bakimin planlanarak sirekliliginin
saglanmasini, hasta ve hasta yakinlarinin taburculuga
hazirlanmalarini ve evde bakima yonelik egitilmelerini
gerektirmektedir.[l Rehabilitasyonun baslica amaci ag-
riyr azaltmak, eklem hareket acikhigini ve kas kuvvetini
artirarak fiziksel fonksiyonlari iyilestirmek, guinliik ya-
sam aktivitelerine katilimi artirmak, yiiriime paternini
diizenlemek ve yasam kalitesini artirmaktir.*l Cerrahi
sonrasi siirecin basarisi doktor, hemsire, fizyoterapist,
sosyal hizmet uzmani ve diger saglik profesyonellerin-
den olusan ¢ok alanl ekip ¢alismasi ile saglanir.[*]

It has been determined that only 50-60% of the patients
can return to their own homes after a hip fracture,
20-90% of them have new deficiencies within 1 year af-
ter discharge and 15-25% of them die within 1 year. The
focus of treatment and care after hip fracture is to ensure
that patients reach a functional level before the fracture.
These patients are at high risk for complications related
to age and fracture, even in the best of circumstances.
Planning individual treatment and care interventions af-
ter hip fracture surgery, determining the need for reha-
bilitation, and preventing possible complications seem
important in terms of quality of life.
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Hastanede kaldiklari siire icerisinde saglk ekibi
tyelerinin gozetiminde ve rehberliginde olan hastalar,
taburcu olduktan sonra giinlik yasam aktivitelerini
nasil siirdiireceklerini ve giinliik yasama nasil uyum
saglayacaklarini bilmek isteyeceklerinden hastaneden
taburcu olmadan 6nce hastaya ve evdeki bakiminda
yardimar olacak kisiye; evdeki yasamin bagimsiz ve
guivenli bir bicimde siirdiiriilmesine, yani kalca ek-
lemini koruyarak giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmelerine yonelik taburculuk 6ncesi evde bakim
egitimi verilmelidir.[®]

Kalga protezi ameliyati sonrasi hastalarnn giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliilk yasama-
si, hastalarin bakimlarinda bu yonden desteklenme-
lerini gerektirmektedir. Bireyin yasami boyunca yerine
getirdigi yasamsal aktiviteleri iceren ve hastalara bu
dogrultuda bakim verilmesini ele alan hemsirelik mo-
dellerinden biri Roper, Logan ve Tierney tarafindan
gelistirilen Guinlik Yasam Aktiviteleri Bakim Modeli
(GYABM)’dir.l7]
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Kal¢a protezi ameliyati sonrasi yapilan iyi bir tabur-
culuk planlamasi, hasta ve yakinlarinin evdeki bakim-
larina yonelik egitimini, evde izleminin saglanmasini
ve destek alinacak hizmetlerinin koordinasyonunu
gerektirmektedir. Hastalarin evde bakimina yonelik
egitim, ameliyat 6ncesi dénemden itibaren baslayan
planli bir siire¢ olup, hasta ve yakinlarina gereksinim-
leri dogrultusunda yapilacak ameliyat, agri kontrolii,
verilecek bakim, uygulanacak diyet, yara bakimi, kul-
lanilacak ilaglar, egzersizler, giinliik yasamda dikkat
edilecekler, gelisebilecek komplikasyonlarin belirti ve
bulgular ile bunlarin 6nlenmesine yonelik alinmasi
gereken 6nlemler, evde yapilacak diizenlemeler, dok-
tor kontrolleri ve evde izlemlerle ilgili bilgi ve uygula-
malar kapsamaktadr.f8l

Kalga protezi ameliyati sonrasi hastalarin normal
hayata donmeleri igin ozellikle su hususlara dikkat
edilmelidir.

Ev Diizenlemeleri

Hasta ve yakinlar evde meydana gelebilecek kaza-
larin 6nlenmesi, evin daha rahat kullanilabilmesi igin
yapilabilecek diizenlemeler ve giivenlik 6nlemleri ko-
nularinda bilgilendirilmelidir. Kisilerin cerrahi sonrasi
evde giivenliklerinin saglanabilmesi ve hareket alani-
nin artirilmasi igin ev ici diizenlemeler 6nerilmektedir.
Zemininde takilip diismeye neden olabilecek halilar,
paspaslar kaldinlmali, banyo ve tuvaletlerin zeminine
kaymayan paspas konulmalidir. Mobilyalar diizenle-
nerek yiiriiteg veya bastonla yiriimek icin yeterli alan
olusturulmali, evcil hayvan varsa alti hafta siireyle ev-
den uzaklastinlmalidir.[10]

iletisim

Kalca protez ameliyati sonrasi hastalarda depres-
yon, isitme giicliigu, biling degisikligi, yalnizlik, sosyal
izolasyon, psikolojik sikinti ve yorgunluk nedeniyle s6z-
lii/sozsiiz iletisimde azalma goriilebilir.['")

Kisisel Temizlik ve Giyim

Giyinme aktiviteleri sirasinda 6nlem protokollerinde
anlatilan kalga pozisyonlarina 6-8 hafta dikkat edilme-
li, gerekli durumlarda yardim istenmelidir. Pantolon
giyme aktivitesinde 6ne uzanmasi gereken durumlar-
da giyinme sopasi kullanilarak 6nce ameliyath bacak,
sonra saglam bacak giyilmelidir. Kal¢a protezi ameli-
yatlarindan sonra agn, ¢ikik korkusu ve hareket kisitli-
li31 nedeniyle olumsuz etkilenilebilmektedir. Bu aktivite
kapsaminda hastalarda el-yliz ve agiz bakimini yapa-
mama, viicut bakimini yapamama, perine bakimini
yapamama ve kendi kendine giyinmede giigliik yasana-
bilmektedir.[”]
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Bosaltim

Mesane ve barsak fonksiyonlarinin degerlendirilme-
si ve stirduriilmesi yasam icin 6nemlidir. Kalga protezi
ameliyatlarindan sonra hastalar bosaltim aktivitesine
iliskin olarak triner enfeksiyon, iiriner retansiyon, idrar
ve gaita kontrol yetisinin bozulmasi, ishal ve kabizlik
sorunlar yasayabilirler.['Z]

Hareket

Ameliyat sonrasi kronik donemde rehabilitasyonun
amaglan arasinda akut dénemde oldugu gibi cikiktan
korumak, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik sag-
lanmasi ve yasam kalitesinin artinlmasi bulunmaktadir.
Kronik dénemde hedefler, kas giiciinu ve kitlesini artir-
mak, denge ve koordinasyonu gelistirmek, adaptif arag-
larin etkin kullanimini saglamak, yardimar cihazlarla ba-
gimsiz transfer ve hareketin 6gretilmesi, durusun diizel-
tilmesi, sekil bozuklugunun engellemesi, eklem hareketli-
ligi ve stabilitesinin saglanmasi ve taburcu sonrasi verilen
ev programina devamin saglanmasidir.['*! Fizyoterapist
gozetimindeki rehabilitasyon programi yiirime hizi ve
ahengini artinir. Yiirime hizi yas, cinsiyet, ameliyat siiresi,
hastanede kalis siiresi ve kas kuvveti ile iliskilidir. Yapilan
calismalarda egzersizin yiirime hizini artirdig, direngli
egzersizlerin ise yuirime hizini direngsiz uygulanan egzer-
sizlere gore daha fazla artirdig) bulunmustur.l'¥]

Aktivite ve Spora Doniis

Kal¢a protezi kisinin rekreasyonel aktivitelerden ve
spordan uzak kalmasina yol agmamalidir. Bu hasta
grubu diiz zeminde yiiriiyis, bisiklet, merdiven, yiizme,
golf aktiviteleri gibi giivenli aktiviteleri se¢meli, yiiksek
siddetli ve darbe riskinin oldugu futbol, basketbol, te-
nis, jogging gibi aktivitelerden uzak durmalidir.l’]

Calisma ve Eglenme

Rehabilitasyonun bir pargasi olan is ve ugrasi tedavi-
si, kisilerin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme-
lerini kolaylastirmak, var olan yetenekleri koruyup ge-
listirerek engellerin tstesinden gelmek ve mesleki per-
formans kayiplarini en aza indirmekle ilgilenen tedavi
yontemidir. Is ve ugrasi tedavisinin temel amaci kisinin
bireysel yetenekleri, meslegi ve cevresi arasindaki uyu-
mu korumak, onarmak veya yeniden olusturmakutir.[']
Is ve ugrasi tedavisi, benimsedigi biitiinsel yaklasim ile
kisilerin fiziksel ve fonksiyonel iyilesmelerinin yani sira,
yaralanma oncesi sosyal rollerine dénebilme, kendine
gliven ve benlik saygisini artirma, psikolojik ve duygu-
sal durumda iyilesme saglama, ise doniisii ve ¢alisma
ortamina uyumu kolaylastirma, eglence ve saglik ak-
tivitelerine katim saglamaya yonelik tavsiyeler verir.
Boylece kisinin topluma katiliminin ve yasam kalitesi-
nin artmasina yardimci olur.['”]
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Cinsel Yasam

Cinselligin ifade edilmesini iceren bir aktivitedir.
Kalca protezi ameliyatlarindan sonra olusan hareket
kisitliligi, agn ve cikik korkusu cinsel yasami olumsuz
etkileyebilmektedir. Hastalarda ameliyat sonrasi cin-
sel yasam konusunda bilgi eksikligi ve cinsel aktivitede
zorlanma sorunlari goriilebilmektedir. Hastanin, cinsel
iliskiden 3-6 ay kadar uzak durmasi 6nerilmektedir.l'®]

Ruhsal Durum

Her ne kadar eve dontis pozitif bir gelisme olarak go-
riilliiyorsa da fiziksel bakimin sirekliligiyle ilgili gticliik-
ler ile goriiniim, rol, islev ve yasam bigimindeki degisik-
liklerle ilgili gesitli psikolojik sorunlarla bas etme ¢abasi
icinde olan birey ve aile oldukg¢a zor bir donem yasaya-
bilir."IKal¢a protezi ameliyatlarindan sonra hastalarin
yasadiklar sorunlar iyilesmelerine iliskin kaygi duyma-
larina, 6lum korkusuna ya da 6lumi kendilerine yakin
hissetmelerine neden olabilmektedir.[”l Bireyin giinliik
yasamdaki stresten uzaklasmasini, bedenen ve ruhen
dinlenmesini saglayan bir aktivitedir. Uyku, kalga pro-
tezi ameliyatlarindan sonra agn, hareket kisithhg, s-
rekli yatak istirahati, kullanilan ilaglar ve ruhsal sorun-
lar nedeniyle olumsuz etkilenebilmektedir.[2°] Ameliyat
sonrasi kronik dénemde cesitli psikolojik sorunlara da
rastlanabilir. Bunlar arasinda depresyon ve deliryum
onde gelenlerdir. Bu tip problemler kirik 6ncesi ya da
sonrasi dénemde gdzlenebilir. Oncesinde mevcut bir
psikolojik sorunu ya da demansi olsun ya da olmasin
bu hastalarda, dehidratasyon, hipotansiyon, cerrahi
stirecte hipoksi, anestezi, ila¢ zehirlenmeleri ve hare-
ketsizligin tetikleyebilecegi deliryum agisindan dikkatli
olunmalidir.[?'1 Bu cergevede kalca protezi operasyonu
sonrasi akut ve kronik donemde hastanin ruhsal yon-
den degerlendirilmesi 6nemli gériinmektedir.

Sonug olarak, kalca protezi ameliyat sonrasi dogru
ve etkili rehabilitasyon programlarinin uygulanma-
st hastanin yasam kalitesinin artmasinda 6nemli yer
tutmaktadir. Ameliyat sonrasi aile desteginin yaninda
hemsirelik bakimi, fizyoterapist destegi, sosyal hizmet
ve ruhsal destek 6nem arz etmektedir.
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