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BOLUM I

GIRIS

1.1.Problemin Tanim

Hareket sistemimiz kemikler, kaslar, eklemler ve baglardan olugsmaktadir (30).
Kemigin anatomik biitiinliigiiniin ve devamliliginin bozulmasma kirik denir.
Kemikteki kirilma; etki eden kuvvetlerin derecesine ve kemigin soku absorbe
edebilme yetenegine gore ufak bir catlaktan bir veya bir¢ok kemigin kirilmasina;
hatta komsu eklemlerde cikik eslik etmesine kadar degisiklik gosterebilir (15, 52).

Kirigin goriilme orani yas gruplar1 ve bolgedeki kirik olusturan nedenlere gore
degisiklik gosterir. Ingiltere'de Ulusal Osteoporoz Dernegi (The National
Osteoporozis Society) 2002 yilinda yaptiklar1 arastirmaya gore her yil 200.000'nin
tizerinde kirik meydana geldigini belirtmislerdir (14,22).

Kirik iyilesmesi kirik oldugu andan itibaren baslar ve temelde bir bag dokusu
iyilesmesi seklindedir. Kirik tedavisinde amag; kirtk bolgesini eski normal
pozisyonuna getirmek, iyilesinceye kadar o bolgeyi hareketsiz bir durumda tutmak,
komplikasyonlart 6nlemektir (5,6,8,52).

Kiriklar rediikte edildikten sonra ( eski haline getirme) kemik iyilesinceye
kadar hareketsiz tutulur. Buna tespit veya immobilizasyon denir. Immobilizasyonu

saglamak i¢in en sik kullanilan yontemlerden biri de al¢idir (9,52).



Algi; alg1 toz tas1 veya dehidrate kalsiyum siilfattan meydana gelen bir tozdur.
Uygulandigi zaman viicudun seklini alir. Al¢inin amaci; viicut pargasin 06zel
pozisyonda tutmak ve yumusak dokuya esit miktarda basin¢g uygulamaktir. Al¢inin
ucuz ve dayanikli olmasi, uygulanmasi ve yapilmasinin ¢ok kolay olmasi, rontgen
1sinlarin1  gecirmesi gibi avantajlarindan dolay1r tipta yaklasik bin yildan beri
kullanilmaktadir (14, 51,52, 57).

Algilar, uzun bacak, kisa bacak, uzun kol, kisa kol, pelvi pedal algis1 gibi cesitli
sekillerde yapilabilir. Al¢ct uygulandiktan sonra bazen komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bunlarin en Onemlileri kompartman sendromu ve basing
yaralaridir (13).

Algili bireyler al¢i uygulandiktan sonra evlerine gonderilmekte ve bireyler
alcili donemi evde kendi bakimlarimi saglayarak gecirmektedirler. Kendi kendine
bakimda hasta egitimi 6nemlidir. Hasta egitimi; “egitim, damismanlik ve hastanin
bilgisi veya saglik davraniglarimi etkileyebilecek davranis degistirme teknikleri gibi
yontemlerin kombinasyonu ile yapilan planli bir 6grenme deneyimidir” (50).

Fakat al¢ili hastalara evde karsilastiklar1 sorunlar hakkinda ayrintili bilgi
verilmemektedir. Bu nedenle calismada alcili bireylere evde karsilasabilecekleri

sorunlar ve basa ¢cikma yontemleri ile ilgili kitap¢ik hazirlanarak verilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Genelde bireyler al¢t uygulandiktan kisa bir siire sonra evlerine
gonderilmektedir. Bu durumda alcili bireyler ve aileleri al¢i ile ilgili bakimlarini
kendileri iistlenmektedirler. Bir immobilizasyon malzemesi olan al¢inin yararlar ile

birlikte pek cok komplikasyonlarinin oldugu bilinmektedir. Evde al¢i bakimini



kendisinin yapacagi bireylere al¢inin olasi sorunlar1 ve bu sorunlarla basa ¢ikma
yollar ile ilgili bilgi ve yazili materyal verilmesi bu hastalarin bakimina yardimci
olacaktir. Yapilan literatiir incelemeleri ile alcili hastalarin evde karsilagtiklari
sorunlar ve basa ¢cikma yontemlerine yonelik ¢alisma bulunamamistir. Bu ¢alisma bu
konudaki durumun gosterilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasina yol
gosterecektir.

Bu calisma alcili bireylerin evde bakimlar sirasinda karsilastiklar1 sorunlar ve

basa ¢ikma yontemlerini incelemek amaciyla planlanmustir.

1.3.Hipotezler

Ho: Algili bireylerin evde bakimlar1 sirasinda karsilastiklari sorunlar ve basa
cikma yontemlerinde egitimin etkisi yoktur.
Hi: Algili bireylerin evde bakimlar1 sirasinda karsilastiklart sorunlar ve basa

cikma yontemlerinde egitimin etkisi vardir.

1.4.Arastirmanin Onemi

Gelisen tip ve teknoloji nedeniyle hastalarin hastanede kalma siireleri gittikge
kisalmaktadir. Alcili bireylerin evde kendi bakimlarini saglamalan ile ilgili egitim
verilmesi onemlidir.

Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesine 19 Subat 2005-31 Aralik
2005 tarihleri arasinda basvuran hastalardan 320" sine uzun kol al¢1, 443’ tine kisa kol
alci, 108' ine uzun bacak al¢1, 277'sine kisa bacak al¢i, 1' ine govde ekstremite, 10'

una pelvi pedal al¢1 olmak iizere toplam 1159 bireye al¢t uygulanmistir.



Alcili bireylerin evde karsilastiklar1 problemlerle ilgili ¢alisma sinirlidir. Bu
konuda yapilacak islemler ve egitim konusunda hemsirelere ve hastalara yol
gostermesi acisindan bu ¢alismanin 1s1k tutacagi kanisindayim.

Hasta egitimi; bireylere al¢iya bagl olarak gelisebilecek komplikasyonlarin
kolayca taninmasina ve gerekli tibbi yardimin en kisa siirede uygulanmasina
yardimci olur.

Ayrica hastalarin anlayabilecegi bir rehber kitap¢igin verilmesi hastaya; saglik
bakim ekibi ile birlikte bakim siirecinden haberdar olma ve iyilesme siirecini
izlemede yarar saglar. Kitapcik hasta, ailesi ve saglik personeli arasinda amag birligi
olusturur, iletisimi giiclendirir ve hasta memnuniyetini arttirir.

Bu arastirma sonuglari; hekim ve hemsirelere al¢i yapilan bireylerin evde
bakimlar1 sirasinda karsilastiklar1 sorunlar ve bu sorunlarla nasil basa ¢iktiklarina
iliskin verilerin yani sira hemsireler ve hekimler tarafindan kullanilabilecek alg¢ili

bireylerin evde bakimlarina yonelik egitim materyali kazandiracaktir.

1.5.Smirlamalar

Calisma kapsamina Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi acil servisine,
ortopedi servisine ve ortopedi poliklinigine bagvuran ve al¢i uygulanan bireylerden
uzun kol al¢i1, kisa kol al¢i, uzun bacak algi, kisa bacak al¢1 uygulanan bireyler
calismaya dahil edilmistir. Diger alci tipleri ¢cok az sayida yapildig: i¢in caligmaya

alinmamustir.



1.6. Tanimlar

Kisa Kol Alci: Metakarpal baslarindan dirsege kadar uzanan al¢idir (10, 57).

Uzun Kol Alc¢i: Metakarpal baslarindan omuza kadar uzanan alcidir (10, 57).

Uzun Bacak Al¢i: Ayak parmaklarindan kalcaya kadar uzanan al¢idir (10, 57).

Kisa Bacak Al¢i: Ayak parmaklarindan dize kadar uzanan alcidir (10, 57).

Kirik: Distan veya icten gelen zorlamalarla kemigin anatomik biitiinliigiiniin
bozulmasidir (27).

Rediiksiyon: Kirik kemik uclarinin en kisa siirede eski normal pozisyonuna

getirilmesi islemidir (6, 57).

1.7.Genel Bilgiler

1.7.1.Kemigin Histolojik Yapis1

Kemik insan viicudunda ©Onemli fonksiyonlar1 olan Ozellesmis bir bag

dokusudur. Beyin, kalp gibi hayati organlar1 korumak, kan hiicrelerinin kaynagini

olusturan kemik iliginin ¢atisin1 olusturmak, basta kalsiyum ve fosfat olmak {izere

bircok iyonun viicut sivilarinda belli sinirlarda tutulabilmesi i¢in bu iyonlarin

kaynag1 ve depo yeri olmak gibi 6nemli islevleri vardir. Kemik; kemik dokusu %98

matriks ve %2 kemik hiicrelerinden olusmaktadir (4,24,48,59).

1.7.1.1. Kemik Matriksi:

Organik ve inorganik maddelerden olusur (2,4,23).



1.7.1.2. Kemik Hiicreleri:

Kemik ii¢ ayr tipte hiicre icerir. Bu hiicreler; matriksin lakiin adi verilen
kavitelerinde yerlesmis olan osteositler, matriksin organik kisimlarinin sentezini
yapan osteoblastlar ve kemik dokusunun rezorbsiyonu ve yeniden sekillenmesi

olayini saglayan osteoklastlardir (4,48).

1.7.1.3. Kemik Dongiisii (Yenilenmesi)

Kemik doku canli ve dinamik bir dokudur. Kemik dokusunun bir taraftan
emilirken diger taraftan yenisinin olusturulmasi islemine kemigin yeniden
yapilanmasi (remodeling) denir. Normal bir kemik yenilenme siireci yaklasik 100
giin siirerken iskeletin giinliik ortalama 1-2 mg’lik kitlesi yikilir ve yapilir. Kemik
yapimi ve yikimi farkli yaslarda farkli hizlarda gercekleserek yasam boyu devam

eder. Yaklasik 30 yasinda kemik yikimi ve yapimi dengededir (3,4,36,56).

1.7.2. Sekillerine Gore Kemik Cesitleri

Iskelet sistemini olusturan kemikler sekillerine gore bes ana bashk altinda

toplanmaktadir (2,36).

1.7.2.1. Uzun Kemikler (Ossa Longa)

Uzunluklart genislik ve kalinliklarindan ¢ok daha fazla olan kemiklerdir.

Ozellikle kaslar icin kaldirac gorevi goren kemiklerin bilyiik kismi1 bu grupta yer alir.



Ornegin; humerus ve femur (2,36).

1.7.2.2. Kisa Kemikler ( Ossa brevia)

Eni, boyu ve kalinli§1 birbirine yakin olan kemiklerdir. Ozellikle hareket

kabiliyetinin fazla buna karsin dayanikli olan viicut kistmlarinda bulunur. Ornegin; el

ve ayak bilegi kemikleri (2,36).

1.7.2.3. Yass1 Kemikler (Ossa Plana)

Genis ve yassi kemiklerdir. Kafatasinda oldugu gibi hareketsiz ve dayanikli

bosluklar olustururlar. Ornegin; neurocranium kemikler (2,36).

1.7.2.4. Diizensiz Kemikler (Ossa Irregularia)

Diger siniflarin 6zelliklerine uymayan kemiklerdir. Ornegin; omurlar (2,36).

1.7.2.5. icinde hava bulunduran kemikler (Ossa pneumatica)

R;Ierinde hava boslugu bulunan kemiklerdir. Omegin; maksilla, frontal ve

sfenoid kemikler (2,36).

1.7.3. Kemigin makroskopik Yapisi

Kemik yapisal olarak iki farkli bolgeye sahiptir (36).



1.7.3.1. Spongios (trabekiiller, siingerimsi) Yapi

Delikli siinger goriiniimiinde olup daha cok yassi kemiklerin u¢ kisimlarinda
vertebra korpuslarinda ve metakarpallerde bulunur. Kemiklerin i¢ kisimlarinda

bulunur ve yetiskin iskeletin %20’sini olusturur (3,36,48).

1.7.3.2.Kompakt ( kortikal) Yap1

Kortikal kemik dokusu yogun bir dokudur ve iskelet sisteminin kitlesinin
%80’ini olusturur. Siki bir plaka goriinimiinde olup uzun kemiklerde bulunur.

Distaki yogun bolgedir (3,36,48).

1.7.4. Kiriklar

1.7.4.1. Kirik Tanim

Distan veya icten etki eden kuvvetlerle kemik dokusunda olusan ayrilmaya
veya bu sebeplerle kemigin anatomik biitiinliigiiniin ve devamliliginin bozulmasina
"Kirik" denir. Kirig olusturan kuvvet sadece kemigi kirmayip, beraberinde kemigin
etrafindaki deri, kaslar, tendonlar, ligamentler, damarlar, sinirler ve komsulugundaki
organlar1 da yaralayabildigi i¢in olay "kirik hastalig1" olarak da tanimlanmaktadir

(9,14,15,34,52,54).



1.7.4.2. Kirik olusmasinda etkili olan mekanizmalar

a. Kopma veya gerilme mekanizmasi ile olusan kiriklar: Kemiklerin uc
kisimlarina yapisan kas, tendon ve baglarin asir1 ¢ekmesi, gerilmesi ile patella,
olekranon, tibia’da kopma kiriklar1 meydana gelir (9,34,42).

b. Biikiilme (egilme) mekanizmasi ile olusan kiriklar: Kemigi etkileyen
biikiilme (angulasyon) zorlamasi, kemigin en c¢ok egildigi yerde genellikle
enlemesine (transvers) kirik meydana getirir (9,34).

c. Tazyik veya kompresyon mekanizmasi ile olusan kiriklar: Kompresyon
kiriklari, kemik eksenine paralel fakat zit yonlerde gelen zorlamalarda ve ¢ogunlukla
spongioz kemiklerde meydana gelir (9,42).

d.Makaslama mekanizmasi ile olusan kiriklar: Bu mekanizma ile kirigi
meydana getiren kuvvetler, birbirine zit ve paralel yonde (makaslama) zorlama
yaparak, genellikle, enlemesine tipte kirik olusturur. Uzun kemiklerde siktir (9,54).

e.Torsiyon (Burkulma) mekanizmasi ile olusan kiriklar: Bu kiriklar en sik

tibia'da goriiliir, kirik ¢izgisi bazen oblik, genellikle spiraldir (9).

1.7.4.3. Kiriklarin Belirti ve Bulgulari

1.7.4.3.1.Travmaya ait genel belirti ve bulgular:

1.Agn ve duyarhlik: Agn biitiin travmalarda olur; fakat kiriklarda daha ¢ok

olur. Kirilma aninda, kirik {izerinde ani ve siddetli bir agr1 olur (12,13,52).

2.Hematom: Kirig1 olusturan darbenin damarlari1 yaralamasi veya kirik uclarin

damarlar1 yaralamasi ve kiriktan kaynaklanan hematom nedeniyle goriiliir (9,14,52).



3.Ekimoz: Doku arasina ve cilt altina yayilan kanin verdigi morumsu
gorliniimdiir. Erkenden travma bolgesinde goriilmesi biiylikk kanama ve kirik
habercisi olabilir (9,14,52).

4.Fonksiyon bozuklugu: Hareket sistemi elemanlar1 yaralandi§1 zaman agriya

engel olmak i¢in hareketlerin sinirlandirildigr saptanir (9,52,54).

1.7.4.3.2. Kiriga 6zgii belirti ve bulgular:

1.Hastamin durusu: Hastanin durusu bazi kiriklar icin tipiktir. Ornegin yash
bir hastada diisme sonucu alt ekstremitelerde bir tarafta eger adduksiyon, dis
rotasyon ve kisalik goriiliiyorsa trokanterik kirik akla gelmelidir (14,52).

2.Deformite: Kirik uclarinin yer degistirmesi ile olur (14,52).

3.Krepitasyon: Kirik uglarinin birbirine siirtiinmesi sonucu palpasyonda
hissedilen ve kulakla isitilen higirt1 sesidir (12,13).

4.Anormal hareket: Bir kemikte anatomi ve fizyolojiye aykir1 olarak gozlenen
harekettir (12,52,54).

S. Palpasyon belirtileri ve kisalik: Kirik siiphesi bulunan bir kemik
palpasyonla cok dikkatli incelenmelidir. (14,15,52).

6. Radyolojik inceleme: Kirigin tanisinda ve tedavi planlanmasinda radyolojik
incelemenin Onemi biiyiiktiir. Kirik derecesi, sayisi, u¢larin durumu, kirigin yeri,
cikik ve yabanci cisim bulunusu, kiriga uygulanan rediiksiyon ve stabilizasyonun
basaris1 ve takipte kaynayip, kaynamadigi ancak iyi bir radyolojik inceleme ile

anlasilabilir (9,14,52,54).
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1.7.4.4.Kirik Tipleri Ve Siniflandirma

1) Kemik doku saglamhigina gore:
= Normal kemikte (Travmatik) kirik:
» Hastalikli kemikte (Patolojik) kirik

= Stress (Yorgunluk) kirigi

2) Kirik hattinin, kemigi cevreleyen deri ya da mukoza yoluyla, dis
ortamla iliskide olup, olmamasina gore:
= Kapali kirik

= Acik kiriklar

3) Kirik olusturan kuvvete gore:
» Direkt mekanizma ile olan kiriklar

» Indirekt mekanizma ile olan kiriklar

4) Kirik sayisina gore:
» Tek kirik hatti

= Multiple kirik hatti

5) Kirik cizgisine gore

= Enlilemesine (transvers) kirik

* Uzunlamasina (longitiidinal) kirik
= Egrilemesine (oblik) kirik

= Spiral (torsiyonel) kirik
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= Parcali (comminuted) kirik

= Komplike kirik

= Periost alt1 (subperiostal) kirik
= Segmenter kirik

= Kopma (aviilsiyon)

6) Kirik derecesine gore

* Tam (ayrilmis) kirik

» Tam olmayan kirik

» catlak (fissiir, linear kirik)

» yesil yas agag kirigi (green stick)
» ¢okme (deprese)

» tazyik (kompresyon)

» dislenmis (impakte)

» epifiz ayrilmasi

7) Kirigin kemikteki anatomik lokalizasyonuna gore:
= Proksimal bolge kiriklar

= Cisim (shaft) kiriklar

= Distal bolge kiriklari

= Epifiz bolgesi kiriklar:

= Kiriklr - ¢ikiklar
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8) Kirilan kemigin histolojik yapisina gore:
= Spongiodz bolge kiriklar

= Kortikal bolge kiriklar

9) AO smiflamasi:

10) Deplasman Durumuna Gore
= Nondeplase (kaymamis)

= Deplase (kaymis) kirik

» Acilanma (angulasyon)

» Yana kayma

» Rotasyon

> Ust iiste binme

» Uzama(distraksiyon)

11)Eklemle ilgisine Gore

= Intraartikiiler (jntrakapsiiler) kirik

= Petiartikiiler (ekstrakapsiiler) kirik (8,9,14,15,34,35,42,53,55)

1.7.4.5. Kirik Tyilesmesi

Kirik iyilesmesi, temelde bir bag dokusu iyilesmesi seklindedir. Yumusak

dokudan farklilig1, osteoblast ve osteoklastlarin aktiviteleri ile 6zellesmis kalsifiye
kemik dokusu olusumudur. Kirik iyilesmesi; kirik olustugu anda baglar ve diizenli

kemik doku ile kirik uclari birlesinceye kadar devam eder (5,8,15,27,49,53).
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Cruss ve Dumont’a gore kirik iyilesmesi oldukca komplike bir olaydir,
histolojik ve morfolojik bulgulara gore birbirini tamamlayan ii¢ evreye ayrilir.

1) Yangi (enflamasyon) evresi (1-4 giin )

2) Onarim ( Reperasyon) evresi (2-40 giin)

3) Kemigin yeniden sekillenme (remodeling) evresi (25-100 giin)’ diir.

Bu ii¢ donem biri bitmeden digeri baslayarak devam eder ve en uzun siiresi
remodelizasyon donemidir ( 5,15,27,52,53).

Cruess 1iyilesme siirecinin %10’unun yangi doneminde, %40’ 1nin onarim

doneminde, %70’inin yeniden sekillenme doneminde gectigini belirtmistir (sekil 1) (14).

INFLAMATUVAR TAMIR_ REMODEL IZASYON
DONEM DONEMI DONEMI

FAZIN R
GELISimMi

70%

Sekill: Kirk iyilesmesinin inflamasyon, onarrm ve yeniden sekillenme
donemlerinin yaklasik siirelerine ait sema (Cruess)

1.Yangi ( Enflamasyon ) Evresi (1-4 giin ): Travmanin siddetine bagli olarak,
kemigin kirilmasiyla periost ve cevredeki yumusak dokularn ve kirik uglarimi
karsilikli caprazlayan kan ve lenf damarlarinin yaralanmasiyla bu uglar arasindaki
kemik iliginde ve etrafinda kan ve lenf sivisi toplanir. Kanamanin pihtilagmasi ile
kirik uglart arasinda, periost altinda ve periost yirtilmigsa bunun etrafinda hematom
olusur. Kirik uglarda 1-5mm arasinda nekroz gelisir. Nekrotik kemik ug¢larindan ve
kirik hematomunda bulunan 6lii hiicrelerden salinan inflamatuar mediatorler kapiller
membran permaabilitesini arttirarak inflamatuar hiicrelerin kirik bolgesine gelmesine

yol agarlar (polimorf ¢ekirdekli I6kositler, makrofaj ve lenfositler ) (8,13,27,52,54).
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Inflamatuar hiicreler nekrotik dokular1 rezorbe ederken fibroblastlar bolgeye

gelerek onarim donemini baglatir ( 14,20,52,53 ).

2.0narim Evresi (2-40 giin ): Onarim evresi kirik iyilesmesinde en onemli
kisimdir. Hematom i¢ine yayilan makrofajlar ve osteoklastlar 6lii kemigin ortadan

kaldirilmasini ve kemik olusumunu saglar (9,27,49,52).

3.Kemigin Yeniden Sekillenme ( Remodeling ) Evresi ( 25-100 giin ):
Kemigin sekillenmesi en uzun evre olup, aylar yillar siirebilir. Bu evre giiclii ama
sert, diizensiz kollusun, normal veya normale yakin giicteki daha diizenli lameller
kemige doniisiimiidiir. Onarim evresinin ortasindan baglayip normalde insanlarda 4—

16 hafta siirerken, yillar boyunca da devam edebilir (27,52,54) .

1.7.4.6. Kirik Tedavisi

e Tam

e Tedavi yontemlerinin belirlenmesi

e Rediiksiyon

e Kingm tespiti (immobilizasyon — fiksasyon - retansiyon)

e Hastanin rehabilitasyonu (9,49,53).

1.7.4.6.1.Rediiksiyon Yontemleri

Kirik tedavisinde birinci prensip kirigin en 1yi anatomik durumda iyilesmesini

saglamaktir. Bu nedenle Oncelikle kirik rediikte edilir. Rediiksiyon, kirtk kemik
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uclarinin en kisa siirede eski normal pozisyonuna getirilmesi islemidir. Kapali ve

acik olmak iizere iki tiirli uygulanir (6,9,30).

A) Kapah Rediiksiyon: Kapali rediiksiyonda yumusak dokular araciligi ile
kirik uclart deri iistiinden elle tutularak normal anatomik konumlarina getirilmeye
calisilir. Elle cekerek rediiksiyon, elle ¢ekerek ve kirik uclarini saga sola oynatarak

(maniiplasyon) rediiksiyon, traksiyonla rediiksiyon olarak ii¢e ayrilir (6,30, 49,53).

B) Cerrahi (Acik) Rediiksiyon: Kapali1 yontemler ile rediiksiyon saglanamaz
ise ya da hastanin erken islevsel mobilizasyonu istenir ise agik rediiksiyon uygulanir.
Acik rediiksiyon; kirik bolgesi eksizyonla acilip, kirik kemiklerin direkt olarak elle
tutularak eski normal pozisyonuna getirilmesidir. Cogunlukla eksternal ya da internal

fiksasyon ile kombine edilir (9,14).

1.7.4.6.2.Kirigin Tespiti (immobilizasyon - Fiksasyon)

Rediikte edilen kemiklerin, hareket ettirilmeden ayni pozisyonda tutulmasina

denir (9,49,53).

1.7.4.6.2.1.Sarg1 ve bandajlarla tespit: Kirik kemigin hareketini engelleyecek

sekilde kirik bolgesinin ¢evresine uygulanir (6,14).

1.7.4.6.2.2.Alc1 ile Immobilizasyon: Eklem, bag yaralanmalari ve kiriklarda

iyilesme saglanana kadar kirik olan kol ya da bacagin (ekstremitenin) sabit tutulmasi

gerekir. Yaralanmalarda kullanilan en iyi tespit araglarindan biri al¢idir (7,10,52).
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1.7.4.7.Kirigin Komplikasyonlari

Kirigin iyilesme doneminde ortaya ¢ikan kemik ve yumusak dokularla ilgili

kusur ve bozukluklara komplikasyon denir. Dort grupta siniflandirilir (15,53 ).

1.7.4.7.1. Kirillan Kemik Yerindeki Komplikasyonlar

1.7.4.7.1.1.Kaynama Gecikmesi (Delayed Union) Ve Kaynamama (Nonunion,
Psodoartroz): Kiriklarin kaynama siiresinin kirigin sekli ve yerine gore farklilik
gostermesine ragmen genelde 6 ay i¢inde kirigin kaynamamasina “gecikme” 8 ay
icinde tamamlanamamasina veya kaynama hi¢ yoksa kaynama yoklugu ( nonunin)

denir (15,49,54).

1.7.4.7.1.2.Kotii Pozisyonda Kaynama (malunion): Kemik uclarinin rotasyonda

birbiri iizerine binmis ve asir1 acilanmis sekilde kaynamasidir (26,53).

1.7.4.7.1.3.Biiyiime ve Gelisme Kusuru
a) Uzama (Asir1 biiyiime )

b) Kisalik (2,25,29).

1.7.4.7.1.4. Avaskiiler Nekroz: Kemigi besleyen damarlarin travma, enfeksiyon,

tromboz ve emboli gibi nedenlerle devre dis1 kalarak besleyici damarlardan kemige

yeterli kan gelmemesi nedeniyle kemigin 6liimii yani nekrozudur (14,15,49,43).
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1.7.4.7.1.5. Enfeksiyon: Genelde agik kiriklarin komplikasyonudur ve osteomyelite

neden olabilir (26,49,53 ).

1.7.4.7.2.Kiriga Komsu Dokulardaki Komplikasyonlar

1. Kas ve cilt yaralanmalari

2. Sinir yaralanmalari: Yaralanma; kirik, transport, rediiksiyon sirasinda
olabildigi gibi deformitelere bagh ge¢ donemde de ¢ikabilir.

3. Tendon yaralanmalan

4. Kemige yakin cevrelerdeki organlarin yaralanmalar1 (mesane, dalak,
akciger)

S. Damar yaralanmalar1 1. Arter yaralanmalari 2.Ven yaralanmalari
3.Kompartman sendromu

Kapali osteofasyal veya faysal bir kompartman iginde c¢esitli nedenlerle
(kanama, 6dem) basincin artmasi sonucunda bu bolme i¢indeki dokularin (damar,
kas, sinir) basin¢ altinda kalmasina kompartman sendromu denir. Basi ortadan
zamaninda kaldirilirsa basing altindaki kas, damar ve sinirler giderek normale doner,
yani degisiklikler gecici, reversibldir. Fakat akut kompartman sendromu devam
ederse kas ve sinir nekrozuna bagli kontraktiir ve deformiteler gelisir. Bunlara
volkman iskemik kontraktiirii denir. Kompartman i¢i basinci normalde 0-20 mmHg
olarak kabul edilir. 30mmHg’'nin iizerinde tespit edilmesi acil dekompresyon
endikasyonudur (14,15,26).

Kompartman basincini arttiran nedenler sunlardir;

1.Kompartman igeriginin, biiyiikliigiiniin azalmasi: Siki sargi, al¢1 veya

pansuman uygulamasi, fasial defektlerin gergin kapatilmasi, yaniklar ve donma
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2.Kompartman igeriginin artmasi: Kanama, hematom, yilan 1sirmasi, nefrotik
sendrom, turnike siiresinin uzamasi, hemofili, antikoogulan tedavisi, crush sendromu
(15,26).

Kompartman sendromunun en sik goriildiigii kiriklarin basinda cocuklarda
suprakondiiler humerus kiriklari, yetiskinlerde ise tibia cisim kiriklaridir (14).

Klinik belirtiler bas harflerini alarak HASAN olarak kisaltilabilir.

H: Hissizlik, A: Agr, S: Solukluk, A: Adale Felci, N: Nabiz alinamamasi

Agri en erken ve en 6nemli belirtidir (14,15).

1.7.4.7.3. Kiriga Yakin Bolgelerdeki Komplikasyonlar

1.Eklem Sertligi 2. Travmatik Artrit 3.Miyositis Ossifikans 4.Sudeck Atrofisi

(Refleks Sempatetik Distrofi) (14,18,49,54,59).

1.7.4.7.4. Sistemik Komplikasyonlar

1.Sok 2.Ven6z hastaliklar 3.Yag embolisi 4.Pnomoni 5.Basing yaralar

6.Bobrek tas1 7.Kirik atesi (14,49,53,54 ).

1.7.4.8.Kirikta Hemsirelik Bakim

Kirigin tedavisinde degisik yontemlerin uygulanmasi ve bu yontemlerin her

birinin hemsirelik bakimina farkli sorumluluklar getirmesinin yam sira, tedavi

stiresinin uzun olmasi ve cogunlukla hastalarin yataga bagiml kalmalari, yogun bir

hemsirelik bakimini gerektirmektedir.
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Kirig1 olan hastada hemsirelik yaklagimlari:

1) Kirigin iyilesmesinde ©Onemli yeri olan hastanin beslenmesine 6zen
gosterilir.

2) Hastanin, proteinden zengin siit, yamurta, kalsiyum iceren yesil sebzeler ve
D vitamini iceren hayvansal yaglardan zengin bir diyet ile beslenmesi ve yara
iyilesmesini olumlu yonde etkileyen C vitamini almasi saglanmalidir. Uzun siire
hareketsizlik nedeniyle meydana gelebilecek bobrek tasi olusumunu Onlemek igin
hastaya bol miktarda sivi1 verilir.

3) Ozellikle hareket sinirlamasi gereken hastalarda basing alanlarina ozel
bakim gerekir. Basin¢ yaralarinin onlenmesi icin hastanin pozisyonu 2 saat ara ile
degistirilir. Basinci azaltan yatak kullanilir.

4) Kirik tespitinde al¢1 uygulandigi durumlarda, al¢inin sinir ya da damarlara
baski yapmasi sonucu gelisebilecek sinir ya da dolasim sistemi bozuklugunun
herhangi bir belirtisi icin hasta sik stk ve dikkatlice gozlenir. Hastanin
ekstremitelerinde 6dem, soguma, siyanoz, solukluk ve hissizlik olup olmadigina
bakilir, el ve ayak parmaklarinin hareket yetenekleri izlenir. Degisik herhangi bir
bulgu varliginda hekim haberdar edilir.

5) Hasta viicudun tesbit edilmeyen boliimlerini, 6zellikle yarali olmayan
bacagini hareket ettirmesi i¢in tesvik edilir ve hareketleri diizenli yapmasi konusunda
egitilir. Ayrica bagimsizligin siirdiirebilmesi i¢in, olanaklar elverdigince, her
gereksinimlerini kendisinin karsilamasi konusunda desteklenir

6) Yash hastalarin yani sira kronik bronsiti olan geng¢ hastalara da, derin
solunum ve Oksiirme egzersizleri yaptirilir.

7) Hastayr komplikasyonlardan korumada, direktifi verilen, tibbi tedavi

zamaninda ve dozunda uygulanir.
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8) Rediiksiyon ve immobilizasyon (tespit) islemlerinin agrili olmasi nedeniyle,

hastalarda goriilen uykusuzlugu gidermek icin sedatif vermek yararl olur (6).

1.7.5. Alg

1.7.5.1.Al¢cinin tarihcesi (plaster of paris)

Al¢1 (plaster of Paris —POP), musirhilar zamanindan beri, Ozellikle duvar
dekorasyonunda kullanilmaktadir. Dogal bir mineral olan al¢1 tasindan yapilir. Paris
plasteri ismi, Paris’e yakin bir alcitasi deposu iizerinde insa edilmis bir evin hasar
gormesinden gelmektedir. I1k al¢1 uygulamalari, yumurta veya tutkal yardimiyla
yapilmaktaydi. Ingiliz diplomat Eaton yazilarinda 1798 yilinda Osmanl
Imparatorlugu'nun dogu bolgelerinde kirik tedavisinde dokme al¢1 uygulamasindan
bahsetmis ve dokme al¢i uygulamalar1 daha sonra Avrupa'ya yayilmis, ama ¢ok
gecmeden unutulmustur (9,32,51).

Giiniimiizde genellikle 1852'de Hollanda ordusu cerrahlarindan olan ve tipta ilk
defa al¢ili sargiyr kullanan Matthijsen tarafindan gelistirilen, kimyasal formiilii
CaS0O4 H20 olan dehidrate al¢i tozu kullanilir (Plaster of Paris, POP, gypsum)
(14,52).

Immobilizasyon gerektiren kiriklarin biiyiik bir kismi icin alginin kullanilmasi
1970’ler boyunca devam etti. Bu noktada sentetik al¢ilama materyallerinin
tiretiminde Onemli ilerlemeler kaydedildi ve bu materyaller agir, hantal plaster

alcilara hafif olmalar ile alternatif sagladilar (32).
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1.7.5.2. Al¢1 uygulamasinin nedenleri

e Kirik kemikleri desteklemek,

e Kiriklarin hareket etmesini kontrol altina almak,

¢ Hasar gormiis yumusak dokularin dinlenmesini saglamak,

e igamentdz yaralanmalardan sonra ekstremitenin sabitlenmesi ve
dinlendirilmesini saglamak,

e Eklemlerin ve ekstremitelerin ameliyat sonrasi iyilesme olana kadar
desteklenmesi ve sabitlenmesi,

¢ Enfekte olmus dokularin dinlendirilmesi, (10,13,32).

1.7.5.3. Al¢cinin avantajlari

» Ucuzdur, dayanikhdir, (aylarca verilen sekilde bozulmadan kalir)

= Uygulamasi, yapilmasi ¢ok kolaydir,

* Bulundugu organin seklini alir, al¢iya istenilen sekil verilebilir,

= Rontgen 1sinlarma gecirgen oldugundan al¢i icindeki kemiklerin durumu
kontrol edilebilir,

» Actk kiriklarda veya ameliyat yapilanlarda yara kontrolii icin alcida
kolaylikla pencere agilabilir,

* Yanic1 degildir (21,29,31,51).
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1.7.5.4.Al¢inin dezavantajlari

1. Alg1 sarildiktan sonra kirik bolge ve yumusak doku al¢1 altinda kaldigi icin
biitiin cilt kontrol edilemez,

2. Alg1 sarildiktan sonra eklemlerde hicbir hareket yapilamaz, eklemlerde
sertlesme olur,

3. Kausurlu al¢1 yiiziinden sinir ve damar basilar gelisebilir,

4. Odemin ¢oziilmesi ve hareketsiz kaslarin atrofisi sonucu alg1 bollasir,
rediiksiyon bozulur,

5. Agir ve sicaktir, havay1 az gegirir,

6. Cildi kurutabilir ve dermatit yapabilir,

7. Sertlestikten sonra iizerinde degisiklige izin vermez,

8. Suya dayanikl degildir, (14,29,31,51,52).

Avantajlan dezavantajlarina gore daha agir bastigindan dolay: al¢1 yaygin bir

sekilde kullanilmaktadir (51).

1.7.5.5.Alc cesitleri

1.7.5.5.1.Dairevi Alc (Sirkiiler Algr)

Kol, bacak gibi bir viicut kisminin ¢epecevre al¢iyla dairevi olarak sarilmasidir,

fakat alcinin tiimii biraz diizensiz olan silindir goriintiisiine benzedigi icin silindirik

alct denir (14).

En ¢ok kullanilan al¢r tipi dairevidir (14).
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Dairevi alc¢ilar kullamildigi yere gore adlandirilirlar (Sekil 2). Ayakta
metatarsofalangeal eklemlerden kaburga alt kenarlarina kadar olanlara «pelvipedal»
(hip-spica), uyluk yukarisina kadar olanlara «uzun bacak al¢is1», dize kadar olanlara
«dizalt1 bacak alcis1» bilek yukarisina kadarkilere «al¢1 botu» denilir (10,14).

Ust ekstremitede ise omuz-dirsek-bilek ve govde al¢iya alinmigsa abduksiyon
alcis1 (shoulder spica), humerus dahil dirsek ve bilek dahil olana «uzun kol algisi»,
dirsege kadar olana «onkol alcisi» denir. Govdeyi (bazen bas ve dize kadar uzanir)

icine alan al¢iya «al¢1 korsesi» denilir (10,14).

Sekil 2: Ekstremitelerdeki Bazi Al¢1 Uygulamalari: 1) Dirsek iistii kol alg¢is1, 2)Kol
ve omuz travmalari i¢in abduksiyon algisi, 3)Kal¢a ve femur travmalari i¢in
pelvi-pedal al¢i1, 4)Diz, bacak ve bilek travmalart icin diz iistii bacak algisi,
5)Ayak bilegi ve ayak travmalari i¢in diz alt1 bacak algis1

1.7.5.5.2.Sentetik Alcilar

Sentetik alcilar, normal alciya gore daha hafif, daha saglam, rontgen 1sinini
tamamen gecirdiginden ve goriintiisii daha zarif oldugu i¢in, hatta ¢ocuklar i¢in

degisik renklerde bulundugundan son yillarda daha ¢ok kullanilmaktadir. Diger
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avantajlar1; al¢inin 1slatilabilmesi (6zellikle yazin ¢ocuklar tarafindan begenilir) ve
agirhk tasima, kuruma beklenmeden kisa bacak yiirime algisi ile hemen
baglanilabilmesidir (41,52).

Coss ve Hennrikus, seri al¢ilama gerektiren hastalarinin ailelerinin %94 iiniin
sentetik alci tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Sentetik algi, istatistiksel olarak daha yiiksek
bir saglamlik derecesine, performansa ve kolay ¢ikarilabilme 6zelligine sahiptir (19).

Bugiin, al¢cilamada en ¢ok kullanilan sentetik materyaller:

= polyester/pamuk 6rme

= termoplastikler

= fiberglas

» fiberglas icermeyen polimerler (32)

1.7.5.6.Al¢1 Uygulamasi

1) Hastaya uygulama sirasinda nelerin yapilacagi ve uygulamadan sonra
hastanin nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda bilgi verilir.

2) Alg1 uygulanacak viicut pargasi yeterli olarak desteklenir, rediiksiyonu
siirdiirmek icin hastanin konforu saglanir.

3) Uygulamada kullanilacak malzemeler hazir bulundurulur.

4) Kullanilacak al¢1 1yi kalitede olmalidir.

5) Su genelde 20°C civarindadir. Eger al¢inin erken sertlesmesi istenirse
suyun 1s1s1 30°C ye kadar yiikseltilir. Biiylik al¢1 yapimlarinda genelde soguk su
kullanilir.

6) Alc1 yapilmadan once ekstremite asla trag edilmez ve cilt yaglanmaz. Bu

egzama ve kasiya neden olur.
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7) Alg1 dogrudan cilt iizerine uygulanmamalidir. Al¢t uygulanacak bolge ya
da extremiteye bir-iki kat pamuk tabakasi sarilir. Bunlar kalin olursa kirik iyi tesbit
edilemez ve ekstremite gevsek kalmis olur. Ince olursa, cilt, sinir ve damarlar basinca
ugrayarak fel¢ veya gangren gelisebilir, 6zellikle malleol, topuk, diz, bilek, dirsek,
sakrum, iliak kristalar gibi kemik c¢ikintili yerler veya cilt basing altinda kalirsa 2-3
saatte ciltte ve altindaki dokularda basing yarasi gelisebilir.

8) Algt sargist 1lik su igerisine tamamen sokulmali; kabarciklar kesilinceye
kadar suda birakilmalidir. Sarginin uglarin1 sikarak (sargiyr cevirerek ve biikerek
stkmamal1) fazla su ¢ikarilir.

9) Diizgiin bir yiizeyde istenilen genislik ve uzunlukta al¢1 plagi (6-8 kat
yeter) hazirlanir.

10) Alg¢iya parmakla basi yapilmaz.

11) Sarma islemine her zaman periferden baslayarak proksimale dogru
ilerletilir.

12) Her sarilan al¢1 az once sarilan katin Y2 si ile % inii Ortecek sekilde
ilerletilir. Al¢1 sarg1 ekstremitenin etrafinda kendi agirligiyla dondiiriiliir.

13) Eklem yerleri 8 seklinde gegilir.

14) En proksimale ulasinca tekrar perifere ve distale dogru gidilip gelinir.
Yeterli saglamlik i¢in 8—12 kat sarilir.

15) Bir al¢t sargi sarilip-digeri sarilmaya baslanmadan Once ekstremitenin
kivrimlarina modelize edilerek giizel sarmasi ve oturmasi saglanir. Al¢1 yapilirken
eklemlerin fonksiyonel durumlart gbz oniinde bulundurulur.

16) Kirikli kemigin alt ve iist eklemleri al¢1 tespitine alinir.

17) Alc¢inin, kirilmast muhtemel yerleri saglamlagtirilir.

18) Algi, ekstremite de her tarafa esit sekilde temas ettirilir.
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19) Alg¢1 higbir zaman cok siki sarilmaz.

20) Al¢1 yaparken hicbir zaman el ve parmaklarla al¢1 tutulmamali veya
bastirilmamalidir. Eger boyle yapilirsa bu ¢okmeler al¢1t kuruduktan sonra ¢okmiis
olarak kalir ve bunlar daha sonra civi gibi yumusak doku iizerine baski yapar ve
basing yarasi gelisir.

21) Nerede ve ne sekilde olursa olsun al¢1 igerisinde el veya ayak parmaklari
miitkemmel goriinebilecek ve hareket ettirilebilecek sekilde agik birakilir.

22) Algidan sonra agik birakilan parmaklarin rengi, sicakligi, hareketi ve
hassasiyeti kontrol edilir.

23) Alginin donmasi 5-10 dakika, kurumasi 24—72 saat siirer. Al¢1 kurumadan
yeterli diren¢ kazanamaz. Al¢i ortam sicakliginda ve nemliliginde kurumali ve asla
tizeri ortiillmemelidir.

24) Ince alcilar 24 saatten, yiiriime algilar1 ve biiyiik alcilar da 48 saatten once

tizerine bastirilmaz (8,10,14,29,34,37,52,54,57).
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Tablo 1: Farkli Tiplerde Al¢ilama Materyalinin Avantajlar1 ve Dezavantajlari

Algr tipi Avantajlari Dezavantajlar Kullanim alanlar1
*Kolaylikla kalip verilir *Suya dayanikl degildir *Seri al¢ilama
Alet *Serttir *Agir ve hantaldir *Yumusak doku 6demi
*Pahal1 degildir *Kuruma siiresi uzundur *Onemli kaliplamalar
*Cikarilmasi kolaydir *Agirligin tam kaldirilmasi uzun siirer *Yeni kiriklar
*Ylizeyi piiriizstizdiir
*Hafiftir *Sert kenarlar1 *Agirlik kaldiran algilar
*Suya dayaniklidir *Kaliplama zorlugu *Uzun vadeli al¢gilama
Fiberglas *Saglamdir *Pahalilik *Basit kiriklar
*Serttir *Lateks / fiberglasa *Cikarilabilir al¢ilar
*Yapilma ve agirlik kaldirma siiresi | Maruz kalma
kisadir *Suyla birlikte olast cilt maserasyonu
Lateks/ *Fiberglasa benzer *Fiberglasda oldugu gibi
fiberglas Lateks/fiberglas icermez *Lateks alerjisi oldugu bilinen veya
Icermeyen polimerler | *Kaliplanmasi kolaydir *Fiberglasda oldugu gibi stiphelenilen hastalar icin
*Suya dayaniklidir *Kaliplamasi zordur

Termoplastikler

*Yapilma ve agirhik kaldirma siiresi

kisadir

*Uygulama i¢in 1s1 aktivasyonu gereklidir
*Yanlighikla 1siya maruz kaldiginda

yumusar

*Cikarilmadan yeniden sekil verme

gerekli oldugunda




1.7.5.7. Al Uygulanmasindan Sonra Gozlenmesi Gereken Durumlar

Al¢1 uygulandiginda, komplikasyonlar1 6nlemek i¢in etkilenmis olan uzvun
diizenli bir sekilde kontrol edilmesi onemlidir. Ilk olarak, saat bas1 CSM si (C:Color,
S: Sensivite, M: Monement) kontrol edilmelidir (10,32).

Renk: El ve ayak parmaklar1 pembe ve dokunuldugunda 1lik olmalidir. Rengin
bozulmus olmasi, arteryel okliizyon veya sisme nedeniyle uzva giden kan miktarinda
azalma sebebiyle olabilir. Sismeyi azaltmak i¢in uzuv yiikseltilmeli ve al¢cinin
yarilmas1 gereklidir (10,32).

Duyarhk: Agrida artma varsa bu, al¢1 icinde sismeden kaynaklanabilir. Ayrica,
kirik bolgesi etrafinda kas seridi i¢inde bir kanama olabilir. Bu, sismeye neden olur
ve karakteristik olarak agriyr arttirir (32).

Hareket: Hareketin normal olup olmadigini kontrol edin. Eger normal degilse

bu, sinir hasarinin belirtisi olabilir (32).

1.7.5.8. Al Komplikasyonlari:

1.Basin¢ Yaralari: Parmakla al¢inin tutuldugu yerlerde, malleol, kondil, topuk
gibi daha yumusak dokusu az veya beslenmesi zayif yerlerde, 2—3 saatte basing
tilserleri gelisebilir. Yanma ve o bolgede vurma agrist bu rahatsizhigin ilk
belirtileridir (14).

Bazi hastalar kasima amaciyla algi ile cilt arasina yiin sisi veya tel sokarlar ki,
bu da alta sarilan pamuk veya kitig1 kiristirarak iilsere neden olur. Eger alcilt kisi

hastanede degilse, 24 saat gecmeden alciyi tekrar gorerek kontrol etmelidir (9,14,59).
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2.Dolasim Bozuklugu: Dairevi al¢ilar siki olarak sarilirsa veya normal yapilan
bir al¢cinin altinda kirik ¢evresindeki kanama ve édem devam ederse bunlar giderek
yumusak dokular1 sikistirmaya baslar. Al¢inin sikmasi ile ©Once vendz kan
bosalmayacagindan arterlerden gelen kan ekstremite de birikir. Gittikce artan kan
daha dayanikli olan arter duvarini engellemeye baslar. Ekstremitede siyanoz, ddem
ve his bozuklugu ve sonunda nekroz ve gangren habercileri ve belirtileri goriilmeye
baglar. Bu degisiklikler 12-24 saat igerisinde bir daha diizelemez duruma gelir, yani
gangren, kompartman sendromu veya Volkman kontraktiirii gibi uzuv kaybi veya
agir sakathiklara sebep olur. Bu bakimdan her al¢ili kisi ilk 24 saat iginde
goriilmelidir. Hastanin agri ve uyusukluk hissetmesi, dolagimin basing¢ altinda
kaldiginin, damarlarin sikistiginin habercisidir. Alcili bir hastanin agri hissetmesi,
yalniz kiriga ait degil, oncelikle al¢1 sikmasindan da olabilecegi hi¢ unutulmamalidir.
Stiphede kalindiginda sik araliklarla dolagim takibi ve hastanin klinik gozlemi
gereklidir. Alc¢1 sikiyorsa ve dolasimi bozuyorsa, zaman gec¢irmeden derhal

gevsetilmeli ya da ¢ikartilmalidir (14,52,54).

3.Emboli: Bacak alcilarindan sonra triseps kasinin adim atmada olan kan

pompalama etkisi ortadan kalkacagindan tromboflebit ve akciger embolisi

olabilecegi unutulmamalidir (14).

4. Diisiik ayak: Alcinin fibula basi cevresinde basisi etkisiyle fibular sinir

basis1 ve diisiik ayak komplikasyonu gelisebilir (14).

S.Kusma: Omurga kiriklari nedeniyle yapilar hiperekstansiyon algilarinda

duodenum 3. kisminin mezenterik arteri sikistirmasi kusmalara neden olur (14).
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6.Paralitik ileus: Bazen alc1 korselerinden sonra da ilk giinlerde paralitik ileus

belirtileri olabilir, cogu kez gecicidir (9,14,54).

7.Sinir hasari: Al¢1 ¢ok siki yapilirsa ve kemik c¢ikintilarina yakin gecen
sinirler iizerinde basinca neden olabilir. Basinca bagli olarak hastalarda hissizlik ve

karincalanma goriiliir (14,32).

8.Fonksiyon bozuklugu: Viicudun bir kisminin immobilizasyonu, ona bitisik

olan eklemde problemlere neden olur (32).

10.Depresyon: Uzun siire hareket edememe veya sinirli hareket edebilme
(cogunlukla rekonstriiktif cerrahide karsilagilir) ile birlikte yasam bicimi ve

aktiviteleri tizerindeki etkileri depresyona neden olabilir (14).

1.7.5.9. Alcili Bireylerin Dikkat Etmesi Gereken Noktalar

1. Alg1 tamamen kurumadan iizerine yiik verilmemelidir.

2. Nem alciy1 yumusatacagindan, banyo yaparken, al¢i koruyucu torbalar
kullanilmalidir.

3. Algya zarar verebilecek sert ve keskin cisimlerden uzak durulmalidir.

4. Alcmin igine yabanci cisimlerin girmesi engellenmelidir. Bdyle yabanci
maddeler sokularak kasinmamalidir.

5. Al kesilmemeli ya da ¢ikarilmaya ¢alisiimamalidir.

6. Alg1 yapildiktan sonra ilk zamanlarda yaralanan bolgenin etrafinda sislik

olusabilir. Bu sislik al¢i icinde basing yaparak agriya neden olabilir. Agrinin
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azaltilmasi ve sisligin 6nlenebilmesi icin yarali bolgenin kalp hizasindan yukarida
kalacak sekilde yastik ya da bagka bir destekle yiikseltilmelidir.

7. Dolasimin saglanmasi icin al¢ili olan ekstremitedeki parmaklar hareket
ettirilmelidir. Kan dolagimi kontrolii i¢in parmaginizla al¢ili olan ekstremitenin
tirnagina, rengi beyaz olana kadar baski yapilmalidir. Baskiyr kaldirdiktan 2-3
saniye i¢inde pembelesip pembelesmedigi kontrol edilmelidir.

8. Hizli kilo alip verilmemelidir. Al¢1 sikabilir ya da bollasabilir.

9. Agnli donem gectikten sonra alcili olan ekstremiteyi ¢ok fazla zorlamadan
giinliik yasantiya devam edilmelidir.

10. Parmaklarda uyusma, karincalanma ya da his kaybi varsa,

11. Tirnaginiza baski yapip kaldirdiginizda pembelesmiyorsa,

12. Ciltte solukluk, sogukluk ve morarma varsa,

13. Alcili bolgede basing ve artan agri varsa,

14. Algr iizerinde renk degisikligi, kotii koku ve akint1 varsa,

15. Aniden viicut 1s1sinda yiikselme meydana gelmisse,

16. Uzun siiren bulanti, kusma ve karinda agr1 varsa vakit gecirilmeden en

yakin saglik kurulusuna gidilmelidir (7,10,13,33,35,42).

1.7.5.10. Alcih Hastalarin Evde Bakim

Evde bakim kavrami, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici bakimin

stirekliliginin etkili olarak saglanmasi gerekliliginden tanimlanan, olagan saghk

hizmetlerini desteklemek, giiclendirmek amaci giiden bir bakim sistemini (siirecini)

ifade eden bir kavramdir (17).
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Evde bakimda amac; hastanin yasam kosullarin1 degistirmeden en az etkilenmesini
saglayarak, en dogru tibbi yaklasimlarla hastaligin ve ortaya c¢ikan yetersizliklerin
olumsuz etkilerini azaltarak, hastanin yasam kalitesini olabildigince yiikseltmektir (50).

Evde bakim ayn1 zamanda tibbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle biitiinlestirilerek
hastanin/ bireyin yasadig1 ortamda bireye ve ailesine sunulmasi ve bu sekilde ilgili
sorun/ sorunlarin etkisinin en aza indirilip, hastalarin bagimsizlik diizeylerinin ve
yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin insancil 06zelliginin
giiclendirilmesine olanak saglar (17).

Giiniimiizde, yeniliklerin getirdigi degisimler, ileri teknoloji kullanimi, nitelikli
profesyonellerin hizmet verme gerekliligi, bakimda kaliteyi yiikseltme cabalari,
arastirmalar vb. nedenler, saglik hizmetlerinin maliyetini giderek yiikseltmektedir.
Hastalarin nitelikli ancak ucuz saglik hizmetlerini daha fazla talep eder hale gelmis
olmasi, ayaktan tedavi uygulamalarina yonelmelerine neden olmakta ve bu girisimi
daha popiiler hale getirmektedir (17).

Kirik nedeni ile al¢1 uygulanan bireyler de giiniimiizde hastanede yatirilmadan,
ayakta tedavi edilmektedir. Al¢1 uygulandiktan sonra bireyler taburcu edilmektedir.
Bireylerin al¢1 uygulandiktan sonra en kisa siirede taburcu edilmelerine bagl olarak
da al¢1 bakimina iligkin yeterli egitimi alamamalar1 s6z konusudur. Bu baglamda
hemsirelerin sinirl bir zaman dilimi i¢inde alcili birey ve yakinlarini evde verilecek

bakima hazirlamalarina yonelik egitimi zorunlu hale getirmektedir.

1.7.5.11.Alcihh Bireyin Kendi Kendine Bakim Konusunda Egitilmesi

Viicudun bir boliimii hareketsizlestiginde bireylerin kendilerine bakmada

sorunlar ortaya ¢ikar. Hemsire alcili bireyin kisisel bakimina aktif olarak katilmasina
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ve yardimci aletleri giivenle kullanmasina, ayrica bireyin kisisel bakim alanindaki
yetersizlikleri tanimlamasina ve giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak

yapabilmesini saglayacak stratejiler gelistirmesine yardimci olmalidir.

Hemsire alcihi bireyin egitiminde asagidaki konulara yer vermelidir.

1) Hekime haber verilmesi gereken durumlar, (agr kesicilerle gecmeyen agri,
elevasyona yanit vermeyen sisme, duyu degisiklikleri, parmaklari oynatamama,
derideki 1s1 ve renk degisiklikleri)

2) Miimkiin olabildigince hareket etmesi, ancak ekstremiteyi asir1
kullanmaktan kaginmasi,

3) Sisme ve agriy1 onlemek icin alcili ekstremiteyi kalp hizasinda olacak
sekilde yukar1 kaldirmasi, parmaklarini sik sik oynatmast,

4) Kasimnmaya bagl olarak al¢cinin altindaki deriyi sivri bir nesne ile
kasimaktan kacinmasi,

5) Algiy1 kuru tutmasi ancak plastik veya lastikle kaplamamast,

6) Alg1 ¢ikarildiktan sonra eksremitenin bakimini nasil yapacagi,

7) Alg biitiinliigiinde bozulma (kirik, delinme, al¢inin uclarinda asinma vb.)
meydana geldiginde saglik kuruluna gelmesi, kendisinin onarmaya c¢aligmamasi

konularinda egitim yapilir.

1.7.5.12. Alc1 Sonrasi Hemsirelik Bakim

Al¢1 kururken;

1) Al¢t uygulandiktan sonra hasta hareket smirlamasi, rolleri ve

sorumluluklarin gerceklestirememe ile kars1 karsiya kalir. Duygusal olarak uyumu
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zor olabilir. Hemsire, hastanin cevaplanmasi gereken bir¢ok sorusu oldugu ve
fonksiyon degisimine uyumunun desteklenmesi gerektigi gercegini anlamalidir.

2) Yeni uygulanmis bir al¢1 ¢abuk donar ancak tamamen kurumasi 48 saat alir.
Bu siire icinde al¢inin parmaklarla degil, avug i¢i ile tutulmasi gereklidir. Ciinkii
parmaklarin neden oldugu iz veya kirigikliklar viicut iizerinde basing noktalarina
neden olur.

3) Algili hasta sert yatak iizerine yerlestirilir ve pozisyon verilir. Yassilasmay1
onlemek icin yastik ile desteklenmelidir. Boylece basing engellenir ve sisme de
azaltilir.

4) Alciin kurumasi havaya maruz birakarak ve buharlagsma ile saglanmalidir.

a. Alcimin iizeri ortiilmemelidir.

b. Battaniyeler al¢1 olmayan bolgelere ortiilebilir.

c. Is1 ve lambalar ile hizli kurutma yapilmamalidir. Ciinkii alcinin dis yiizeyi
kuruyabilir ancak igerisi zayif kalir ve kirilabilir.

5) Alg iizerinde basing ve diizlesmeyi onlemek icin al¢1 kuruyuncaya kadar

hasta her iki saatte bir dondiiriilmelidir (25,57).

Alc1 kuruduktan sonra;

1) Al¢inin temizlenmesi zordur ancak al¢inin disindaki kiiciik lekeler ovalama
ile giderilebilir. Al¢inin iizerine bebek pudrasinin siirtiilmesi beyazlama saglayarak
giizel bir koku verebilir.

2) Cildin havalanmasi ve dolasimina izin vermek i¢in al¢1 sprey bir plastik
kaplama malzemesi ile kaplanmamali veya beyaz ayakkabi cilas1 ile

boyanmamalidir.
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3) Bacak alcilarinda hastanin 48 saat boyunca agirlik kaldirmamasi ve iizerine
basmamasi saglanmalidir.

4) Hastanin tiim sikayetleri dikkate alinmalidir. Hastanin yakinmalari olasi
komplikasyonlarin isareti olabilir.

5) Hastanin agris1 var ise;

a. Hemsire agriy1 tanilayabilmek i¢in agrinin tam yerini, karakterini ve
yogunlugunu tanimlamasini hastadan isteyerek iskelet — kas sistemiyle ilgili agriy1
dikkatlice degerlendirmelidir.

b. Azalmis doku perfiizyonu veya basing yarast olugsmasi gibi olasi sorunlar
nedeniyle hastanin agr1 yakinmalari dikkatlice degerlendirilmelidir.

c. Hastaliga bagh (6rnegin kirik) agr1 siklikla immobilizasyonla rahatlar.
Travma, cerrahi veya doku i¢ine kanama nedeniyle olusan ddeme bagh agrilar yukari
kaldirmakla (elevasyon) ve soguk uygulama ile siklikla azalir. Buz torbalar1 (1/3’i
veya ¥2’si dolu ) veya soguk uygulama araclari algiya zarar vermeyecek bicimde
alcinin iki yanina yerlestirilebilir.

d. Kompartman sendromuyla ilgili agr1 gerilemez ve yukari kaldirmakla,
soguk uygulama ve analjezikle rahatlamaz. Bu nedenle gegmeyen herhangi bir agri,
olas1 paralizi ve nekrozu onlemek i¢in hemen hekime bildirilmelidir.

6) Diizenli olarak norovaskiiler degerlendirmeler yapilmalidir.

7) Algt ¢ok siki oldugunda hasta yakinabilir. Inmeyen sislige baglh vaskiiler
yetmezlik ve sinir basisi kompartman sendromundan olabilir. Hemsire dolasimi,
hareketi ve duyular izleyerek al¢ili eksremitenin (ayak veya el) parmaklarimi karsi
taraftaki eksremite ile karsilastirarak degerlendirmelidir (agri, hissizlik,

karincalanma, 6dem, renk degisikligi, cilt solgunlugu, kapiller dolum, cilt 1s1s1).
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8) Biraz sisme olmasi, rahatsizlik hissi, pembe renk, 1s1 artisi, kapiller dolum
yaniti, normal duyular ve parmak hareketliligi normalde bulunmasi gerekenlerdir.

9) Norovaskiiler degerlendirme ile birlikte hemsire ayrica al¢inin lokal olarak
asir1 1s1i1p 1sitnmadigini da gozlemeli ve herhangi bir ciirilk kokusu olup olmadigini
anlamak i¢in koklamalidir. Bu isaretler ve hastanin lokalize bir yanma durumu
bildirmesi lokalize bir al¢i basincindan dolayr bir doku nekrozunun oldugunu
gostermektedir.

10) Kanama i¢in al¢1 gozlenmelidir. Bu belirli tipte acik rediiksiyon uygulanan
hastalarda beklenir. Drenaj alan1 daire icine alinmali, al¢1 iizerine tarih atilmalidir

(10,25,35,57).

Cilt bakim

1) Algiya yakin bolgelerdeki cildin ve tim viicudun bakimi 6nemlidir. Ciinkii
alcilar agir olabilir ve al¢isi olan hastalar i¢in yatakta hareket kolay degildir.

2) Hastaya, alc1 donarken 1s1y1 hissedecegi aciklanmalidir.

3) Al¢inmin disindaki bolgeler 1lik su ile temizlenmelidir.

4) Bakim icin krem ve losyon kullanilabilir.

5) Alcinin  kenarlarinin  etrafina  koruyucu bant veya yara bandi
yapistirilmalidir.

6) Alcinin altindaki ve etrafindaki cilt irritasyona karsi gozlenmelidir.

7) Alcmin altinda kasintinin olmasi genellikle kacinilmazdir. Ancak hastaya,
kasimak icin tel, sis vb. gibi yabanci maddeler kullanmamas1 gerektigi soylenmelidir.

8) Nem engellenmelidir. Ciinkii nem al¢iy1 yumusatabilir ve kirilmasina neden
olabilir. Bu nedenle hastaya banyo yaparken al¢iyr sizdirmaz bir plastik torba ile

kaplamasi gerektigi soylenmelidir.
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9) Genital bolge etrafindaki al¢iy1 potansiyel rahatsizlik ve alcinin idrar ve
diski ile kirlenmesini Oonlemek i¢in bu bolgeye suya dayanikli (plastik) malzeme

yerlestirilmelidir (7,25,57).

Derin ven trombozu, Pulmoner emboli, Hipostatik Pnomoniyi 6nlemek icin;

1) Hastanin yatak i¢inde hareketine yardim etmek c¢erceveli ortopedik yatak
saglanmalidir.

2) Alciicindeki ekstemitenin aktif egzersizlerine tesvik edilmelidir.

3) Hasta hekim order’ina gore dondiiriilmelidir.

4) Derin nefes alma ve oksiirme egzersizleri i¢in tesvik edilmelidir (10,57)

Tuvalet yardim
1) Alg1 altina idrar ve digki kagmasini 6nleyecek malzemeler kullanilmalidir.
2) Banyo, agiz bakimi1 ve kendi kendine bakim vermede hastaya yardim ederek

tesvik edilmelidir (57).

Beslenme

1) Diyet sebze, meyve, protein ve vitamin icermelidir.

2) Hastada hareket kisitlamasi olsa bile kendi kendine yemesi i¢in tegvik
edilmelidir.

3) Eger diyetisyen kisitlamamigsa kalsiyum almamasi soylenmelidir (13,57).

Alg1 cikarildiginda,

1) Hastaya, alc1 kesicinin titresimli oldugunu ve kesme veya zarar verme gibi

bir durumun olmadig1 agiklanmalidir.
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2) Alct cikarildiktan sonra bu kistm aym pozisyonda kalacak sekilde
yastiklarla desteklenmelidir.

3) Ekstremite nazikce hareket ettirilmelidir.

4) Cilt nazik bir sekilde sabun ve suyla yikanmali, daha sonra yumusatici bir
losyonla nemlendirilmelidir.

5) Hastaya yapmasi gereken kas kuvvetlendirici egzersizleri
gerceklestirmesinde yardimci olunmalidir.

6) Total kemik iyilesmesi gerceklesene kadar agirhk  kaldirma

siirlandirilmalidir (7,10,25,57).

1.7.5.13. Ozel Ala Uygulamalarinda Hemsirelik Bakim

Kol alcilarinda hemsirelik bakim

1) Hemsire sisme ve Odemi kontrol altina almak icin al¢ida olan kolu
elevasyona almalidir.

2) Alciya zarar vermeyecek sekilde soguk uygulama yapmalidir. Soguk
uygulama hastanin hem agrisin1 azaltacak hem de sismeyi onleyecektir.

3) Hemsire sisme ve 6demi kontrol altina almak icin al¢ida olan ekstremitedeki
parmaklarini sik sik hareket ettirmesi konusunda hastay1 yonlendirmelidir.

4) Hasta hareket etmeye basladiginda kol boyuna askiya alinabilir. Ancak
servikal spinal sinirler tizerindeki gerilimi 6nlemek icin aski, tasidigr yiikii ensenin
arkasina degil genis bir alana yayacak bi¢cimde yapilmalidir.

5) Hemsire norovaskiiler durumu sik sik kontrol etmelidir. Hastada sisme,
siyanoz, parmaklarinin oynatamama, gecmeyen agri bulgulart olursa en kisa siirede

hekime haber verilmelidir. Bir ka¢ saat icinde gereken yapilmazsa kalici hasar
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gelisebilir. On kola ve ele gelen arteriyel kan akiminin azalmas1 sonucu parmaklarda

ve bilekte kontraktiir gelisir ve sonuc¢ta kompartman sendromu olusur ( 10).

Bacak alcilarinda hemsirelik bakimi

1) Hemsire sismeyi kontrol etmek amaciyla hastanin bacagini yastikla
destekleyerek kalp seviyesine yiikseltmelidir.

2) Kirik bolgesine al¢iya zarar vermeyecek sekilde bir-iki giin boyunca soguk
uygulama yapmalidir.

3) Hastaya oturdugunda bacagini kalp seviyesinde olacak bi¢imde yiikseltmesi
gerektigi anlatilmalidir.

4) Hemsire norovaskiiler durumu sik sik degerlendirmelidir.

5) Hemsire alc1 sert ve kuru oldugunda hastaya nasil yer degistirecegi ve

yardimci cihazlar nasil giivenle kullanacagini anlatmalidir (7,10,32).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmamn Tipi

Arastirma; al¢ili hastalarin evde bakimlar1 sirasinda karsilastiklart sorunlar ve

basa ¢cikma yontemlerini incelemek amaciyla tanimlayici ve ileriye yonelik kesitsel,

deney kontrol ¢alismasi olarak planlanmustir.

2.2. Kullanilan Gerecler

2.2.1. Gelistirilen egitim materyali

2.2.1.1.Alc1 uygulanan hasta ve aile iiyeleri icin rehber bilgiler

Yetiskinlere verilecek saglik egitiminin etkinliginde gorsel araglarin

kullanimimin &nemi biiyiiktiir. (Ornegin; el kitapcigi, brosiir gibi). Bu amacla bu

arastirmada arastirmaci tarafindan alcili hastalarin evde bakimlar1 sirasinda

karsilagabilecegi sorunlar ve bu sorunlara yonelik yapilmasi gerekenler hakkinda

yardim edecek kitapcik ilgili literatiir taranarak hazirlanmistir.(EK II)
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Ayrica kitap¢ik Hemsirelik Yiiksekokulu tez 6n komitesinden ii¢ Ogretim

tiyesine sunularak uzman goriisleri alinmistir. Daha sonra gerekli diizeltmeler

yapilarak basilmistir.

Alg1 uygulanan birey ve aile iiyeleri i¢in rehber bilgiler kitapcigi; al¢ili bireyler

ve aileler i¢in; kirigin ne anlama geldigi, tedavi yontemi ve bu yontemlerden biri

olan al¢1 ile ilgili bilgileri ve al¢ili hastalarin karsilasabilecegi durumlar ve bunlara

yonelik yapilmasi gereken bilgileri icermektedir.

Al¢1 uygulanan birey ve aile iiyeleri i¢in rehber bilgiler kitapg¢igl toplam 8

sayfa olup;
1) Kirik nedir?
2) Kirik nasil tedavi edilir?
3) Algt nedir?
4) Agrn olursa yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler
5) Sislik olursa yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler
6) Kasint1 olursa yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler
7) Parmaklarda morarma, solukluk, his kaybi, karincalanma, uyusma,

oynatamama olursa yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler

8)

9)

Alg1 kirilir veya delinirse yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler

Alcgili bolgede pis koku veya akinti olursa yapilmasi ve yapilmamasi

gerekenler

10) Alciy1 kuru tutmak i¢in yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler

11) Algi sikar veya bol gelirse yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler

12) Al¢1 cikarildiktan sonra yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler ile ilgili

bilgileri icermektedir.
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Kitapcigin kirikla ilgili bilgi veren boliimii soru cevap seklindedir. Algili
bireylerin evde bakimlar1 sirasinda karsilasabilecegi durumlar ve bunlara yonelik
yapilmas1 gerekenler ise birey ve ailesi tarafindan daha iyi anlasilabilmesi icin tablo
olarak hazirlanmistir.

GoOze hitap etmesi agisindan bilgilerle ilgili renkli resimler kullanilmis,

basliklar ve vurgulanmasi gereken kisimlarda kelimeler koyu hale getirilmistir.

2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Acil Servis, Ortopedi
Poliklinigi ve Ortopedi Servisinde 1 Nisan — 30 Agustos 2006 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Izmir Buca Seyfi Demirsoy SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu) Hastanesi olarak
hizmet veren hastane,10 Temmuz 1999- 1 Temmuz 2002 tarihleri arasinda yeniden
onarilmistir.

19 Subat 2005 tarihinde sosyal sigortalar kurumlarini saglik bakanliginin
devralmasi ile birlikte Izmir Buca Seyfi Demirsoy sosyal sigortalar hastanesi,
gorevine devlet hastanesi olarak devam etmektedir.

Hastane 450 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede yogun bakim {initesi,
ameliyathane, cocuk acil, merkez acil, dogumhane, kadin dogum sevisi, ¢cocuk sevisi,
koroner yogun bakim, dahiliye servisi, kardiyoloji servisi, gogiis servisi, cerrahi
servis, goz servisi, KBB servisi, ortopedi servisi, beyin cerrahi servisi, intaniye

servisi, iiroloji servisi bulunmaktadir.
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Izmir buca Seyfi Demirsoy devlet hastanesinde 1 bashekim, 7 bashekim
yardimcisi, 1 bashemsire, 8 bashemsire yardimcisi ile 164 hemsire ve 151 uzman
hekim gorev yapmaktadir.

Acil servis 10 yatakli bir gbzlem odasina, 2 muayene, 1 resusitasyon ve 1 adli
vaka odasina sahiptir. Acil serviste 1 acil uzman hekimi, 16 pratisyen hekim ve 17
hemsire gorev yapmaktadir.

Ortopedi kliniginde ise 8 uzman hekim ile 5 hemsire gorev yapmaktadir.

Klinikte al¢ilarin uygulandigi ve ¢ikarildigi al¢i odasi bulunmaktadir.

2.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi’ne 1
Nisan—30 Agustos 2006 tarihleri arasinda basvuran ve al¢1 uygulanan 629 birey

olusturmustur.

2.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini; veri toplama asamasinin baslangic tarihi olan 1
Nisan — 30 Agustos 2006 tarihleri arasinda acil servis, ortopedi poliklinigi ve
ortopedi servisinde al¢i uygulanan 15 yasindan biiyiik, iletisim kurabilen, immobil
olmayan, bilinci agik, calismaya katilmaya istekli 200 birey olusturmustur.

Arastirmanin caligma grubunu, 25’1 kisa kol al¢1 25’1 uzun kol al¢i, 25°1 kisa

bacak al¢1, 25’1 uzun bacak al¢i uygulanan 100 birey olusturmustur.
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Calisma grubundaki bireylere “ Al¢1 Uygulanan Birey ve Aile Uyeleri igin
Rehber Bilgiler” kitapgiglr verilerek ve karsilikli goriisme teknigi ile egitim
verilmistir.

Aragtirmanin kontrol grubunu 25’1 kisa kol al¢1 25’1 uzun kol al¢1, 25’1 kisa
bacak al¢1, 25’1 uzun bacak al¢i uygulanan 100 birey olusturmustur.

Aragtirmanin konusu geregi ve amagclar1 dogrultusunda orneklem secimi

olasiliksiz 6rneklem teknigi ” teknigi ile yapilmistir (44).

2.6.Bagimhi-bagimsiz degiskenler

Bagimh Degiskenler: Hastanin evde bakimlar1 sirasinda karsilastiklar
sorunlar ve bu sorunlarla basa ¢ikmak i¢in yaptiklar1 uygulamalar

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini etkileyecegi
diistiniilen hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kirigin tiirii, kirigin nedeni, alginin

tiirli, daha 6nceki kirik deneyimi, kirigin olustugu bolge

2.7. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Veriler; 1 Nisan — 30 Agustos 2006 tarihleri arasinda sinirlamalara uygun
deney grubundan 100 kontrol grubundan 100 olmak iizere 200 hastadan elde
edilmistir.

Arastirmada veriler; dogrudan goriisme teknigi ile ‘“‘al¢ili hastalarin evde
bakimlar1 sirasinda karsilastiklart sorunlar ve basa ¢ikma yodntemleri veri toplama

formu ” uygulanarak elde edilmistir.(EK I)
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Bu form; arastirma kapsamina alinan hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
kirgin tiirii, kirigin nedeni, al¢inin tiirii, daha onceki kirik deneyimi, kirigin olustugu
bolge, kirigin olus zamani ve acile gelis zamani, uygulanan alg1 tiirii, al¢1 uygulayan,
hastalarin alci ile ilgili bilgisinin olup olmadigi, varsa nereden edindigi, taburcu
olmadan oOnce al¢1 ile ilgili bilgi verilip verilmedigi, verildi ise kim tarafindan
verildigi, kontrole gelip gelmedigi, geldi ise ka¢ kez geldigi, al¢cili donemde herhangi
bir sikdyet nedeni ile acile bagvurup vurmadigi, basvurdu ise hangi sikayet ile
basvurduguna iliskin sorular ile arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir
incelenerek hazirlanan hastalarin al¢ili olduklar1 dénemde ne gibi sikayetleri
oldugunu, sikayetlerinin siddeti, olus zamani ve bu sikdyetlerine yonelik neler
yaptiklarini igeren sorular sorulmustur. Anket formu toplam 23 sorudan olugmustur.

Aragtirma orneklemine girebilmesi icin gerekli olan ozelliklere sahip olugu
bilinen hastalara anket formu uygulanmadan 6nce arastirmanin amaci ve formun
icerigi hakkinda aciklamada bulunulmustur. Biitiin kayitlarin gizli tutulacag
belirtilmistir.

Calisma grubuna arastirmaci tarafindan al¢i uygulanan hastalara taburcu
olmadan once sozel egitim yapilmis ve bunu desteklemek iizere kitapgik ( Algi
Uygulanan Birey ve Ailesi Icin Rehber Bilgiler) verilmistir. Ugiincii haftadan sonra
hastalar kontrole geldiklerinde anket formlar1 arastirmaci tarafindan dogrudan
goriisme teknigi ile uygulanmstir.

Kontrol grubunda ise kurumda verilen egitim ile yetinilmistir. Ugiincii haftadan
sonra hastalar kontrole geldiklerinde anket formlar1 arastirmaci tarafindan dogrudan

goriisme teknigi ile uygulanmistir.
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2.8. Verilerin Analizi

Analiz verileri arastirmaci tarafindan SPPS ( Statistical Package for Social

Sciences) ile kodlanmustir.

Verilerin analizinde tanimlayici verilerde sayi yiizde, karsilastirmali verilerde

KI-KARE analizleri uygulanmustir.

2.9. Siire ve Olanaklar

Eyliil 2005-

Tez konusunun belirlenmesi ve kaynaklarin

toplanmasi

Subat 2006

Subat 2006 ————= Tez Oneri siavina giris

Nisan 2006
Verilerin toplanmasi
Agustos 2006
Agustos 2006 ~
Verilerin  kodlanmasi,  degerlendirilmesi

analizlerinin yapilmasi

Aralik 2006 -~

Ocak 2007 —————— Tez savunma sinavi
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2.10. Etik

Arastirmanin; Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Acil Servis,
Ortopedi Poliklinigi ve Ortopedi Servis’inde 1 Nisan—-30 Agustos 2006 tarihleri
arasinda yapilmasi ve etik yonden degerlendirilmesi icin gerekli islemler yapilmistir.

Bu calisma icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Etik
Komisyonuna gerekli belgeler ile basvurulmustur. Etik komisyondan onay
alinmistir.(EK III)(Onay say1r no: 2006-41) Saglik bilimleri enstitiisiinden gerekli
yazigmalar ile Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi bashekimligi’nden yazili
ve sozel izin alinmistir.(EK IV ) )(Onay say1 no: 002948)

Ortopedi ve acil servis sorumlu hekim ve hemsirelerinden, hastane
bashemsiresinden sozel izin alinmistir. Calisma Oncesi ¢alismaya katilmak isteyen
bireylere sozel acgiklama yapilarak sozel izin alinmistir. Hastalarin kimliksiz

ilkelerine uyup caligmaya katilmak istemeyen bireyler ¢alismaya alinmamaistir.
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BOLUM III

BULGULAR

3.1.Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylere Ait Tamtic1 Bilgiler

Calisma grubunda yer alan bireylerin yaslari 15-81 yas arasinda olup yas
ortalamasinin 37.19 yas kontrol grubunda yer alan bireylerin yaglar1 15-79 yas
arasinda olup yas ortalamasinin 40,00 yas oldugu goriilmektedir. Calisma ve kontrol
grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi

goriilmiistiir. ( X2=70,076 SD=55 P=0,083 P>0,05)

60
50
40 -
30 - O Erkek
20

10 ‘ N || Bl Kadin

Calisma Grubu Kontrol Grubu

X2=0,021 SD=1 P=0,886 P>0,05

Grafik 1: Calisma ve Kontrol Grubundaki Algili Bireylerin Cinsiyetlerinin Dagilimi

Grafik 1’de calisma ve Kkontrol grubundaki bireylerin cinsiyetleri
incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireylerin %59,0’unun (n=59) erkek,
%41,0’inin (n=41) kadin, kontrol grubundaki alcili bireylerin %58,0’inin (n=58) erkek,
%42,0’sinin (n=42) kadin oldugu goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan

bireylerin cinsiyet dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Grafik 2: Calisma ve Kontrol Grubundaki Algili Bireylerin Gruplara Gore
Cinsiyetlerinin Dagilimi

Grafik 2’de calisma ve kontrol grubundaki bireylerin gruplara gore
cinsiyetleri incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin
9%18,0’inin (n=18) erkek, %7,0’sinin (n=7) kadin, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin
%11,0’inin (n=11) erkek, %14,0’tintin (n=14) kadin, kisa bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %14,0’tiniin (n=14) erkek, %11,0’inin (n=11) kadin, uzun bacak alc1
uygulanan bireylerin %16,0’sinin (n=16) erkek, %9,0’unun (n=9) kadin, kontrol
grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %13,0’iiniin (n=13) erkek,
9%12,0’sinin (n=12) kadin, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %15,0’inin (n=15)
erkek, %10,0’unun (n=10) kadin, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %13,0’{iniin
(n=13) erkek, %12,0’sinin (n=12) kadin, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin

9%17,0’sinin (n=17) erkek, %8,0’inin (n=8) kadin oldugu goriilmektedir.

:g OOKkur yazar Degil
2: B Okur Yazar
20 j I B ilkokul Mezunu
}S “““ 1 : w B O Ortaokul Mezunu
g ‘ oo OLise Mezunu
Kontrol Grubu Calisma Grubu B Universite Mezunu

X2=7,707 SD=5 P=0,173 P>0,05

Grafik 3: Calisma ve Kontrol Grubundaki Algilt Bireylerin Egitim Durumlarinin
Dagilimi1
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Grafik 3’de calisma ve kontrol grubundaki bireylerin egitim durumlari
incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili bireylerin %4,0’iiniin (n=4) okuryazar
olmadig1, %3,0’iiniin (n=3) okuryazar, %40,0’1nin (n=40) ilkokul, %11,0’inin (n=11)
ortaokul, %26,0’sinin (n=26) lise ve %16,0’sinin (n=16) iiniversite mezunu oldugu,
kontrol grubundaki al¢il bireylerin %8,0’inin (n=8) okuryazar olmadigi, %8,0’inin
(n=8) okuryazar, %31,0’inin (n=31) ilkokul, %16,0’sinin (n=16) ortaokul,
%28,0’inin (n=28) lise ve %9,0’unun (n=9) iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.
Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin egitim durumlarina iliskin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.

Bireylerin egitim durumlarinin gruplara gore dagilim incelendiginde;
calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inin (n=1) okuryazar
olmadig1, %6,0’sinin (n=6) ilkokul, %6,0’sinin (n=6) ortaokul, %6,0’sinin (n=6) lise
ve %6,0’siin (n=6) iiniversite mezunu oldugu, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin
%3,0’tintin (n=3) okuryazar olmadigi, %2,0’sinin (n=2) okuryazar, %11,0’inin
(n=11) ilkokul, %?2,0’sinin (n=2) ortaokul, %3,0’linlin (n=3) lise ve %4,0’linlin (n=4)
tiniversite mezunu oldugu, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %10,0’unun (n=10)
ilkokul, %1,0’inin (n=1) ortaokul, %12,0’sinin (n=12) lise ve %?2,0’sinin (n=2)
tiniversite mezunu oldugu, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inin (n=1)
okuryazar, %13,0’iniin (n=13) ilkokul, %2,0’sinin (n=2) ortaokul, %35,0’inin (n=5)
lise ve %4,0’tinlin (n=4) tiniversite mezunu oldugu, kontrol grubundaki kisa kol
al¢t uygulanan bireylerin %?2,0’sinin (n=2) okuryazar olmadigi, %2,0’sinin (n=2)
okuryazar, %8,0’inin (n=8) ilkokul, %3,0’liniin (n=3) ortaokul, %5,0’inin (n=5) lise
ve %5,0’inin (n=5) iiniversite mezunu oldugu, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin
%4,0’lintin (n=4) okuryazar olmadigi, %1,0’inin (n=1) okuryazar, %6,0’sinin (n=6)

ilkokul, %1,0’inin (n=1) ortaokul, %12,0’sinin (n=12) lise ve %]1,0’inin (n=1)
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tiniversite mezunu oldugu, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’sinin (n=2)
okuryazar olmadidi, %2,0’sinin (n=2) okuryazar oldugu, %9,0’unun (n=9) ilkokul,
%8,0’inin (n=8) ortaokul, %3,0’tiniin (n=3) lise ve %]1,0’inin (n=1) {iniversite
mezunu oldugu, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %3,0’iiniin (n=3) okuryazar,
%8,0’inin (n=8) ilkokul, %4,0’tiniin (n=4) ortaokul, %38,0’inin (n=8) lise ve

%?2,0’sinin (n=2) liniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

3.2. Cahsma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Kirik Deneyimleri

Hakkindaki Verilerin incelenmesi

O Calsma Grubu

)
)

) I 2 H Kontrol Grubu
:

)

Kirik deneyimi olmayan Kirik deneyimi olan
X2=0,427 SD=1 P=0,514 P>0,05

Grafik 4: Calisma ve Kontrol Grubundaki Algili Bireylerin Kirik Deneyimlerinin
Dagilimi

Grafik 4’de calisma ve kontrol grubundaki bireylerin kirik
deneyimlerinin dagilimlar incelendiginde; ¢alisma grubundaki al¢ili bireylerin
%27,0’sinde (n=27) daha once kirik oldugu %73,0’iinde (n=73) daha once kirik
olmadi8i, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin ise %23,0’iinde (n=23) daha Once
kirik oldugu, %77,0’sinde (n=77) daha once kirik olmadig1 goriilmektedir. Calisma
ve kontrol grubunda yer alan bireylerde daha once kirik olma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.

Bireylerin kirik deneyimlerinin gruplara gore dagilimi incelendiginde;

calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %5,0’inde (n=5) daha 6nce
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kirik oldugu, %20,0’sinde (n=20) kirik olmadigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin
%9,0’unda (n=9) daha once kirik oldugu, %16,0’sinda (n=16) kirik olmadigi, kisa
bacak al¢1 uygulanan bireylerin %7,0’sinde (n=7) daha once kirik oldugu,
9%18,0’inde (n=18) kirik olmadigi, uzun bacak al¢t uygulanan bireylerin %6,0’sinda
(n=6) daha o©nce kirik oldugu, %19,0’'unda (n=19) kirikk olmadigi, kontrol
grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %5,0’inde (n=5) daha Once kirik
oldugu, %?20,0’sinde (n=20) kirik olmadigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin,
%5,0’inde (n=5) daha once kirik oldugu, %?20,0’sinde (n=20) kirik olmadigi, kisa
bacak al¢1 uygulanan bireylerin %6,0’sinda (n=6) daha once kirik oldugu,
9%19,0’unda (n=19) kirik olmadigi, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %7,0’sinde

(n=7) daha once kirik oldugu %18,0’inde (n=18) kirik olmadig1 goriilmektedir.

Calisma Grubu Kontrol Grubu

@ Diisme O Spor Yaralanmasi B Trafik Kazas1 O Diger Nedenler

X?=4,489 SD=3 P=0,213 P>0,05

Grafik 5: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alcili Bireylerin Kirik Nedenlerinin
Dagilimi

Grafik 5’te calisma ve kontrol grubundaki bireylerde kirigin olma nedenleri
incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireylerin %63,0’iinde (n=63) diisme,
%12,0’sinde (n=12) trafik kazasi, %12,0’sinde (n=12) spor yaralanmasi, %13,0’linde
(n=13) farkli nedenler, kontrol grubundaki alcil bireylerin %65,0’inde (n=65) diigme,

9%13,0’tiinde (n=13) trafik kazasi, %17,0’sinde (n=17) spor yaralanmasi ve %35,0’inde
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(n=5) farkli nedenler oldugu goriilmiistir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan

bireylerde kirigin nedenleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.

Kisa Kol Uzun Kol Kisa Bacak Uzun Bacak

|I:|Dii$me ESpor Yaralanmasi1 O Trafik Kazas1 OODiger Nedenler |

Grafik 6: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alcili Bireylerin Gruplara Gore Kirik
Nedenlerinin Dagilimi1

Grafik 6’da calisma ve kontrol grubundaki bireylerde gruplara gore
kirigin olma nedenleri incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan
bireylerin %16,0’sinda (n=16) diisme, %3,0’iinde (n=3) spor yaralanmasi, %1,0’inde
(n=1) trafik kazasi %5,0’inde (n=5) farkli nedenler, uzun kol al¢1 uygulanan
bireylerin, %?20,0’sinde (n=20) diisme, %?2,0’sinde (n=2) spor yaralanmasi,
9%2,0’sinde (n=2) trafik kazasi %1,0’inde (n=1) farkli nedenler, kisa bacak al¢1
uygulanan bireylerin, %11,0’inde (n=11) diisme, %4,0’iinde (n=4) spor yaralanmasi
%3,0’tinde (n=3) trafik kazas1 %7,0’sinde (n=7) farkli nedenler, uzun bacak al¢1
uygulanan bireylerin, %16,0’sinda (n=16) diisme, %3,0’iinde (n=3) spor
yaralanmasi, %6,0’sinda (n=6) trafik kazasi, kontrol grubundaki kisa kol algi
uygulanan bireylerin %15,0’inde (n=15) diisme, %7,0’sinde (n=7) spor yaralanmasi,
9%2,0’sinde (n=2) trafik kazasi, %1,0’inde (n=1) farkli nedenler, uzun kol al¢1
uygulanan bireylerin, %17,0’sinde (n=17) diisme, %4,0’iinde (n=4) spor yaralanmasi

9%2,0’sinde (n=2) trafik kazasi, %2,0’sinde (n=2) farkli nedenler, kisa bacak al¢1
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uygulanan bireylerin, %17,0’sinde (n=17) diisme, %3,0’iinde (n=3) spor
yaralanmasi, %35,0’inde (n=5) trafik kazasi, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin,
9%16,0’sinda (n=16) diisme, %3,0’linde (n=3) spor yaralanmasi, %4,0’tinde (n=4)

trafik kazasi, %2,0’sinde (n=2) farkli nedenlerden dolayr kirik meydana geldigi

goriilmektedir.
100:
80 I bl
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X2=6,737 SD=1 P=0,009 P<0,05

Grafik 7: Calisma ve Kontrol Grubundaki Al¢ili Bireylerin Kirik Tiiriiniin Dagilim1

Grafik 7’de calisma ve kontrol grubundaki bireylerde kirigin tiirii
incelendiginde; calisma grubundaki al¢cili bireylerin %99,0’unda (n=99) kapali
kirik, %1,0’inde (n=1) ag¢ik kirik, kontrol grubundaki alcili bireylerin %91,0’inde
(n=91) kapal kirik, %9,0’'unda (n=9) acik kirik meydana gelmistir. Calisma ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin kirik tiirlerine iliskin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir.
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Grafik 8: Calisma ve Kontrol Grubundaki Al¢ili Bireylerin Gruplara Gore Kirik
Tiiriintin Dagilimi1

Calisma ve kontrol grubunda yer alan al¢ihi bireylerin gruplara gore
kirigin tiirii incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin
%25,0’inde (n=25) kapali kirik, uzun kol al¢i uygulanan bireylerin %25,0’inde
(n=25) kapali kirik, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) agik kirik
%24,0’iinde (n=24) kapal1 kirik, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %25,0’inde
(n=25) kapali kirik, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin
%25,0’inde (n=25) kapal1 kirik, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %4,0’iinde (n=4)
acik kirik, %21,0’inde (n=21) kapali kirik, kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin
%1,0’inde (n=1) agik kirik %?24,0’tinde (n=24) kapali kirik, uzun bacak al¢1
uygulanan bireylerin %4,0’tinde (n=4) agik kirik, %21,0’inde (n=21) kapali kirik

meydana geldigi goriilmektedir.
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Grafik 9: Calisma ve Kontrol Grubundaki Algili Bireylerde Kirigin Meydana
Geldigi Bolgenin Dagilimi

Grafik 9’da calisma ve kontrol grubunda yer alan alcili bireylerde kirigin
olustugu bolge ozellikleri incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireylerin
%8,0’inin (n=8) el, %23,0’tinlin (n=23) el bilegi, %16,0’sinin (n=16) 6n kol,
9%3,0’iniin (n=3) {ist kol, %14,0’iiniin (n=14) ayak, %18,0’inin (n=18) ayak bilegi,
9%16,0’s1n1n (n=16) alt bacak, %?2,0’sinin (n=2) iist bacak, kontrol grubundaki al¢ih
bireylerin %7,0’sinin (n=7) el, %30,0’unun (n=30) el bilegi, %13,0’liniin (n=13) 6n
kol, %11,0’inin (n=11) ayak, %23,0’iiniin (n=23) ayak bilegi, %16,0’sinin (n=16) alt
bacakta kirik oldugu goriilmiistiir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
kingin olustugu bolge oOzellikleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi

gorilmiistiir.
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Grafik 10: Calisma ve Kontrol Grubundaki Al¢ili Bireylerde Gruplara Gore Kirigin
Meydana Geldigi Bolgenin Dagilimi

Grafik 10’da calisma ve kontrol grubunda yer alan alcili bireylerde
kirigin meydana geldigi bolgelerin gruplara gore dagilim incelendiginde;
calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %38,0’inin (n=8) el,
%15,0’inin (n=15) el bilegi, %2,0’sinin (n=2) 6n kol, uzun kol al¢1 uygulanan
bireylerin %38,0’inin (n=8) el bilegi, %14,0’{iniin (n=14) 6n kol, %3,0’liniin (n=3) iist
kol, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %14,0’linlin (n=14) ayak, %9,0’unun (n=9)
ayak bilegi, %2,0’sinin (n=2) alt bacak, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin
%9,0’unun (n=9) ayak bilegi, %14,0’tiniin (n=14) alt bacak, %2,0’sinin (n=2) {ist
bacak, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %7,0’sinin (n=7) el,
%16,0’sinin (n=16) el bilegi, %2,0’sinin (n=2) 6n kol, uzun kol al¢1 uygulanan
bireylerin %14,0’iinlin (n=14) el bilegi, %11,0’inin (n=11) 6n kol, kisa bacak alc1
uygulanan bireylerin %11,0’inin (n=11) ayak, %13,0’tiniin (n=13) ayak bilegi,
%1,0’inin (n=1) alt bacak, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %10,0’unun (n=10)
ayak bilegi, %15,0’inin (n=15) alt bacak oldugu goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan al¢ih bireylerde kirigin olustugu

saatlerin dagilim incelendiginde; calisma grubunda yer alan bireylerin
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%49,0’unda (n=49) 08-16 saatleri arasinda kirik olustugu, %46,0’sinda (n=46) 16—
24 saatleri arasinda kirik olustugu, %5,0’inde (n=5) 24-08 saatleri arasinda kirik
olustugu, kontrol grubunda yer alan alcili bireylerin %56,0’sinda (n=56) 08-16
saatleri arasinda kirik olustugu %39,0’unda (n=39) 16-24 saatleri arasinda kirik
olustugu %35,0’inde (n=5) 24-08 saatleri arasinda kirik olustugu goriilmektedir.
Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerde kirigin olus saatleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark olmadigr goriilmiistiir. ( X?=1,043 SD=2
P=0,594 P>0,05)

Bireylerin acile kac¢ dakika sonra geldikleri incelendiginde; calisma
grubundaki alcili bireylerin acile gelis zamanlar1 6 — 4433 dakika arasinda olup acile
gelis zamanlar1 ortalamasinin 172,62 dakika (2,877 saat), kontrol grubunda yer alan
bireylerin acile gelis zamanlar1 3—18810 dakika arasinda olup acile gelis zamanlar1
ortalamasinin 372.5800 dakika (6,209 saat) arasinda oldugu goriilmektedir. Calisma
ve kontrol grubunda yer alan bireylerin acile gelis zamanlar1 ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir ( X?=98,501 SD=74 P=0,030 P<0,05).

3.3.Cahsma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Al ile Tlgili Verilerinin

Dagilim

Calisma grubunda yer alan bireylerin al¢1 giinleri 21-44 giin olup al¢1 giinleri
ortalamasinin 27.94 giin, kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢1 giinleri 21-135
giin olup al¢1 giinleri ortalamasinin 31.74 giin oldugu goriilmektedir. Calisma ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢1 giinleri ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak fark oldugu goriilmektedir. (X?=50,550 SD=29 P=0,008 P<0,05)
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X2=0,276 SD=1 P=0,599 P>0,05

Grafik 11: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alcili Bireylerde Daha Once Algi
Uygulanma Durumlarinin Dagilimi

Grafik 11°de calisma ve kontrol grubunda yer alan alcili bireylerde daha
once alci uygulanma durumlar: incelendiginde; calisma grubundaki algili
bireylerin %19,0’una (n=19) daha once al¢1 uygulanirken %81,0’ine (n=81) daha
once al¢1 uygulanmadigi, kontrol grubundaki algili bireylerin ise %22,0’sine (n=22)
daha once al¢i uygulanirken %78,0’ine (n=78) daha Once al¢i uygulanmadigi
goriilmiistiir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin daha Once al¢i
uygulanma durumlari arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin daha oOnce alci
uygulanma durumlar gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki kisa
kol al¢1 uygulanan bireylerin %4,0’tine (n=4) daha Once al¢1 uygulanirken %21,0’ine
(n=21) daha 6nce al¢1 uygulanmadigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %7,0’sine
(n=7) daha 6nce al¢1 uygulanirken %18,0’ine (n=18) daha 6nce al¢1 uygulanmadigi,
kisa bacak al¢t uygulanan bireylerin %35,0’ine (n=5) daha 6nce al¢1 uygulanirken
%20,0’sine (n=20) daha o©nce al¢t uygulanmadigl, uzun bacak al¢i uygulanan
bireylerin %3,0’iine (n=3) daha Once al¢1 uygulanirken %22,0’sine (n=22) daha 6nce
al¢1 uygulanmadigi, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %5,0’ine
(n=5) daha once al¢1 uygulanirken %20,0’sine (n=20) daha once al¢1 uygulanmadig,

uzun kol al¢i uygulanan bireylerin %35,0’ine (n=5) daha ©Once al¢1 uygulanirken
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9%20,0’sine (n=20) daha Once al¢1 uygulanmadigi, kisa bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %4,0’tine (n=4) daha once al¢1 uygulanirken %21,0’ine (n=21) daha 6nce
al¢1 uygulanmadigi, uzun bacak al¢i uygulanan bireylerin %8,0’ine (n=8) daha 6nce

al¢1 uygulanirken %17,0’sine (n=17) daha once al¢1 uygulanmadig goriilmektedir.
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X2=16,092 SD=1 P=0,000 P<0,05

Grafik 12: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerde Al¢iyr Uygulayan
Kisinin Dagilimi

Grafik 12°de calisma ve kontrol grubunda yer alan alc¢ih bireylerde alciy:
uygulayan Kkisinin dagilimm incelendiginde; calisma grubundaki bireylerin
algilarinin~ %72,0’si (n=72) hekim, %28,0’i (n=28) personel tarafindan
uygulanmustir. Kontrol grubundaki al¢ili bireylerin ise %44,0’iine (n=44) hekim,
9%56,0’sina (n=56) personel tarafindan al¢1 uygulanmistir. Calisma ve kontrol
grubunda yer alan bireylerin al¢iyr uygulayan kisiye gore dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir.

O Hekim
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Grafik 13: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerde Al¢iyr Uygulayan
Kisinin Gruplara Gore Dagilimi
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Grafik 13’te calisma ve kontrol grubunda yer alan alcili bireylerde algiy:
uygulayan Kkisinin gruplara gore dagilimi incelendiginde; calisma grubundaki
kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin al¢ilarinin %21,0’i (n=21) hekim, %4,0’ii (n=4)
personel, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %22,0’si (n=22) hekim, %3,0’li (n=3)
personel, kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin %13,0’ti (n=13) hekim, %12,0’si
(n=12) personel, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %16,0’s1 (n=16) hekim,
%9,0’u (n=9) personel, kontrol grubundaki kisa kol al¢i uygulanan bireylerin
al¢ilarinin %12,0’si (n=12) hekim, %13,0’1i (n=13) personel, uzun kol al¢1 uygulanan
bireylerin %15,0’i (n=15) hekim, %10,0’u (n=10) personel, kisa bacak alci
uygulanan bireylerin %9,0’u (n=9) hekim, %16,0’s1 (n=16) personel, uzun bacak al¢i
uygulanan bireylerin %8,0’i (n=8) hekim, %17,0’si (n=17) personel tarafindan

uygulandig1 goriilmiistiir.

@ Bilgisi Olmayan
OKismen Bilgisi Olan
@ Bilgisi Olan

Calisma Grubu Kontrol Grubu

X2=0,107 SD=2 P=0,948 P>0,05
Grafik 14: Calisma ve Kontrol Grubundaki Algili Bireylerin Daha Onceden Al Ile
Ilgili Bilgilerinin Olup Olmamasi lle Ilgili Verilerin Dagilimi1
Grafik 14°te calisma ve kontrol grubundaki bireylerin daha 6nceden alci
ile ilgili bilgilerinin olup olmadig1 incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili
bireylerin %11,0’inin (n=11) bilgisinin oldugu, %16,0’sinin (n=16) kismen bilgisinin

oldugu, %73,0’tinlin (n=73) bilgisinin olmadig1, kontrol grubundaki al¢il1 bireylerin
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%10,0’unun (n=10) bilgisinin oldugu, %15,0’inin (n=15) kismen bilgisinin oldugu,
%75,0’inin (n=75) bilgisinin olmadig1 goriilmiistiir. Calisma ve kontrol grubunda yer
alan bireylerin daha onceden al¢1 ile ilgili bilgilerinin olup olmamasina iliskin
yapilan istatistiksel analizde 6nemli bir fark olmadig goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki alcih bireylerin daha onceden algi ile ilgili
bilgilerinin olup olmadig gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki kisa
kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inin (n=1) bilgisi oldugu, %3,0’iiniin (n=3)
kismen bilgisi oldugu, %21,0’inin (n=21) bilgisi olmadigi, uzun kol al¢1 uygulanan
bireylerin %?2,0’sinin (n=2) bilgisi oldugu, %6,0’sinin (n=6) kismen bilgisi oldugu,
%17,0’sinin (n=17) bilgisi olmadigi, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %4,0’iiniin
(n=4) bilgisi oldugu, %1,0’inin (n=1) kismen bilgisi oldugu, %?20,0’sinin (n=20)
bilgisi olmadigi, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %4,0’{iniin (n=4) bilgisi
oldugu, %6,0’sinin (n=6) kismen bilgisi oldugu, %15,0’inin (n=15) bilgisi olmadig,
kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %3,0’tiniin (n=3) bilgisi
oldugu, %4,0’tiniin (n=4) kismen bilgisi oldugu, %18,0’inin (n=18) bilgisi olmadigi,
uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %?2,0’sinin (n=2) bilgisi oldugu, %5,0’inin (n=5)
kismen bilgisi oldugu, %18,0’inin (n=18) bilgisi olmadig1, kisa bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %?2,0’sinin (n=2) kismen bilgisi oldugu, %?23,0’iiniin (n=23) bilgisi
olmadigi, uzun bacak al¢i uygulanan bireylerin %35,0’inin (n=5) bilgisi oldugu,
%4,0’tinlin  (n=4) kismen bilgisi oldugu, %16,0’simin (n=16) bilgisi olmadig1
goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubundaki alcihi bireylerin algi ile ilgili bilgiyi
nereden oOgrendikleri incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireylerin
%9,0’unun  (n=9) oOnceki deneyimlerinden, %15,0’inin (n=15) cevresinden,

%3,0’tntin  (n=3) farkli kaynaklardan, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin
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%11,0’inin (n=11) Onceki deneyimlerinden, %13,0’liniin (n=13) c¢evresinden,
%1,0’inin (n=1) farkli kaynaklardan ogrendikleri goriilmektedir. Calisma ve kontrol
grubunda yer alan bireylerin al¢1 ve evde dikkat etmeleri gereken noktalar hakkinda
bilgi alma durumlarina iligkin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki alcii bireylerin bu bilgiyi nereden
ogrendikleri gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol algi
uygulanan bireylerin  %3,0’tiniin (n=3) c¢evresinden, %]1,0’inin (n=1) Onceki
deneyimlerinden, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin, %3,0’iiniin (n=3) cevresinden,
%3,0’tintin (n=3) Onceki deneyimlerinden, %2,0’sinin (n=2) farkli kaynaklardan,
kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin %4,0’tiniin (n=4) onceki deneyimlerinden,
%1,0’inin (n=1) c¢evresinden, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin, %8,0’inin (n=8)
cevresinden, %1,0’inin (n=1) onceki deneyimlerinden, %1,0’inin (n=1) farkh
kaynaklardan, kontrol grubundaki kisa kol al¢i uygulanan bireylerin %4,0’{iniin
(n=4) onceki deneyimlerinden, %3,0’liniin (n=3) cevresinden, uzun kol al¢1
uygulanan bireylerin, %4,0’tiniin (n=4) cevresinden, %2,0’sinin (n=2) Onceki
deneyimlerinden, %1,0’inin (n=1) farkli kaynaklardan, kisa bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %1,0’inin (n=1) 6nceki deneyimlerinden, %1,0’inin (n=1) cevresinden,
uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin, %35,0’inin (n=5) ¢evresinden, %4,0’liniin (n=4)
onceki deneyimlerinden 6grendigi goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer
alan bireylerin bilgiyi edinme kaynaklarina iliskin dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak fark olmadig1 goriilmektedir.
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Grafik 15: Kontrol Grubundaki Alg¢ili Bireylerin Alg1 Ile Ilgili Bilgi Alma
Durumlarinin Dagilimi

Grafik 15’te ¢alisma ve kontrol grubundaki al¢ili bireylerin al¢i ile ilgili bilgi
alma durumlarinin dagilimi incelendiginde; calisma grubunda yer alan bireylerin
%100,0’iine (n=100) al¢1 ve evde dikkat etmeleri gereken durumlar konusunda
egitim ve egitim kitap¢ig1 verildigi, kontrol grubundaki algili bireylerin %15,0’ine
(n=15) egitim verildigi, %52,0’sine (n=52) kismen egitim verildigi, %33,0’iine
(n=33) egitim verilmedigi, goriilmiistiir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin al¢1 ve evde dikkat etmeleri gereken durumlar hakkinda bilgi alma

durumlarina iliskin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir.
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Grafik 16:  Alcili Bireylerin Algi ile Ilgili Bilgi Alma Durumlarmin Gruplara Gore
Dagilim
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Calisma grubunda yer alan bireylerin %100,0’tine (n=100) al¢1 ve evde dikkat
etmeleri gereken durumlar konusunda egitim ve egitim kitapg¢ig1 verildigi, kontrol
grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’ine (n=1) egitim verildigi,
%15,0’ine (n=15) kismen egitim verildigi, %9,0’una (n=9) egitim verilmedigi, uzun
kol al¢1 uygulanan bireylerin %3,0’tine (n=3) egitim verildigi, %15,0’ine (n=15)
kismen egitim verildigi, %7,0’sine (n=7) egitim verilmedigi, kisa bacak al¢i
uygulanan bireylerin %3,0’tine (n=3) egitim verildigi, %13,0’tine (n=13) kismen
egitim verildigi, %9,0’una (n=9) egitim verilmedigi, uzun bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %8,0’ine (n=8) egitim verildigi, %9,0’una (n=9) kismen egitim verildigi,
%38,0’ine (n=8) egitim verilmedigi goriilmiistiir.

Cahisma ve kontrol grubundaki alcihi bireylere alci ve evde dikkat etmeleri
gereken durumlar konusunda egitimin kim tarafindan verildigi incelendiginde; calisma
grubundaki al¢i uygulanan bireylerin  %100,0’tiniin  (n=100) hemsire, kontrol
grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %7,0’sinin (n=7) hekim, %1,0’inin (n=1)
hemsire, %8,0’inin (n=8) ilkokul mezunu personel, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin
%17,0’sinin (n=17) hekim, %]1,0’inin (n=1) hemsire, kisa bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %11,0’inin (n=11) hekim, %5,0’inin (n=5) ilkokul mezunu personel, uzun
bacak al¢1 uygulanan bireylerin %15,0’inin (n=15) hekim, %1,0’inin (n=1) ilkokul
mezunu personel, %1,0’inin (n=1) hemsire tarafindan verildigi goriilmektedir. Algili
bireylerin taburcu olurken al¢1 ve evde dikkat etmeleri gereken noktalar hakkindaki
egitimin kim tarafindan verildigine iligkin yapilan istatistiksel analizde fark anlamh
bulunmustur.( X2=188,350 SD=3 P=0,000 P<0,05)

Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢i uygulandiktan
sonra kontrole gelme durumlar incelendiginde; her iki grupta da yer alan

bireylerin %100,0’iiniin (n=200) kontrollerine geldikleri goriilmektedir.
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Calisma ve kontrol grubundaki al¢ihi bireylere al¢i uygulandiktan sonra
ka¢ kez kontrole geldikleri soruldugunda; calisma grubundaki kisa kol algi
uygulanan bireylerin %4,0’ii (n=4) bir kez, %11,0’1 (n=11) iki kez, %9,0’u (n=9) ii¢
kez, %1,0’1 (n=1) dort kez ve daha fazla, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’si
(n=2) bir kez, %6,0’s1 (n=6) iki kez, %12,0si (n=12) ii¢ kez, %5,0’1 (n=5) dort kez ve
daha fazla, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %8,0’i1 (n=8) bir kez, %10,0’u
(n=10) iki kez, %7,0’si (n=7) ii¢ kez, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %4,0’
(n=4) bir kez, %7,0’si (n=7) iki kez, %14,0’tii (n=14) iic kez, kontrol grubundaki
kisa kol al¢i uygulanan bireylerin %4,0’ti (n=4) bir kez, %11,0’i (n=11) iki kez
%8,0’1 (n=8) ii¢ kez, %2,0’si (n=2) dort kez ve daha fazla, uzun kol al¢1 uygulanan
bireylerin %2,0’si (n=2) bir kez, %13,0’1 (n=13) iki kez, %5,0’1 (n=5) ii¢ kez, %5,0’1
(n=5) dort kez ve daha fazla, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %6,0’s1 (n=6) bir
kez, %9,0’u (n=9) iki kez, %6,0’s1 (n=6) ii¢ kez, %4,0’ti (n=4) dort kez ve daha
fazla, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’si (n=2) bir kez, %12,0’si (n=12)
iki kez, %8,0’1 (n=8) ii¢ kez ve %3,0’ti (n=3) dort kez kontrole gittiklerini ifade
etmislerdir. Istatistiksel analizde iki grup arasinda fark oldugu goriilmektedir.

(X2=8,493 SD=3 P=0,037 P<0,05)
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3.4. Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Yasadiklar1 Sorunlar

ile ilgili Bilgilerinin Dagilinm
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Grafik 17: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alg¢ili Bireylerin Acil Servise Bagvurma
Durumlarinin Dagilimi

Grafik 17°de calisma ve kontrol grubundaki bireylerin acil servise
basvurma durumlar incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireylerin
9%19,0’unun (n=19), kontrol grubundaki alcil1 bireylerin ise %12,0’sinin (n=12)
alc1 uygulandiktan sonra herhangi bir sikyet nedeniyle acil servise basvurduklar
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin herhangi bir sikayet
nedeni ile acil servise bagvurma durumlarina iliskin yapilan istatistiksel analizde fark

olmadig goriilmiistiir.
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Grafik 18: Calisma ve Kontrol Grubundaki Al¢ili Bireylerin Acil Servise Gruplara
Gore Bagvurma Durumlarinin Dagilimi
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Grafik 18’de alc¢ili bireylerin herhangi bir sikayet nedeni ile acil servise
basvurma durumlari gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol
algt uygulanan bireylerin %7,0’sinin (n=7) acil servise bagvurdugu %18,0’inin
(n=18) acil servise acil servise bagvurmadigi, uzun kol al¢i uygulanan bireylerin
%7,0’sinin  (n=7) acil servise bagvurdugu, %18,0’inin (n=18) acil servise
basvurmadigi, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %4,0’tiniin (n=4) acil servise
basvurdugu %?21,0’inin (n=21) acil servise bagvurmadigi, uzun bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %1,0’inin (n=1) acil servise basvurdugu, %24,0’iinlin (n=24) acil servise
basvurmadigi, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %35,0’inin
(n=5) acil servise bagvurdugu, %20,0’sinin (n=20) acil servise bagvurmadigi, uzun
kol al¢1 uygulanan bireylerin, %2,0’sinin (n=2) acil servise bagvurdugu, %23,0’iiniin
(n=23) acil servise bagvurmadigi, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inin
(n=1) acil servise bagvurdugu, %?24,0’iiniin (n=24) acil servise bagvurmadigi, uzun
bacak al¢t uygulanan bireylerin %4,0’tiniin (n=4) acil servise bagvurdugu,

%21,0’inin (n=21) acil servise bagvurmadig goriilmektedir.
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Grafik 19: Alcili Bireylerin Acil Servise Bagvurma Nedenlerinin Dagilimi1
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Grafik 19°da calisma ve kontrol grubundaki bireylerin acil servise
basvurma nedenleri incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili bireylerin
%10,0’unun (n=10) al¢cinin sikmasi, %1,0’inin (n=1) al¢inin bol gelmesi, %2,0’sinin
(n=2) al¢iya alinan bolgede agri, %6,0’sinin (n=6) parmaklarda uyusma, parmaklarda
karincalanma, parmaklarda his kaybi, parmak uclarinda morarma, kontrol
grubundaki alcili bireylerin %8,0’inin (n=8) al¢ida sikma, %4,0’tiniin (n=4)
parmaklarda uyusma, parmaklarda karincalanma, parmaklarda his kaybi, parmak
uclarinda morarma nedeniyle acil servise bagvurduklar1 goriilmektedir. Calisma ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin acil servise basvurma nedenlerine iliskin yapilan
istatistiksel analizde fark olmadig1 goriilmiistiir.

Cahsma ve kontrol grubundan yer alan bireylerin acil servise basvurma
nedenleri gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan
bireylerin %2,0’sinin (n=2) al¢ida sikma, %3,0’tiniin (n=3) parmaklarda uyusma,
parmaklarda karincalanma, parmaklarda his kaybi, parmak uclarinda morarma, %2,0’sinin
(n=2) alciya alinan bolgede agr1, uzun kol al¢i uygulanan bireylerin %35,0’inin (n=5) al¢ida
sikma, %2,0’sinin (n=2) parmaklarda uyusma, parmaklarda karincalanma, parmaklarda
his kaybi, parmak uglarinda morarma, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’sinin
(n=2) al¢ida sikma, %]1,0’inin (n=1) parmaklarda uyusma, parmaklarda karmcalanma,
parmaklarda his kaybi, parmak uglarinda morarma, %1,0’inin (n=1) al¢ida bol gelme,
uzun bacak al¢i uygulanan bireylerin %1,0’inin (n=1) al¢cida sikma, kontrol grubundaki
kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %3,0’iiniin (n=3) al¢ida sikma %2,0’sinin (n=2)
parmaklarda uyusma, parmaklarda karincalanma, parmaklarda his kaybi, parmak uclarinda
morarma, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %?2,0’sinin (n=2) al¢ida sikma, kisa bacak
algt uygulanan bireylerin %1,0’inin (n=1) al¢ida sikma, uzun bacak al¢i uygulanan

bireylerin %2,0’sinin (n=2) al¢cida sikma, %2,0’sinin (n=2) parmaklarda uyusma,
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parmaklarda karincalanma, parmaklarda his kaybi, parmak uclarinda morarma nedeniyle

acil servise bagvurduklari goriilmektedir.

100
80

60 Q-4 H Kontrol Grubu

40

20 T O Calisma Grubu

Kasinti Olan Kasint1 Olmayan

X2=7,053 SD=3 P=0,070 P>0,05

Grafik 20: Calisma ve Kontrol Grubundaki Al¢ili Bireylerde Algili Bolgede Kasinti
Meydana gelme Durumlarinin Dagilimi

Grafik 20’de calisma ve kontrol grubundaki alcili bireylerde kasinti meydana
gelme durumu incelendiginde; calisma grubundaki alcihi bireylerin %31,0’inde
(n=31) hafif, %25,0’inde (n=25) orta siddette, %13,0’iinde (n=13) siddetli meydana
gelirken, %31,0’inde (n=31) meydana gelmedigi, kontrol grubundaki al¢il bireylerin
%40,0’'1nda (n=40) hafif, %25,0’inde (n=25) orta siddette, %19,0’unda (n=19) siddetli
meydana gelirken, %16,0’sinda (n=16) meydana gelmedigi goriilmektedir. Calisma ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin kasintt meydana gelme durumu arasinda istatistiksel

olarak fark olmadig goriilmiistiir.

B Kasint1 Olan
O Kasint1 Olmayan

Kisa Kol Uzun Kol Kisa Bacak Uzun Bacak

Grafik 21: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alcili Bireylerde Algili Bolgede
Kasint1 Meydana gelme Durumlarinin Gruplara gore Dagilimi

71



Grafik 21°de calisma ve kontrol grubundaki alcihi bireylerde kasinti
meydana gelme durumu gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki kisa
kol al¢1 uygulanan bireylerin %12,0’sinde (n=12) hafif, %7,0’sinde (n=7) orta
siddette, %?2,0’sinde (n=2) siddetli meydana gelirken, %4,0’iinde (n=4) meydana
gelmedigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %35,0’inde (n=5) hafif, %6,0’sinda
(n=6) orta siddette, %4,0’tinde (n=4) siddetli meydana gelirken, %10,0’unda (n=10)
meydana gelmedigi, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %6,0’sinda (n=6) hafif,
%5,0’inde (n=5) orta siddette, %5,0’inde (n=5) siddetli meydana gelirken,
%9,0’unda (n=9) meydana gelmedigi, uzun bacak al¢i uygulanan bireylerin
%8,0’inde (n=8) hafif, %7,0’sinde (n=7) orta siddette, %2,0’sinde (n=2) siddetli
meydana gelirken, %8,0’inde (n=8) meydana gelmedigi, kontrol grubundaki kisa
kol al¢1 uygulanan bireylerin %7,0’sinde (n=7) hafif, %4,0’iinde (n=4) orta siddette,
%7,0’sinde (n=7) siddetli meydana gelirken, %7,0’sinde (n=7) meydana gelmedigi,
uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %12,0’sinde (n=12) hafif, %7,0’sinde (n=7) orta
siddette, %3,0’tinde (n=3) siddetli meydana gelirken, %3,0’iinde (n=3) meydana
gelmedigi, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %10,0’unda (n=10) hafif, %5,0’inde
(n=5) orta siddette, %6,0’sinda (n=6) siddetli meydana gelirken, %4,0’iinde (n=4)
meydana gelmedigi uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %11,0’inde (n=11) hafif,
%9,0’unda (n=9) orta siddette, %3,0’iinde (n=3) siddetli meydana gelirken,

%?2,0’sinde (n=2) meydana gelmedigi goriilmektedir.
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X2=12,650 SD=6 P=0,049 P>0,05

Grafik 22: Calisma ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Al¢ili Bolgede Kasintinin
Olus zamaninin Dagilimi1

Kasinti goriilen alcili bireylerde kasintimin olus zamam incelendiginde;
calisma grubundaki al¢ili bireylerin %10,0’unda (n=10) ara ara, %14,0’tinde (n=14)
siirekli meydana gelirken, %22,0’sinde (n=22) birinci haftadan sonra basladig,
%18,0’inde (n=18) ikinci haftadan sonra basladigl, %4,0’iinde (n=4) ii¢iincii
haftadan sonra basladigi %1,0’inde (n=1) dordiincii haftadan sonra basladigi, kontrol
grubundaki alcili bireylerin %6,0’sinda (n=6) ara ara ,%13,0’tinde (n=13) siirekli,
9%25,0’inde (n=25) birinci haftadan sonra basladigi, %25,0’inde (n=25) ikinci
haftadan sonra basladig, %9,0’'unda (n=9) iiclincii haftadan sonra basladigi,
%6,0’sinda (n=6) dordiincii haftadan sonra basladig1 goriilmektedir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir.

Cahsma ve kontrol grubunda kasinti goriilen bireylerde kasmtimin olus
zamam gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan
bireylerin, %6,0’sinda (n=6) birinci haftadan sonra basladigi, %8,0’inde (n=8) ikinci
haftadan sonra basladig1, %4,0’iinde (n=4) siirekli, %1,0’inde (n=1) ara ara, %2,0’sinde

(n=2) iiclincii haftadan sonra basladigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %35,0’inde
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(n=5) birinci haftadan sonra basladig1, %2,0’sinde (n=2) ikinci haftadan sonra basladigi,
%4,0’tinde (n=4) siirekli meydana gelirken, ,%3,0’inde (n=3) ara ara %1,0’inde (n=1)
dordiincii haftadan sonra basladigi, kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin %7,0’sinde
(n=7) birinci haftadan sonra bagladigi, %5,0’inde (n=5) ikinci haftadan sonra basladigi,
%?2,0’sinde (n=2) siirekli meydana gelirken, %?2,0’sinde (n=2) ara ara, uzun bacak al¢1
uygulanan bireylerin %4,0’tinde (n=4) birinci haftadan sonra basladigi, %3,0’iinde (n=3)
ikinci haftadan sonra basladigl, %4,0’tinde (n=4) siirekli meydana gelirken, %4,0’iinde
(n=4) ara ara, %?2,0’sinde (n=2) {iciincii haftadan sonra basladig1, kontrol grubundaki
kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin, %6,0’sinda (n=6) birinci haftadan sonra basladig,
%6,0’sinda (n=6) ikinci haftadan sonra basladigi, %4,0’iinde (n=4) siirekli meydana
gelirken, %1,0’inde (n=1) iiciincii haftadan sonra basladigi, %1,0’inde (n=1) dordiincii
haftadan sonra basladigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %8,0’inde (n=8) birinci
haftadan sonra basladigi, %6,0’sinda (n=6) ikinci haftadan sonra basladigi, %5,0’inde
(n=5) siirekli meydana gelirken, %1,0’inde (n=1) ara ara, %2,0’sinde (n=2) {i¢iincii
haftadan sonra basladigi, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %4,0’iinde (n=4) birinci
haftadan sonra basladigi, %6,0’sinda (n=6) ikinci haftadan sonra basladigi, %3,0’tinde
(n=3) siirekli meydana gelirken, %4,0’iinde (n=4) ara ara %?2,0’sinde (n=2) {i¢iincii
haftadan sonra basladig, %?2,0’sinde (n=2) dordiincii haftadan sonra basladigi, uzun
bacak al¢1 uygulanan bireylerin, %7,0’sinde (n=7) birinci haftadan sonra basladigi,
%7,0’sinde (n=7) ikinci haftadan sonra basladigi, %1,0’inde (n=1) siirekli meydana
gelirken %1,0’inde (n=1) ara ara, %4.,0’linde (n=4) {iciincli haftadan sonra basladigi,
%3,0’tinde (n=3) dordiincii haftadan sonra basladig1 goriilmektedir.

Calisma grubunda yer alan bireylerin algiya alinan bolgede kasintinin olus
giinii 0-28 giin olup al¢iya alinan bolgede kasintinin olus giinii ortalamasinin 6.07

giin, kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢iya alinan bolgede kasintinin olus giinii
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0-32 giin olup al¢iya alinan bolgede kasintinin olus giinii ortalamasinin 10.38 giin
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢iya alinan bolgede
kasintinin olus giinii ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark oldugu

goriilmiistiir.(X?2=43,396 SD=47 P=0,024 P<0,05)

Kontrol Grubu Calisma Grubu

OSivri bir nesne ile kasidim

B Algi icine su kagirmamaya ¢calistim

B Sac¢ kurutma makinesi ile soguk hava iiflettim
OSabrettim, kasimadim

EParmagim ile al¢inin kenarlarindan kasimaya ¢alistim

O Al¢inin icinden pamugu ¢ektim

O Kolanya goktiim

X2=58,763 SD=7 P=0,000 P<0,05

Grafik 23: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerde Algili Bolgede
Kasint1 Oldugunda Nasil Bir Girisim Uyguladiklarinin Dagilimi

Grafik 23’de calisma ve kontrol grubundaki bireylere alcii bolgede
kasinti oldugunda nasil bir girisim uyguladiklar1 soruldugunda; calisma
grubundaki al¢ili bireylerin %3,0’ii (n=3) sivri bir nesne (sis, catal) ile kasidigini,
%11,0’1 (n=11) al¢1 i¢cine su kagirmamaya calistigini, %7,0’si (n=7) sa¢ kurutma
makinesi ile soguk hava iiflettigini, %41,0’1 (n=41)sabredip, kasimadigini, %6,0’s1
(n=6) parmag: ile al¢inin kenarlarinda kasimaya calistigini, %1,0’1 (n=1) al¢inin
icinden pamugu ¢ektigini, kontrol grubundaki alcili bireylerin %42,0’si (n=42) sivri
bir nesne (sis, ¢atal) ile kasidigini, %1,0’1 (n=1) al¢1 i¢ine su kacirmamaya calistigin,
%32,0’si (n=32) sabredip, kasimadigimi, %3,0’i (n=3) kolonya doktiigiinii,

%4,0’li(n=4) parmag: ile al¢inin kenarlarinda kasimaya calistigini, %2,0’si (n=2)
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al¢cinin i¢inden pamugu cektigini ifade etmislerdir. Calisma ve kontrol grubunda yer
alan bireylerin kasinti oldugunda nasil bir girisim uyguladiklarina iligkin yapilan
istatistiksel analizde fark oldugu goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylere kasinti oldugu zaman nasil bir
girisim uyguladiklar1 gruplara gore soruldugunda; calisma grubundaki kisa kol
al¢1 uygulanan bireylerin, %15,0’1 (n=15) sabredip, kasimadigini, %?2,0’si (n=2) sivri
bir nesne (sis, ¢atal) ile kasidigini, %1,0’i (n=1) al¢1 icine su kagirmamaya ¢alistigini,
%3,0’ti (n=3) sa¢ kurutma makinesi ile soguk hava iiflettigini uzun kol alg1
uygulanan bireylerin %7,0’si (n=7) sabredip, kasimadigini, %3,0’ii (n=3) al¢1 i¢ine
su kacirmamaya calistigini, %3,0’ii (n=3) parmag ile al¢inin kenarlarinda kasimaya
calistigin1 %1,0’1 (n=1) sa¢ kurutma makinesi ile soguk hava iiflettigini, %1,0’1 (n=1)
alcinin i¢inden pamugu c¢ektigini, kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin, %13,0’1
(n=13) sabredip, kagimadigini, %1,0’1 (n=1) sivri bir nesne (sis, catal) ile kasidigini,
%2,0’si (n=2) al¢1 icine su kagirmamaya calistigini, uzun bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %6,0’s1 (n=6) sabredip, kasimadigini, %5,0’i (n=5) al¢1 igine su
kacirmamaya c¢alistigini, %3,0’ti (n=3) parmag: ile al¢inin kenarlarinda kasimaya
calistigini, %3,0’ii (n=3) sa¢ kurutma makinesi ile soguk hava iiflettigini, kontrol
grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %5,0’1 (n=5) sabredip, kasimadigini,
%12,0’s1 (n=12) sivri bir nesne (sis, catal) ile kasidigini, %1,0’1 (n=1) parmagi ile
alcinin kenarlarinda kasimaya ¢alistigini, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %11,0’1
(n=11) sabredip, kasimadigini, %8,0’1 (n=8) sivri bir nesne (sis, catal) ile kasidigini,
%2,0’s1 (n=2) parmag ile al¢inin kenarlarinda kasimaya calistigini, %1,0’1 (n=1)
kolonya doktiigiinii, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %5,0’1 (n=5) sabredip,
kasimadigini, %13,0’1i (n=13) sivri bir nesne (sis, catal) ile kasidigini, %1,0’1 (n=1)

kolonya doktiigiinii, %?2,0’si (n=2) al¢inin icinden pamugu c¢ektigini, uzun bacak alci
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uygulanan bireylerin %11,0’i (n=11) sabredip, kasimadigini, %9,0’u (n=9) sivri bir
nesne (sis, catal) ile kasidigini, %1,0’i (n=1) al¢1 icine su kacirmamaya c¢alistigini,
%1,0’i (n=1) parmag ile al¢inin kenarlarinda kasimaya calistigini, %1,0’1 (n=1)

kolonya doktiigiinii ifade etmislerdir.

OKontrol Grubu
O Calisma Grubu

o © ©o o o o

Agris1 Olan Agris1i Olmayan

X2=21,814 SD=3 P=0,000 P<0,05

Grafik 24: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alg¢ili Bireylerin Agri Durumlarinin
Dagilimi

Grafik 24°de calisma ve kontrol grubundaki bireylerin alciya alinan
bolgede agr1 meydana gelme durumu incelendiginde; calisma grubundaki alcili
bireylerin %34,0’tinde (n=34) hafif, %22,0’sinde (n=22) orta siddette, %7,0’sinde
(n=7) agn siddetli meydana gelirken, %37,0’sinde (n=37) agr1 meydana gelmedigi,
kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %29,0’unda (n=29) hafif, %41,0’inde (n=41)
orta siddette, %17,0’sinde (n=17) siddetli meydana gelirken, %13,0’iinde (n=13) agn
meydana gelmedigi goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
alcitya alinan bolgede agri meydana gelme durumuna gore dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir.
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Grafik 25: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alcili Bireylerin Gruplara Gore Agri
Durumlarinin Dagilimi

Grafik 25°de alcih bireylerin alciya alinan bolgede agr1 meydana gelme
durumunun gruplara gore dagilimi incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol
al¢t uygulanan bireylerin, %11,0’inde (n=11) hafif, %7,0’sinde (n=7) orta siddette,
%3,0’tinde (n=3) siddetli meydana gelirken, %4,0’tinde (n=4) agr1 meydana
gelmedigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %8,0’inde (n=8) hafif, %6,0’sinda
(n=6) orta siddette, %2,0’sinde (n=2) siddetli meydana gelirken, %9,0’unda (n=9)
agr1t meydana gelmedigi, kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin %7,0’sinde (n=7) hafif,
%4,0’tinde (n=4) orta siddette, %?2,0’sinde (n=2) siddetli meydana gelirken,
%12,0’sinde (n=12) agr1 meydana gelmedigi, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin
%8,0’inde (n=8) hafif, %5,0’inde (n=5) orta siddette, %12,0’sinde (n=12) agn
meydana gelmedigi, kontrol grubundaki kisa kol al¢i uygulanan bireylerin,
%8,0’inde (n=8) hafif, %9,0’unda (n=9) orta siddette, %7,0’sinde (n=7) siddetli
meydana gelirken, %1,0’inde (n=1) agr1 meydana gelmedigi, uzun kol al¢1 uygulanan
bireylerin %8,0’inde (n=8) hafif, %9,0’unda (n=9) orta siddette, %3,0’linde (n=3)
siddetli meydana gelirken, %5,0’inde (n=5) agr1 meydana gelmedigi, kisa bacak al¢1
uygulanan bireylerin %7,0’sinde (n=7) hafif, %10,0’unda (n=10) orta siddette,
%3,0’tinde (n=3) siddetli meydana gelirken, %5,0’inde (n=5) agr1 meydana
gelmedigi, uzun bacak alci uygulanan bireylerin %6,0’sinda (n=6) hafif, %13,0’linde
(n=13) orta siddette, %4,0’tinde (n=4) siddetli meydana gelirken, %?2,0’sinde (n=2)

agr1t meydana gelmedigi goriilmiistiir.
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Grafik 26: Calisma ve Kontrol Grubundaki Algili Bireylerde Agrinin Olus
Zamaninin Dagilimi

Grafik 26’da calisma ve kontrol grubundaki bireylerde agrinin olus
zamani incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili bireylerin %7,0’sinde (n=7) ara
ara ,%5,0’inde (n=5) siirekli, %42,0’sinde (n=42) ilk bir hafta, %9,0’unda (n=9) ilk
iki hafta, kontrol grubundaki alcili bireylerin %16,0’sinda (n=16) ara ara |,
%14,0’tinde (n=14) siirekli, %38,0’inde (n=38) ilk bir hafta, %15,0’inde (n=15) ilk
iki hafta, %4,0’iinde (n=4) ilk ii¢c hafta agr1 oldugu goriilmektedir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerde gruplara gore agrimin olus
zamani incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin,
%14,0’tinde (n=14) ilk bir hafta, %3,0’tinde (n=3) ilk iki hafta %?2,0’sinde (n=2) ara
ara, %?2,0’sinde (n=2) siirekli, uzun kol al¢1 uygulanan %10,0’unda (n=10) ilk bir
hafta, %1,0’inde (n=1) ilk iki hafta %3,0’tinde (n=3) ara ara, %2,0’sinde (n=2)
stirekli, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %9,0’'unda (n=9) ilk bir hafta,
%?2,0’sinde (n=2) ilk iki hafta %?2,0’sinde (n=2) ara ara, %1,0’inde (n=1) siirekli,

uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %9,0’unda (n=9) ilk bir hafta, %3,0’iinde (n=3)
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ilk iki hafta, %1,0’inde (n=1) ara ara, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan
bireylerin, %11,0’inde (n=11)ilk bir hafta, %1,0’inde (n=1) ilk iki hafta, %3,0’{inde
(n=3) ara ara, %8,0’inde (n=8) siirekli, %1,0’inde (n=1) ilk ii¢ hafta, uzun kol al¢1
uygulanan %8,0’inde (n=8) ilk bir hafta, %4,0’tinde (n=4) ilk iki hafta, %5,0’inde
(n=5) ara ara, %2,0’sinde (n=2) siirekli, %1,0’inde (n=1) ilk ii¢ hafta, kisa bacak al¢1
uygulanan bireylerin %8,0’inde (n=8)ilk bir hafta, %6,0’sinda (n=6) ilk iki hafta,
%5,0’inde (n=5) ara ara, %1,0’inde (n=1) siirekli, uzun bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %11,0’inde (n=11) ilk bir hafta, %4,0’tinde (n=4) ilk iki hafta, %3,0’{inde
(n=3) ara ara, %3,0’tinde (n=3) siirekli, %2,0’sinde (n=2) ilk ii¢ hafta agr1 oldugu
goriilmektedir.

Calisma grubunda yer alan bireylerin al¢iya alinan bolgede agrinin olug giinii
0-1 giin arasinda olup al¢iya alinan bolgede agrinin olus giinii ortalamasinin 0.56,
kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢iya alinan bolgede agrinin olug giinii 0-8
giin arasinda olup al¢iya alinan bolgede agrinin olus giinii ortalamasinin 0.86 oldugu
meydana gelmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin alciya alinan
bolgede agrinin olug giinii ortalamasi arasinda istatistiksel fark olmadig1 goriilmiistiir.

(X2=7,908 SD=4 P=0,095 P>0,05)
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Grafik 27: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Algiya Alinan
Bolgede Agr1 Oldugunda Ne Yaptiklarinin Dagilimi

Grafik 27°de calisma ve kontrol grubundaki bireylerin al¢ciya alinan
bolgede agr1 oldugunda nasil bir girisim uyguladiklar: incelendiginde; ¢calisma
grubundaki al¢ili bireyler agr1 oldugunda %4,0’i (n=4) ilaglarin1 doktorun 6nerdigi
sekilde aldigini, %1,0’1 (n=1) ilaglarim agris1 oldukc¢a aldigini, %18,0’1 (n=18) alciya
alman bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %5,0’1 (n=5) aralikli
soguk uygulama yaptigini, %2,0’si (n=2) en yakin saglik kurulusuna gittigini,

9%22,0’si (n=22) ilaclarin1 doktorun 6nerdigi sekilde aldigin1 ve alciya alinan bolgeyi
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kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %?2,0’si (n=2) ilaglarin1 agris1 oldukca
aldigim ve algiya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %9,0’u
(n=9) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve aralikli
soguk uygulama yaptigini, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin, %7,0’si (n=7)
ilaglarin1 doktorun onerdigi sekilde aldigini, %26,0’s1(n=26) ilaglarini1 agris1 oldukca
aldigini, %10,0’u (n=10) alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde
yiikselttigini, %4,0’ii (n=4) alciya alinan bolgeyi kalp hizasindan asagida kalacak
sekilde sarkittigini, %3,0’t (n=3) aralikli soguk uygulama yaptigini, %5,0’i (n=5)
alciya alinan bolgeyi sabit tuttugunu, %19,0’u (n=19) ilaglarin1 doktorun 6nerdigi
sekilde aldigin1 ve algiya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini
%10,0’u (n=10) ilaclarin1 agris1 oldukca aldigim1 ve al¢iya alinan bolgeyi kalp
hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %3,0’ti (n=3) al¢iya alinan bolgeyi kalp
hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve aralikli soguk uygulama yaptigini ifade
etmistir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢iya alinan bolgede agri
oldugunda nasil bir girisim uyguladiklarina iliskin yapilan istatistiksel olarak fark
oldugu goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylere alciya alinan bolgede agri
oldugunda nasil bir girisim uyguladiklar1 gruplara gore soruldugunda; calisma
grubundaki kisa kol al¢i uygulanan bireylerin %8,0’i (n=8) al¢iya alinan bolgeyi
kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %4,0’li (n=4) aralikli soguk uygulama
yaptigini, %?2,0’si (n=2) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %3,0’ti (n=3) ila¢lar
doktorun Onerdigi sekilde aldigim1 ve alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak
sekilde yiikselttigini, %4,0’ii (n=4) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak
sekilde yiikselttigini ve aralikli soguk uygulama yaptigini, uzun kol al¢1 uygulanan

bireylerin %1,0’1 (n=1) ilaglar1 doktorun onerdigi sekilde aldigmi, %1,0’1 (n=1)
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ilaglart agrist oldukca aldigini, %4,0’i (n=4) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda
olacak sekilde yiikselttigini, %5,0’1 (n=5) ilaclar1 doktorun onerdigi sekilde aldigim
ve al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %?2,0’si (n=2)
ilaglart agris1 oldukca aldigini1 ve alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde
yiikselttigini, %3,0’ti (n=3) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde
yiikselttigini ve aralikli soguk uygulama yaptigini, kisa bacak al¢i uygulanan
bireylerin %1,0’i (n=1) ilaclar1 doktorun Onerdigi sekilde aldigini, %3,0’i (n=3)
alcitya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %1,0’i (n=1)
aralikli soguk uygulama yaptigini, %7,0’si (n=7) ilaclar1 doktorun 6nerdigi sekilde
aldigini, alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %1,0’1
(n=1) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve aralikli
soguk uygulama yaptigini, uzun bacak al¢i uygulanan bireylerin %2,0’si (n=2)
ilaglart doktorun onerdigi sekilde aldigini, %3,0’1i (n=3) alciya alinan bolgeyi kalp
hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %7,0’si (n=7) ilaclar1 doktorun Onerdigi
sekilde aldigin1 ve alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini,
%1,0’1 (n=1) alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve
aralikli soguk uygulama yaptigini, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan
bireylerin %3,0’ii (n=3) ilaclar1 doktorun onerdigi sekilde aldigini, %6,0’s1 (n=6)
ilaglar1 agris1 olduk¢a aldigimi, %3,0’ti (n=3) alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda
olacak sekilde yiikselttigini, %3,0’ti (n=3) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasindan
asagida kalacak sekilde sarkittigini, %2,0’si (n=2) al¢ciya alinan bolgeyi sabit
tuttugunu, %3,0’t (n=3) ilaclar1 doktorun Onerdigi sekilde aldigini, al¢iya alinan
bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %4,0’ti (n=4) ilaclar1 agrisi
oldukca aldigimi ve al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini,

uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %7,0’si (n=7) ilaclar1 agris1 oldukca aldigini,
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%3,0’ti (n=3) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini,
%2,0’si (n=2) aralikli soguk uygulama yaptigini,%1,0’i (n=1) al¢iya alinan bolgeyi
sabit tuttugunu, %4,0’ti (n=4) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde
yiikselttigini ve ilaclar1 doktorun onerdigi sekilde aldigini, %3,0’ii (n=3) alciya
alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve ilaglar1 agrisi oldukca
aldigini, kisa bacak al¢t uygulanan bireylerin %?2,0’si (n=2) ilaglar1 doktorun
onerdigi sekilde aldigini, %6,0’s1 (n=6) ilaclar1 agris1 oldukca aldigini, %1,0’i (n=1)
alcitya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %1,0’i (n=1)
aralikli soguk uygulama yaptigini, %2,0’si (n=2) al¢iya alinan bolgeyi sabit
tuttugunu, %5,0’i (n=5) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde
yiikselttigini ve ilaglar1 doktorun onerdigi sekilde aldigini, %2,0’si (n=2) alciya
alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve ilaglart agris1 oldukca
aldigini, %1,0’i (n=1) al¢ciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde
yiikselttigini ve aralikli soguk uygulama yaptigini, uzun bacak al¢i uygulanan
bireylerin %2,0’si (n=2) ilaglar1 doktorun Onerdigi sekilde aldigini, %7,0’si (n=7)
ilaglart agrist oldukca aldigini, %3,0’ii (n=3) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda
olacak sekilde yiikselttigini, %1,0’1 (n=1) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasindan
asagida kalacak sekilde sarkittigini, %7,0’si (n=7) ilaglar1 agris1 olduk¢a aldigini,
alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %1,0’1 (n=1) alciya
alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve ilaglart agrisi oldukca
aldigim, %2,0’si (n=2) alciya almman bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde

yiikselttigini ve aralikli soguk uygulama yaptigini ifade etmistir.
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Grafik 28: Calisma ve Kontrol Grubundaki Al¢ili Bireylerde Al¢iya Alinan Bolgede
Sislik Durumlarinin Dagilimi1

Grafik 28’de calisma ve kontrol grubundaki bireylerin al¢ciya alinan
bolgede sislik olma durumlar1 incelendiginde; calisma grubundaki alcili
bireylerin %44,0’iinde (n=44) hafif, %16,0’sinda (n=16) orta siddette, %35,0’inde
(n=5) siddetli meydana gelirken, %35,0’inde (n=35) sislik meydana gelmedigi,
kontrol grubundaki alcili bireylerin %37,0’sinde (n=37) hafif, %27,0’sinde (n=27)
orta siddette, %7,0’sinde (n=7) siddetli meydana gelirken, %29,0’unda (n=29) sislik
meydana gelmedigi goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
alciya alman bolgede sislik meydana gelme durumlan arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki alcihi bireylerde alciya alinan boélgede
sislik meydana gelme durumu gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki
kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin, %11,0’inde (n=11) hafif, %4,0’tinde (n=4) orta
siddette, %?2,0’sinde (n=2) siddetli meydana gelirken, %8,0’inde (n=8) sislik
meydana gelmedigi, uzun kol al¢i uygulanan bireylerin %12,0’sinde (n=12) hafif,
%3,0’tinde (n=3) orta siddette, %3,0’iinde (n=3) siddetli meydana gelirken,
%7,0’sinde (n=7) sislik meydana gelmedigi, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin

%11,0’inde (n=11) hafif, %4,0’tinde (n=4) orta siddette, %10,0’unda (n=10) sislik
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meydana gelmedigi, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %10,0’unda (n=10) hafif,
%5,0’inde (n=5) orta siddette, %10,0’unda (n=10) sislik meydana gelmedigi, kontrol
grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin, %9,0’unda (n=9) hafif, %8,0’inde
(n=8) orta siddette, %2,0’sinde (n=2) siddetli meydana gelirken, %6,0’sinda (n=6)
sislik meydana gelmedigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %12,0’sinde (n=12)
hafif, %4,0’tinde (n=4) orta siddette, %1,0’inde (n=1) siddetli meydana gelirken,
%8,0’inde (n=8) sislik meydana gelmedigi, kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin
%6,0’sinda (n=6) hafif, %7,0’sinde (n=7) orta siddette, %12,0’sinde (n=12) sislik
meydana gelmedigi, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %10,0’unda (n=10) hafif,
%8,0’inde (n=8) orta siddette, %4,0’linde (n=4) siddetli meydana gelirken,

%3,0’tinde (n=3) sislik meydana gelmedigi goriilmektedir.
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Grafik 29: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alg¢ili Bireylerde Alg¢iya Alinan
Bolgede Sisligin Olus zamanin Dagilimi

Komplikasyon olarak sislik gelisen calisma grubundaki al¢ili bireylerin
%2,0’sinde (n=2) sisligin siirekli, %52,0’sinde (n=52) sisligin ilk bir hafta,
%8,0’inde (n=8), sisligin ilk iki hafta, %3,0’iinde (n=3), sisligin elini /ayagini
sarkittig1 veya iizerine bastig1 /yiiriidiigli zaman, kontrol grubundaki alcili bireylerin
ise %2,0’sinde (n=2) sisligin siirekli, %53,0’linde (n=53) sisligin ilk bir hafta,

%9,0’unda (n=9) sisligin ilk iki hafta, %7,0’sinde (n=7) sisligin elini /ayagini
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sarkittifl veya iizerine bastigl/yiiriidiigii zaman olustugu goriilmektedir. Iki grup
arasinda yapilan istatistiksel olarak fark olmadig goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerde sisligin gruplara gore dagilinm
imcelendiginde; calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin, %15,0’inde
(n=15) sisligin ilk bir hafta, %1,0’inde (n=1) sisligin ilk iki hafta %1,0’inde (n=1)
sisligin siirekli, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %15,0’inde (n=15) sisligin ilk bir
hafta, %2,0’sinde (n=2), sisligin ilk iki hafta, %1,0’inde (n=1) sisligin siirekli, kisa
bacak al¢1 uygulanan bireylerin %10,0’unda (n=10) sisligin ilk bir hafta, %2,0’sinde
(n=2) sisligin ilk iki hafta, %3,0’tinde (n=3) sisligin ellerini/ ayaklarim sarkittiklari,
yiriidiikleri zaman, uzun bacak al¢i uygulanan bireylerin, %12,0’sinde (n=12)
sisligin ilk bir hafta, %3,0’tinde (n=3) sisligin ilk iki hafta, kontrol grubundaki kisa
kol al¢1 uygulanan bireylerin, %14,0’tinde (n=14) sisligin ilk bir hafta, %2,0’sinde
(n=2) sisligin ilk iki hafta %1,0’inde (n=1) sisligin ellerini/ ayaklarin1 sarkittiklari,
yiriidiikleri zaman, %?2,0’sinde (n=2) sisligin siirekli, uzun kol al¢1 uygulanan
bireylerin %13,0’tinde (n=13) sisligin ilk bir hafta, %2,0’sinde (n=2) sisligin ilk iki
hafta, %2,0’sinde (n=2) sisligin ellerini/ ayaklarimi sarkittiklari, yiiriidiikleri zaman,
kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin, %9,0’unda (n=9) sisligin ilk bir hafta,
%3,0’tinde (n=3) sisligin ilk iki hafta, %1,0’inde (n=1) sisligin ellerini/ ayaklarini
sarkittiklari, ytiriidiikleri zaman, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin, %17,0’sinde
(n=17) sisligin ilk bir hafta, %2,0’sinde (n=2) sisligin ilk iki hafta, %3,0’tinde (n=3)
sisligin ellerini/ ayaklarmi sarkittiklari, yiiriidiikleri zaman meydana geldigi
goriilmektedir.

Calisma grubunda yer alan bireylerin al¢iya alinan bolgede sisligin olus giinii
0-1 giin arasinda olup alciya alinan bolgede sisligin olus giinii ortalamasinin 0.62

giin, kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢iya alinan bolgede sisligin olus giinii O—
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20 giin arasinda olup al¢iya alinan bolgede sisligin olus giinii ortalamasininl.05 giin
oldugu goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢iya alinan
bolgede sisligin olus giinii ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi

goriilmiistiir. (X?=6,514 SD=6 P=0,368 P>0,05)
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Grafik 30: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerde Alciya Alinan
Bolgede Sislik Oldugunda Ne Yaptiklarinin Dagilimi

Grafik 30’da calisma ve kontrol grubundaki bireylere sislik meydana

geldiginde ne yaptiklar1 soruldugunda; calisma grubundaki alcili bireylerin

%12,0’si (n=12) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini,

%38,0’1 (n=8) aralikli soguk uygulama yaptigini, %11,0’i (n=11) parmaklarin1 sik sik
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hareket ettirdigini, %13,0’ti (n=13) alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak
sekilde yiikselttigini ve aralikli soguk uygulama yaptigini, %21,0’i (n=21) algiya
alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve parmaklarini sik sik
hareket ettirdigini, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %42,0’si (n=42) alciya
alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini %3,0’ii (n=3) alc¢iya alinan
bolgeyi kalp hizasindan asagida kalacak sekilde sarkittigini, %3,0’ii (n=3) aralikli
soguk uygulama yaptigini, %2,0’si (n=2) parmaklarin1 sik sik hareket ettirdigini,
%12,0’si (n=12) al¢iya alinan bolgeyi sabit tuttugunu, %5,0’i (n=5) alciya alinan
bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve aralikli soguk uygulama
yaptigini, %4,0’ti (n=4) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde
yiikselttigini ve parmaklarim1 sik sik hareket ettirdigini ifade etmislerdir Iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir.

Cahisma ve kontrol grubundaki al¢ili bireylere sislik meydana geldiginde
nasil bir girisim uyguladiklar1 gruplara gore soruldugunda; calisma grubundaki
kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %?2,0’si (n=2) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda
olacak sekilde yiikselttigini, %7,0’si (n=7) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak
sekilde yiikselttigini ve parmaklarimi sik sik hareket ettirdigini, %5,0’i (n=5) aralikl
soguk uygulama yaptigin1 ve al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde
yiikselttigini, %2,0’si (n=2) parmaklarin1 sik sik hareket ettirdigini, %1,0’1 (n=1)
aralikli soguk uygulama yaptigini, uzun kol al¢i uygulanan bireylerin %6,0’s1 (n=6)
alciya alian bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %4,0’ii (n=4) al¢iya
alman bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve parmaklarini sik sik
hareket ettirdigini, %3,0’li (n=3) aralikli soguk uygulama yaptigin1 ve alciya alinan
bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %2,0’si (n=2) parmaklarin1 sik sik

hareket ettirdigini, %3,0’ii (n=3) aralikli soguk uygulama yaptigini, kisa bacak alci
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uygulanan bireylerin %4,0’1i (n=4) alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde
yiikselttigini, %5,0’i (n=5) al¢iya alman bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde
yiikselttigini ve parmaklarini sik sik hareket ettirdigini, %2,0’si (n=2) aralikli soguk
uygulama yaptigini ve al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini,
%3,0’ii (n=3) parmaklarm sik sik hareket ettirdigini, %1,0’i (n=1) aralikli soguk
uygulama yaptigini, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %5,0’1 (n=5) al¢iya alinan
bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve parmaklarii sik sik hareket
ettirdigini, %3,0’t (n=3) aralikli soguk uygulama yaptigin1 ve al¢iya alinan bolgeyi
kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %4,0’ii (n=4) parmaklarim sik sik hareket
ettirdigini, %3,0’1i (n=3) aralikli soguk uygulama yaptigini, kontrol grubundaki kisa
kol al¢i uygulanan bireylerin %11,0’i (n=11) al¢ciya alinan bolgeyi kalp hizasinda
olacak sekilde yiikselttigini, %2,0’si (n=2) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak
sekilde yiikselttigini ve parmaklarimi sik sik hareket ettirdigini, %1,0’1 (n=1)
parmaklarii sik sik hareket ettirdigini, %35,0’i (n=5) alciya alinan bolgeyi sabit
tuttugunu, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %10,0’u (n=10) al¢iya alinan bolgeyi
kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %1,0’1 (n=1) al¢iya alinan bolgeyi kalp
hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve parmaklarini sik sik hareket ettirdigini, %1,0’1
(n=1) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve soguk
uygulama yaptigini, %1,0’1 (n=1) parmaklarini sik sik hareket ettirdigini, %3,0’li (n=3)
alciya alinan bolgeyi sabit tuttugunu, %1,0’1 (n=1) aralikli soguk uygulama yaptigini,
kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin %6,0’s1 (n=6) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda
olacak sekilde yiikselttigini, %1,0’1 (n=1) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak
sekilde yiikselttigini ve parmaklarini sik sik hareket ettirdigini, %?2,0’si (n=2) aralikli
soguk uygulama yaptigim1 ve al¢iya aliman bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde

yiikselttigini, %3,0’ti (n=3) alciya alinan bolgeyi sabit tuttugunu, %1,0’1 (n=1) al¢iya
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alian bolgeyi kalp hizasindan asagida kalacak sekilde sarkittigini, uzun bacak algi
uygulanan bireylerin %15,0’i (n=15) al¢ciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak
sekilde yiikselttigini, %2,0’si (n=2) aralikli soguk uygulama yaptigin1 ve al¢iya alinan
bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %1,0’i (n=1) al¢iya alinan bolgeyi
sabit tuttugunu, %?2,0’si (n=2) aralikli soguk uygulama yaptigini, %?2,0’si (n=2) al¢iya

alian bolgeyi kalp hizasindan asagida kalacak sekilde sarkittigini ifade etmistir.
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X?=4,902 SD=3 P=0,179 P>0,05

Grafik 31: Calisma ve Kontrol Grubundaki Algili Bireylerin Parmaklarinda
Karincalanma Durumlarinin Dagilimi

Grafik 31°de calisma ve kontrol grubundaki bireylerin parmaklarinda
karincalanma olma durumu incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireylerin
%23,0’iinde (n=23) hafif, %6,0’sinda (n=6) orta siddette, %1,0’inde (n=1) siddetli
meydana gelirken, %70,0’inde (n=70) meydana gelmedigi, kontrol grubundaki al¢ili
bireylerin %35,0’inde (n=35) hafif, %8,0’inde (n=8) orta siddette, %2,0’sinde (n=2)
siddetli meydana gelirken, %55,0’inde (n=55) meydana gelmedigi goriilmektedir.
Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin parmaklarinda karincalanma
meydana gelme durumu arasinda istatistiksel olarak fark olmadig goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki al¢cilhi bireylerin parmaklarinda

karincalanma meydana gelme durumlari gruplara gore incelendiginde; calisma
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grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin, %5,0’inde (n=5) hafif, %3,0’linde
(n=3) orta siddette, %1,0’inde (n=1) siddetli meydana gelirken, %16,0’sinda (n=16)
parmaklarda karincalanma meydana gelmedigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin
%7,0’sinde (n=7) hafif, %?2,0’sinde (n=2) orta siddette, %16,0’sinda (n=16) meydana
gelmedigi, kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin %4,0’iinde (n=4) hafif, %1,0’inde
(n=1) orta siddette, %?20,0’sinde (n=20) parmaklarda karincalanma meydana
gelmedigi, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %7,0’sinde (n=7) hafif meydana
gelirken, %18,0’inde (n=18) meydana gelmedigi, kontrol grubundaki kisa kol al¢1
uygulanan bireylerin, %12,0’sinde (n=12) hafif, %2,0’sinde (n=2) orta siddette
meydana gelirken, %11,0’inde (n=11) meydana gelmedigi, uzun kol al¢1 uygulanan
bireylerin %7,0’sinde (n=7) hafif, %4,0’tiinde (n=4) orta siddette meydana gelirken,
9%14,0’tinde (n=14) parmaklarda karincalanma meydana gelmedigi, kisa bacak al¢1
uygulanan bireylerin %9,0’unda (n=9) hafif, %1,0’inde (n=1) orta siddette meydana
gelirken, %15,0’inde (n=15) meydana gelmedigi, uzun bacak al¢i uygulanan
bireylerin, %7,0’sinde (n=7) hafif, %1,0’inde (n=1) orta siddette, %2,0’sinde (n=2)

siddetli meydana gelirken, %15,0’inde (n=15) meydana gelmedigi goriilmektedir.

Kontrol Grubu Calisma Grubu

|I:Iilk bir hafta K Ara ara EUzerine bastigim, yiiriidiigiim zaman OSiirekli Bilk iki hafta

X2=6,966 SD=5 P=0,223 P>0,05

Grafik 32: Calisma ve Kontrol Grubundaki Algili Bireylerin Parmaklarinda
Karincalanmanin Olus zamaninin Dagilimi1
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Grafik 32’de calisma ve kontrol grubundaki bireylerin parmaklarinda
karincalanmanin olus zamam incelendiginde; parmaklarda karmmcalanmanin
calisma grubundaki al¢ili bireylerin %8,0’inde (n=8) ara ara, %1,0’inde (n=1)
siirekli, %16,0’sinda (n=16) ilk bir hafta, %1,0’inde (n=1) ilk iki hafta, %4,0’linde
(n=4) {izerine bastig /yiiridiigii zaman, kontrol grubundaki alcil1 bireylerin
%13,0’tinde (n=13) ara ara, %3,0’iinde (n=3) siirekli, %25,0’inde (n=25) ilk bir
hafta, %2,0’sinde (n=2) ilk iki hafta ve %2,0’sinde (n=2) iizerine bastigl/yliridiigii
zaman meydana geldigi goriilmektedir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki al¢cih bireylerin parmaklarinda
karmncalanmanin olus zamam gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki
kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin, %7,0’sinde (n=7) ilk bir hafta, %2,0’sinde (n=2)
ara ara, uzun kol al¢1 uygulanan %5,0’inde (n=5) ilk bir hafta, %2,0’sinde (n=2) ara
ara, %1,0’inde (n=1) siirekli, %1,0’inde (n=1) ilk iki hafta, kisa bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %2,0’sinde (n=2) ilk bir hafta, %2,0’sinde (n=2) ara ara, %1,0’inde (n=1)
izerine bastig1 /yliriidiigli zaman, uzun bacak al¢i uygulanan bireylerin %2,0’sinde
(n=2) ilk bir hafta, %?2,0’sinde (n=2) ara ara , %3,0’linde (n=3) iizerine bastig
/ytiridiigi zaman, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %7,0’sinde
(n=7) ilk bir hafta, %6,0’sinda (n=6) ara ara, %1,0’inde (n=1) ilk iki hafta, uzun kol
al¢t uygulanan , %7,0’sinde (n=7) ilk bir hafta, %?2,0’sinde (n=2) ara ara %1,0’inde
(n=1) siirekli , %1,0’inde (n=1) ilk iki hafta, kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin
%5,0’inde (n=5) ilk bir hafta, %3,0’linde (n=3) ara ara, %1,0’inde (n=1) iizerine
bastigr /yiiriildiigi zaman, %1,0’inde (n=1) siirekli, uzun bacak al¢1 uygulanan

bireylerin %6,0’sinda (n=6) ilk bir hafta %?2,0’sinde (n=2) ara ara, %1,0’inde (n=1)
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izerine basti1 /yiiriidiigli zaman, %1,0’inde (n=1) siirekli parmaklarda karincalanma
meydana geldigi goriilmektedir.

Calisma grubunda yer alan bireylerin parmaklarda karincalanmanin olus giinii
0-1 giin olup parmaklarda karincalanmanin olus giinii ortalamasinin 0.18 giin,
kontrol grubunda yer alan bireylerin parmaklarda karincalanmanin olug giinii 0-10
giin olup parmaklarda karincalanmanin olus giinii ortalamasinin 0.69 giin oldugu
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin parmaklarda
karincalanmanin olus giinii ortalamast arasinda istatistiksel fark Onemsiz

bulunmustur. (X?=8,976 SD=5 P=0,110 P>0,05)
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B Kontrol zamanimi bekledim
EEn yakin saghk kurulusuna gittim

OSarkitmamaya, iizerine basmamaya calistim

BEDoktorumu aradim

X2=11,882 SD=5 P=0,036 P<0,05

Grafik 33: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Parmaklarinda
Karincalanma Oldugunda Nasil Bir Girisim Uyguladiklarinin Dagilimi1

Grafik 33’te calisma ve kontrol grubundaki bireylerin parmaklarinda

karincalanma oldugunda nasil bir girisim uyguladiklar: soruldugunda; ¢calisma

grubundaki algili bireylerin %6,0’s1 (n=6) en yakin saglik kurulusuna gittigini,

%1,0’1 (n=1) doktoru aradigini, %12,0’si (n=12) 6nemsemedigini, %6,0’s1 (n=6)

kontrol zamanimi bekledigini, %5,0’t (n=5) sarkitmamaya /iizerine basmamaya

94



calisigini, kontrol grubundaki alcili bireylerin %4,0’ti (n=4) en yakin saglik
kurulugsuna  gittigini, %1,0’t (n=1) doktoru aradigmni, %32,0’si (n=32)
onemsemedigini, %5,0’1 (n=5) kontrol zamanimi bekledigini, %3,0’t (n=3)
sarkitmamaya /iizerine basmamaya calistigini ifade etmistir. Calisma ve kontrol
grubunda yer alan bireylerin parmaklarda karincalanma oldugu zaman nasil bir
girisim uyguladiklarina iligkin yapilan istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir.
Bireylere parmaklarda karincalanma oldugunda nasil bir girisim
uyguladiklar1 gruplara gore soruldugunda; calisma grubundaki kisa kol algi
uygulanan bireylerin %3,0’ti (n=3) en yakin saglhk kurulusuna gittigini, %1,0’i (n=1)
doktoru aradigimi, %3,0’t (n=3) Onemsemedigini, %2,0’si (n=2) kontrol zamanini
bekledigini, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’si (n=2) en yakin saglik kurulusuna
gittigini, %4,0’t (n=4) onemsemedigini, %3,0’ii (n=3) kontrol zamanim bekledigini,
kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’i (n=1) en yakin saglik kurulusuna gittigini,
%?2,0’si (n=2) dnemsemedigini, %1,0’i (n=1) kontrol zamanin1 bekledigini, %1,0’i (n=1)
sarkitmamaya/iizerine basmamaya c¢alistigini, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin
%3,0'tt (n=3) oOnemsemedigini, %4,0’i (n=4) sarkitmamaya/iizerine basmamaya
calistigini, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’si (n=2) en yakin
saghik kurulusuna gittigini, %1,0’t (n=1) doktoru aradigmi, %6,0’s1 (n=6)
onemsemedigini, %4,0’i (n=4) kontrol zamanimt bekledigini, %1,0'i (n=1)
sarkitmamaya/iizerine basmamaya calistigini, uzun kol al¢i uygulanan bireylerin,
%11,0’1 (n=11) Oonemsemedigini, kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin %8,0’1 (n=8)
onemsemedigini, %1,0’t (n=1) kontrol zamanimi bekledigini, %1,0'i (n=1)
sarkitmamaya/iizerine basmamaya calistigini, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin
%2,0’st (n=2) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %7,0’si (n=7) Onemsemedigini,

%1,0’1 (n=1) sarkitmamaya/iizerine basmamaya calistigin1 ifade etmistir.
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Grafik 34: Calisma ve kontrol grubundaki Al¢ili Bireylerin Parmaklarinda Uyusma
Meydana Gelme Durumlarinin Dagilimi

Grafik 34°de calisma ve kontrol grubundaki bireylerin parmaklarinda
uyusma olma durumu incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireylerin
%8,0’inde (n=8) hafif, %5,0’inde (n=5) orta siddette, %2,0’sinde (n=2) siddetli
meydana gelirken, %85,0’inde (n=85) meydana gelmedigi, kontrol grubundaki al¢ili
bireylerin %32,0’sinde (n=32) hafif, %8,0’inde (n=8) orta siddette, %2,0’sinde (n=2)
siddetli meydana gelirken, %58,0’inde (n=58) meydana gelmedigi goriilmektedir.
Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin parmaklarda uyusma olma

durumuna iligkin yapilan istatistiksel analizde fark oldugu goriilmiistiir.
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Grafik 35: Calisma ve kontrol grubundaki Alcili Bireylerin Parmaklarinda Uyusma
Meydana Gelme Durumlarinin Gruplara Gore Dagilimi

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin parmaklarinda uyusma
meydana gelme durumlar1 gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki

kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’sinde (n=2) hafif, %?2,0’sinde (n=2) orta
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siddette, %1,0’inde (n=1) siddetli meydana gelirken, %20,0’sinde (n=20) meydana
gelmedigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %3,0’iinde (n=3) hafif, %1,0’inde
(n=1) orta siddette, %1,0’inde (n=1) siddetli meydana gelirken, %20,0’sinde (n=20)
meydana gelmedigi, kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) hafif,
%2,0’sinde (n=2) orta siddette meydana gelirken, %?22,0’sinde (n=22) meydana
gelmedigi, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’sinde (n=2) hafif meydana
gelirken, %23,0’tinde (n=23) meydana gelmedigi, kontrol grubundaki kisa kol al¢i
uygulanan bireylerin %12,0’sinde (n=12) hafif, %2,0’sinde (n=2) orta siddette
meydana gelirken, %22,0’sinde (n=22) meydana gelmedigi, uzun kol al¢1 uygulanan
bireylerin %8,0’inde (n=8) hafif, %3,0’tinde (n=3) orta siddette meydana gelirken,
%14,0’iinde (n=14) meydana gelmedigi, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin,
%38,0’inde (n=8) hafif, %1,0’inde (n=1) orta siddette meydana gelirken, %16,0’sinda
(n=16) meydana gelmedigi, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %4,0’tinde (n=4)
hafif, %?2,0’sinde (n=2) orta siddette, %2,0’sinde (n=2) siddetli meydana gelirken

%17,0’sinde (n=17) meydana gelmedigi goriilmektedir.

Kontrol Grubu Calisma Grubu

Oilk bir hafta M Ara ara B Siirekli Oikl iki hafta @ Yiiriidiigiim, elimi/ayagim sarkittigim zaman

X2=19,969 SD=5 P=0,001 P<0,05

Grafik 36: Alcili Bireylerin Parmaklarinda Karincalanmanin Olus zamaninin
Dagilimi
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Grafik 30°da parmaklarinda uyusma goriilen al¢ihi bireylerde uyusmanin
olus zamani incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili bireylerin %3,0’tinde (n=3)
ara ara, %1,0’inde (n=1) siirekli, %10,0’unda (n=10) ilk bir hafta, %1,0’inde (n=1)
elini ayagim sarkittigi veya iizerine bastif1 /yliriidiigli zaman, kontrol grubundaki
al¢ili bireylerin %11,0’inde (n=11) ara ara, %4,0’iinde (n=4) siirekli, %22,0’sinde
(n=22) ilk bir hafta, %4,0’tinde (n=4) ilk iki hafta ve %1,0’inde (n=1) elini ayagim
sarkittig1 veya iizerine bastig1 /yliriidiigi zamanlarda meydana geldigi goriilmektedir.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir.

Parmaklarinda uyusma goriilen bireylerde uyusmanin olus zamam gruplara
gore incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde
(n=1) ara ara, %4,0’tinde (n=4) ilk bir hafta, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin
%1,0’inde (n=1) siirekli, %4,0’iinde (n=4) ilk bir hafta, kisa bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %1,0’inde (n=1) ara ara, %?2,0’sinde (n=2) ilk bir hafta, uzun bacak al¢1
uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) ara ara, %1,0’inde (n=1) elini ayagim sarkittigi,
tizerine bastigl/ yiiridiigii zaman, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin
%6,0’sinda (n=6) ara ara, %1,0’inde (n=1) siirekli, %6,0’sinda (n=6) ilk bir hafta,
%]1,0’inde (n=1) ilk iki hafta, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) ara ara
, %1,0’inde (n=1) siirekli, %8,0’inde (n=8) ilk bir hafta, %1,0’inde (n=1) ilk iki hafta,
kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’sinde (n=2) ara ara, %1,0’inde (n=1) siirekli,
%5,0’inde (n=5) ilk bir hafta, %1,0’inde (n=1) elini ayagim sarkittig1, iizerine bastig1/
yiiriidiigii zaman, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’sinde (n=2) ara ara
%]1,0’inde (n=1) siirekli, %3,0’tinde (n=3) ilk bir hafta, %2,0’sinde (n=2) ilk iki hafta
parmaklarda uyusma oldugu goriilmektedir.

Calsma grubunda yer alan bireylerin parmaklarda uyusmanin olus giinii 0-2 giin

olup parmaklarda uyusmanmn olus giinii ortalamasinin 0.12 giin, kontrol grubunda yer
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alan bireylerin parmaklarda uyusmanin olug giinii 0—15 giin olup parmaklarda uyusmanin
olus giinii ortalamasinin 0.72 giin oldugu goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer
alan bireylerin parmaklarda uyusmanin olus giinii ortalamasi arasinda istatistiksel fark

olmadig1 goriilmiistiir.(X?=13,960 SD=7 P=0,052 P>0,05)

Kontrol Grubu Calisma Grubu

E Onemsemedim H En yakin saghk kurulusuna gittim
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X2=24,772 SD=5 P=0,000 P<0,05
Grafik 37: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerde Parmaklarinda
Uyusma Oldugunda Nasil Bir Girisim Uyguladiklarinin Dagilimi

Grafik 31°de cahsma ve kontrol grubundaki bireylerin parmaklarinda
uyusma oldugunda nasil bir girisim uyguladiklart soruldugunda; ¢alisma
grubundaki al¢ili bireylerin %6,0’s1 (n=6) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %1,0’1
(n=1) doktoru aradigini, %5,0’i (n=5) onemsemedigini, %1,0’1 (n=1) kontrol zamanini
bekledigini, %2,0’si (n=2) sarkitmamaya /iizerine basmamaya c¢alistigini, kontrol
grubundaki alcil bireylerin %4,0’li (n=4) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %2,0’si
(n=2) doktoru aradigini, %29,0’u (n=29) Onemsemedigini, %4,0’ii (n=4) kontrol
zamanim bekledigini, %3,0’li (n=3) sarkitmamaya /iizerine basmamaya calistigin ifade
etmiglerdir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin parmaklarda uyusma
oldugunda nasil bir uygulama yaptiklarina iligkin yapilan istatistiksel analizde fark

anlaml1 bulunmustur.
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Calisma ve kontrol grubundaki bireylere parmaklarda uyusma oldugu
zaman nasil bir girisim uyguladiklarn gruplara gore soruldugunda; calisma
grubundaki kisa kol al¢i uygulanan bireylerin %3,0’ti (n=3) en yakin saglik
kuruluguna gittigini, %1,0’1 (n=1) doktoru aradigini, %1,0’i (n=1) kontrol zamanin1
bekledigini, uzun kol al¢i uygulanan bireylerin %2,0’si (n=2) en yakin saglik
kurulusuna gittigini, %3,0’ti (n=3) Onemsemedigini, kisa bacak al¢i uygulanan
bireylerin %1,0’i (n=1) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %1,0’i (n=1)
onemsemedigini, %1,0’1 (n=1) sarkitmamaya /iizerine basmamaya c¢alistigini, uzun
bacak al¢1 uygulanan bireylerin, %1,0’i (n=1) Onemsemedigini, %1,0’1 (n=1)
sarkitmamaya /iizerine basmamaya calistigini, kontrol grubundaki kisa kol algi
uygulanan bireylerin %2,0’si (n=2) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %1,0’1 (n=1)
doktoru aradigini, %7,0’si (n=7) onemsemedigini, %3,0’ii (n=3) kontrol zamanini
bekledigini, %1,0’i (n=1) sarkitmamaya /iizerine basmamaya c¢alistigini, uzun kol
al¢1 uygulanan bireylerin %11,0’1 (n=11) énemsemedigini, kisa bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %6,0’s1 (n=6) Onemsemedigini, %1,0’i (n=1) Kkontrol zamanini
bekledigini, %?2,0’si (n=2) sarkitmamaya /iizerine basmamaya calistigin1 uzun bacak
al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’si (n=2) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %1,0’i

(n=1) doktoru aradigini, %5,0’i (n=5) onemsemedigini ifade etmistir.

80

60

a0 OXKontrol Grubu
20 ‘ e Bl Calisma grubu

Alcida Sikma Olmadi Alcida Sikma Oldu

X2=1,805 SD=3 P=0,614 P>0,05

Grafik 38: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alcili Bireylerde Alcinin Sikma
Durumlarinin Dagilimi
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Grafik 38’de calisma ve kontrol grubundaki bireylerin alcida sikma
durumlari incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili bireylerin %13,0’tinde (n=13)
hafif, %7,0’sinde (n=7) orta siddette %3,0’tinde (n=3) siddetli meydana gelirken
%77,0’sinde (n=77) meydana gelmedigi, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan
bireylerin %14,0’iinde (n=14) hafif, %7,0’sinde (n=7) orta siddette, %7,0’sinde
(n=7) siddetli meydana gelirken, %72,0’sinde (n=72) meydana gelmedigi,
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢ida sikma
meydana gelme durumuna iliskin yapilan istatistiksel analizde fark olmadigi

goriilmiistiir.

20111 i I I O Algida Sikma Olmayan
10 1 1 | | M Alcida Sikma Olan

Kisa Kol Uzun Kol Kisa Uzun
Bacak Bacak

Grafik 39: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alcili Bireylerde Al¢inin Sikma
Durumlarinin Gruplara Gore Dagilimi

Calhisma ve kontrol grubundaki al¢ih bireylerin alcida sikma durumlari
gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol al¢i uygulanan
bireylerin %2,0’sinde (n=2) hafif, %2,0’sinde (n=2) siddetli meydana gelirken
%21,0’inde (n=21) meydana gelmedigi, uzun kol al¢i uygulanan bireylerin
%?2,0’sinde (n=2) hafif, %5,0’inde (n=5) orta siddette, %1,0’inde (n=1) siddetli
meydana gelirken, %17,0’sinde (n=17) meydana gelmedigi, kisa bacak alg1
uygulanan bireylerin %4,0’tinde (n=4) hafif, %1,0’inde (n=1) orta siddette meydana

gelirken, %?20,0’sinde (n=20) meydana gelmedigi, uzun bacak al¢1 uygulanan
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bireylerin %5,0’inde (n=5) hafif, %1,0’inde (n=1) orta siddette meydana gelirken,
%19,0’unda (n=19) meydana gelmedigi, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan
bireylerin %6,0’sinda (n=6) hafif, %4,0’iinde (n=4) orta siddette, %2,0’sinde (n=2)
siddetli meydana gelirken, %13,0’tinde (n=13) meydana gelmedigi, uzun kol al¢1
uygulanan bireylerin %?2,0’sinde (n=2) hafif, %3,0’tinde (n=3) orta siddette,
%1,0’inde (n=1) siddetli meydana gelirken, %19,0’unda (n=19) meydana gelmedigi,
kisa bacak alc1 uygulanan bireylerin %2,0’sinde (n=2) hafif, %1,0’inde (n=1) siddetli
meydana gelirken, %22,0’sinde (n=22) meydana gelmedigi, uzun bacak al¢1
uygulanan bireylerin %4,0’tinde (n=4) hafif, %3,0’tinde (n=3) siddetli meydana

gelirken, %18,0’inde (n=18) meydana gelmedigi goriilmektedir.

Kontrol Grubu Calisma Grubu

|I:Iilk bir hafta Eilk iki hafta ve iizeri Eilk birkac saat

X2=2,459 SD=3 P=0,483 P>0,05

Grafik 40: Calisma ve Kontrol Grubundaki Bireylerde Al¢t Sikmanin Olus
zamaninin Dagilimi

Grafik 40’da calisma ve kontrol grubundaki alcida sikma goriilen

bireylerde sikmanin olus zamam incelendiginde; ¢alisma grubundaki bireylerin

9%21,0’inde (n=21) ilk bir hafta, %?2,0’sinde (n=2) ilk iki hafta, kontrol grubundaki

bireylerin, %2,0’sinde (n=2) ilk birka¢ saat, %23,0’tinde (n=23) ilk bir hafta,

%3,0’tinde (n=3) ilk bir hafta oldugu goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda
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yer alan bireylerin al¢ida sikmanin olus zamanina gore dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki al¢cida sikma goriilen bireylerde sikmanin
olus zamam gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol alci
uygulanan bireylerin %4,0’tinde (n=4) ilk bir hafta, uzun kol al¢1 uygulanan
bireylerin, %6,0’sinda (n=6) ilk bir hafta, %2,0’sinde (n=2) ilk iki hafta, kisa bacak
al¢1 uygulanan bireylerin %5,0’inde (n=5) ilk bir hafta, uzun bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %6,0’sinda (n=6) ilk bir hafta, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan
bireylerin, %11,0’inde (n=11) ilk bir hafta, %1,0’inde (n=1) ilk iki hafta, uzun kol
al¢1 uygulanan bireylerin %?2,0’sinde (n=2) ilk birkac saat, %4,0’inde (n=4) ilk bir
hafta, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %3,0’iinde (n=3) ilk bir hafta, uzun bacak
al¢t uygulanan bireylerin, %5,0’inde (n=5) ilk bir hafta, %?2,0’sinde (n=2) ilk iki
hafta oldugu goriilmektedir.

Calisma grubunda yer alan bireylerin al¢ida stkmanin olus giinii O—1giin olup
alcida sikmanin olus giinii ortalamasinin 0.23 giin, kontrol grubunda yer alan
bireylerin al¢ida sikmanin olus giinii 0-5 giin olup al¢ida sikmanin olus giinii
ortalamasinin 0.40 giin oldugu meydana gelmektedir. Calisma ve kontrol grubunda
yer alan bireylerin al¢ida sikmanin olus giinii ortalamasi arasinda istatistiksel fark

olmadig goriilmiistiir (X2=5,168 SD=5 P=0,396 P>0,05).
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X2=4,824 SD=5 P=0,438 P>0,05
Grafik 41: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerde Alcida Sikma
Oldugunda Nasil Bir Girisim Uyguladiklarinin Dagilimi

Grafik 41’de calisma ve kontrol grubundaki bireylere alcida sikma oldugu
zaman nasil bir girisim uyguladiklar1 soruldugunda; ¢alisma grubundaki kisa
kol al¢1 uygulanan bireylerin %10,0’u (n=10) en yakin saglik kurulusuna gittigini,
%3,0’1i(n=3) doktoru aradigini, %5,0’1 (n=5) 6nemsemedigini, %35,0’1 (n=5) kontrol
zamanini bekledigini, kontrol grubundaki bireylerin %8,0’i (n=8) en yakin saglik
kurulusuna gittigini, %?2,0’si (n=2) doktoru aradigini, %9,0’u (n=9) 6nemsemedigini,
%6,0’s1 (n=6) kontrol zamanim bekledigini, %3,0’ti (n=3) al¢iy1 c¢ikarmaya
calisugimi ifade etmistir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢ida
stkma oldugunda nasil bir uygulama yaptiklarina iliskin dagilimlart arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylere al¢cida sikma oldugu zaman nasil
bir girisim uyguladiklar1 gruplara gore soruldugunda; calisma grubundaki kisa
kol al¢t uygulanan bireylerin %2,0’si (n=2) en yakin saglik kurulusuna gittigini,
%1,0’1 (n=1) doktoru aradigini, %1,0’1 (n=1) Onemsemedigini, uzun kol alc1

uygulanan bireylerin %5,0’1 (n=5) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %1,0’1 (n=1)
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doktoru aradigini, %?2,0’si (n=2) kontrol zamanini bekledigini, kisa bacak al¢1
uygulanan bireylerin %2,0’si (n=2) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %1,0’i (n=1)
onemsemedigini, %2,0’si (n=2) kontrol zamanimi bekledigini, uzun bacak al¢1
uygulanan bireylerin %1,0’1 (n=1) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %1,0’i (n=1)
doktoru aradigini, %3,0’ii (n=3) onemsemedigini, %1,0’i (n=1) kontrol zamanini
bekledigini, kontrol grubundaki bireylerin %3,0’ii (n=3) en yakin saglik kurulusuna
gittigini, %1,0’1 (n=1) doktoru aradigini, %3,0’ii (n=3) onemsemedigini, %35,0’i
(n=5) kontrol zamanin1 bekledigini, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’si (n=2)
en yakin saghk kurulusuna gittigini, %?2,0’si (n=2) onemsemedigini, %1,0’1 (n=1)
kontrol zamanini bekledigini, %1,0’1 (n=1) al¢iy1 ¢ikarmaya calistigini, kisa bacak
al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’i (n=1) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %2,0’si
(n=2) 6nemsemedigini, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’si (n=2) en yakin
saghik kurulusuna gittigini, %1,0’t (n=1) doktoru aradigini, %2,0’si (n=2)

onemsemedigini, %2,0’si (n=2) al¢1y1 ¢cikarmaya calistigini ifade etmislerdir.

E Calisma Grubu
O Kontrol Grubu

Morarma Olmayan Morarma Olan

X2=4,088 SD=3 P=0,252 P>0,05

Grafik 42: Calisma ve Kontrol Grubundaki Algili Bireylerin Parmak Uclarinda
Morarma Meydana Gelme Durumlarinin Dagilimi

Grafik 42’de calisma ve kontrol grubundaki alcihi bireylerin parmak
uclarinda morarma meydana gelme durumu incelendiginde; calisma grubundaki

alcili bireylerin %12,0’sinde (n=12) hafif, %2,0’sinde (n=2) orta siddette, %1,0’inde
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(n=1) siddetli meydana gelirken, %85,0’inde (n=85) meydana gelmedigi, kontrol
grubundaki algili bireylerin %?21,0’inde (n=21) hafif, %1,0’inde (n=1) orta siddette
meydana gelirken, %78,0’inde (n=78) meydana gelmedigi goriilmektedir. Calisma ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin parmak uclarinda morarma meydana gelme

durumu arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.

B Morarma Olmayan

Bl Morarma Olan

Kisa Kol Uzun Kol Kisa Bacak Uzun bacak

Grafik 43: Alcili Bireylerin Parmak Uclarinda Morarma Meydana Gelme
Durumlarimnin Gruplara Goére Dagilimi

Grafik 43’de calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin parmak
uclarinda morarma meydana gelme durumu gruplara gore incelendiginde;
calisma grubundaki kisa kol al¢i uygulanan bireylerin %3,0’tinde (n=3) hafif
meydana gelirken, %22,0’sinde (n=22) meydana gelmedigi, uzun kol al¢1 uygulanan
bireylerin %1,0’inde (n=1) hafif, %1,0’inde (n=1) orta siddette, %1,0’inde (n=1)
siddetli meydana gelirken, %22,0’sinde (n=22) meydana gelmedigi, kisa bacak al¢1
uygulanan bireylerin %5,0’inde (n=5) hafif meydana gelirken, %20,0’sinde (n=20)
meydana gelmedigi, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %3,0’iinde (n=3) hafif,
%1,0’inde (n=1) orta siddette meydana gelirken, %21,0’inde (n=21) meydana
gelmedigi, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1)
hafif meydana gelirken, %24,0’iinde (n=24) meydana gelmedigi, uzun kol alci
uygulanan bireylerin %9,0’unda (n=9) hafif meydana gelirken, %16,0’sinda (n=16)

meydana gelmedigi, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %4,0’tinde (n=4) hafif,
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%1,0’inde (n=1) orta siddette meydana gelirken, %?20,0’sinde (n=20) meydana
gelmedigi, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %14,0’iinde (n=7) hafif meydana

gelirken, %18,0’inde (n=18) meydana gelmedigi meydana gelmektedir.

Kontrol Grubu Calisma Grubu

O ilk bir hafta @ Elimi/ayagim sarkittigim, elimi kullandigim, yiiriidiigiim zaman B ilk iki hafta

X2=4,692 SD=3 P=0,196 P>0,05

Grafik 44: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alc¢ili Bireylerin Parmak Uclarinda
Morarmanin Olus zamaninin Dagilimi

Morarmanin; ¢alisma grubundaki alcili bireylerin, %10,0’unda (n=10) ilk bir
hafta, %5,0’inde (n=5) elini ayagini sarkittigi, elini kullandig1 veya lizerine bastig1
/ytriidiigii zamanlarda, kontrol grubundaki, %13,0’iinde (n=13) ilk bir hafta
%4,0’tinde (n=4) ilk iki hafta ve %35,0’inde(n=5) elini ayagin sarkittiklari, elini
kullandiklar1 veya iizerine bastiklar /yiiriidiikleri zamanlarda meydana geldigi
goriilmektedir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.

Parmak uclarinda morarma goriilen bireylerde morarmanin olus zamani
gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan
bireylerin %3,0’tinde (n=3) ilk bir hafta, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin
%1,0’inde (n=1) ilk bir hafta, %2,0’sinde (n=2) elini ayagi sarkittiklari, elini
kullandiklar1 veya iizerine bastiklar1 /yiiriidiikleri zamanlarda, kisa bacak al¢i
uygulanan bireylerin %3,0’tinde (n=3) ilk bir hafta, %?2,0’sinde (n=2) elini ayagini
sarkittiklari, elini kullandiklar1 veya iizerine bastiklari /yiiriidiikleri zamanlarda, uzun

bacak al¢1 uygulanan bireylerin %3,0’tinde (n=3) ilk bir hafta, %1,0’inde (n=1) elini
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ayagint sarkittiklari, elini kullandiklar1 veya iizerine bastiklar1 /yiiriidiikleri
zamanlarda, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1)
ilk bir hafta, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin, %6,0’sinda (n=6) ilk bir hafta,
%2,0’sinde (n=2) ilk iki hafta, %1,0’inde (n=1) elini ayagim sarkittiklari, elini
kullandiklar1 veya iizerine bastiklar1 /yiiriidiikleri zamanlarda, kisa bacak algi
uygulanan bireylerin %4,0’tinde (n=4) ilk bir hafta, %1,0’inde (n=1) ilk iki hafta,
uzun bacak alci1 uygulanan bireylerin %?2,0’sinde (n=2) ilk bir hafta, %1,0’inde (n=1)
ilk iki hafta, %4,0’iinde (n=4) elini ayagim sarkittiklari, elini kullandiklar1 veya
tizerine bastiklari /yiiriidiikleri zamanlarda meydana geldigi goriilmektedir.

Calisma grubunda yer alan bireylerin parmak uclarinda morarmanin olus giinii
0-3 giin olup parmak uglarinda morarmanin olus giinii ortalamasinin 0.15 giin,
kontrol grubunda yer alan bireylerin parmak uclarinda morarmanin olus giinii 0-13
giin olup parmak uclarinda morarmanin olus giinii ortalamasinin 0.41 giin, oldugu
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin parmak uglarinda
morarmanin olus giinii ortalamasi arasinda istatistiksel fark olmadigi goriilmiistiir.

(X?=4,172 SD=6 P=0,653 P>0,05)

3—3
Il

Kontrol Grubu Caliyma Grubu

O Onemsemedim

B En yakin saghk kurulusuna gittim

E Kontrol zamanimi bekledim

O Ayagimi/elimi yiikselttim,elimi kullanmamaya,yiiriimemeye ¢aligtim
EDoktorumu aradim

X2=8,398 SD=5 P=0,136 P>0,05

Grafik 45: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Parmak Uclarinda
Morarma Oldugunda Nasil Bir Girisim Uyguladiklarinin Dagilimi1

108



Grafik 45°de calisma ve kontrol grubundaki bireylerin parmak uclarinda
morarma oldugunda nasil bir girisim uyguladiklar1 soruldugunda; calisma
grubundaki al¢ili bireylerin %4,0’iinliin (n=4) en yakin saglhik kurulusuna gittigi,
%3,0’tiniin (n=3) doktoru aradig1, %?2,0’sinin (n=2) onemsemedigi, %3,0’iiniin (n=3)
kontrol zamanini bekledigi, %3,0’iintin (n=3) elini ayagim yiikselttigi, elini
kullanmamaya, yiirimemeye calistigl, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin
%4,0’tiniin - (n=4) en yakin saglik kurulusuna gittigi, %9,0’unun (n=9)
onemsemedigi, %2,5’inin (n=5) kontrol zamanin1 bekledigi, %4,0’{iniin (n=4) elini
ayagint yiikselttigi, elini kullanmamaya, ylirimemeye calistigt goriilmektedir.
Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin parmak uglarinda morarma
oldugunda nasil bir uygulama yaptiklarina iliskin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki alcihi bireylere parmak uclarinda
morarma oldugu zaman nasil bir girisim uyguladiklar1 gruplara gore
soruldugunda; calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %3,0’1 (n=3)
en yakin saglik kurulusuna gittigini, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’i (n=1)
en yakin saglik kurulusuna gittigini %1,0’1 (n=1) énemsemedigini %1,0’1 (n=1) elini
ayagini yiikselttigini, elini kullanmamaya, yiirimemeye calistigini, kisa bacak alg1
uygulanan bireylerin %1,0’i (n=1) doktoru aradigini, %1,0’1 (n=1) 6nemsemedigini,
%2,0’si (n=2) kontrol zamanini bekledigini, %1,0’i (n=1) iizerine basmamaya
calistigini, elini kullanmamaya, yiiriimemeye calistigini, uzun bacak al¢1 uygulanan
bireylerin, %2,0’si (n=2) doktoru aradigmi, %1,0’t (n=1) kontrol zamanini
bekledigini, %1,0’i (n=1) elini ayagin1 yiikselttigini, elini kullanmamaya,
yirlimemeye calisigini, kontrol grubundaki kisa kol al¢i uygulanan bireylerin

%1,0’1 (n=1) kontrol zamanim1 bekledigini, uzun kol al¢i uygulanan bireylerin
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%2,0’si (n=2) en yakin saghik kurulusuna gittigini, %5,0’1 (n=5) 6nemsemedigini,
%1,0’1 (n=1) kontrol zamanin1 bekledigini, %1,0’i (n=1) elini ayagim yiikselttigini,
elini kullanmamaya, ylirimemeye c¢alistigini, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin
%2,0’si (n=2) en yakin saghk kurulusuna gittigini, %1,0’i (n=1) 6nemsemedigini,
%2,0’si (n=2) kontrol zamanin1 bekledigini, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin
%3,0’1 (n=3) 6nemsemedigini, %1,0’1 (n=1) kontrol zamanin bekledigini, %3,0’1
(n=3) elini ayagim yiikselttigini, elini kullanmamaya, yiirimemeye calistigin1 ifade

etmistir.

OKontrol grubu
B Calisma Grubu

Bol Gelmeyen Bol Gelen

X?=4,595 SD=2 P=0,101P>0,05
Grafik 46: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alcili Bireylerde Alginin Bol Gelme
Durumlarinin Dagilimi
Grafik 46’da calisma ve kontrol grubundaki alcili bireylerin al¢cida bol
gelme durumlari incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili bireylerin %11,0’inde
(n=11) hafif bolluk olustugu, %35,0’inde (n=5) orta siddette bolluk olustugu,
%84,0’iinde (n=84) bolluk olusmadigi, kontrol grubundaki alcili bireylerin
%6,0’sinda (n=6) hafif bolluk olustugu, %1,0’inde (n=1) orta siddette bolluk
olustugu, %93,0’tinde (n=93) bolluk olusmadig1 goriilmektedir Caligma ve kontrol
grubunda yer alan bireylerin al¢gida bol gelme durumlarina iligkin dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak fark olmadig goriilmiistiir.
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Grafik 47: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alcili Bireylerde Alginin Bol Gelme
Durumlarinin Gruplara Gore Dagilimi

Grafik 47°de calisma ve kontrol grubundaki bireylerde alcimin bol gelme
durumlar1 gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol algi
uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) hafif bolluk olustugu, %?24,0’iinde (n=24)
bolluk olugsmadigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %3,0’tinde (n=3) hafif bolluk
olustugu, %22,0’sinde (n=22) bolluk olusmadigi, kisa bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %4,0’tinde (n=4) hafif bolluk olustugu, %4,0’iinde (n=4) orta siddette
bolluk olustugu,%17,0’sinde (n=17) bolluk olusmadigi, uzun bacak al¢1 uygulanan
bireylerin %3,0’tinde (n=3) hafif bolluk olustugu, %2,0’sinde (n=2) orta siddette
bolluk olustugu, %?21,0’inde (n=21) bolluk olusmadig, kontrol grubundaki kisa kol
al¢t uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) hafif bolluk olustugu, %24,0’iinde (n=24)
bolluk olusmadigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) hafif bolluk
olustugu, %24,0’tinde (n=24) bolluk olusmadig, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin
%3,0’tinde (n=3) hafif bolluk olustugu, %22,0’sinde (n=22) bolluk olusmadig1, uzun
bacak al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) hafif bolluk olustugu, %1,0’inde
(n=1) orta siddette bolluk olustugu, %23,0’tinde (n=23) bolluk olusmadig1 meydana

gelmektedir.
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Grafik 48: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alcili Bireylerde Al¢inin Bol Gelmenin
Olus zamaninin Dagilimi1

Grafik 48’de calisma ve kontrol grubundaki bireylerde alcida bol
gelmenin olus zamani incelendiginde; calisma grubundaki bireylerin %7,0’sinde
(n=7) birinci haftadan sonra basladigi, %5,0’inde (n=5) ikinci haftadan sonra
basladig1, %4,0’tinde (n=4) iiclincii haftadan sonra basladigi, kontrol grubundaki
bireylerde al¢inin %4,0’tinde (n=4) ikinci haftadan sonra basladigi, %3,0’iinde (n=3)
ticlincli haftadan sonra basladigi goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer
alan bireylerde al¢iin al¢ida bol gelmenin olus zamanina iliskin yapilan istatistiksel
analizde fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki alcida bol gelmenin olus zamam gruplara
gore incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerde al¢inin
9%1,0’inde (n=1) birinci haftadan sonra basladigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerde
alcinin %1,0’inde (n=1) ikinci haftadan sonra basladigi, %2,0’sinde (n=2) {i¢iincii
haftadan sonra basladigi, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerde al¢inin %35,0’inde
(n=5) birinci haftadan sonra bol geldigi, %3,0’tlinde (n=3) ikinci haftadan sonra bol
geldigi, uzun bacak al¢i uygulanan bireylerde al¢inin %1,0’inde (n=1) birinci

haftadan sonra bol geldigi, %1,0’inde (n=1) ikinci haftadan sonra bol geldigi,
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9%?2,0’sinde (n=2) iiciincii haftadan sonra bol geldigi, kontrol grubundaki kisa kol
al¢1 uygulanan bireylerde al¢inin %1,0’inde (n=1) ikinci haftadan sonra bol geldigi,
uzun kol al¢1 uygulanan bireylerde al¢inin %1,0’inde (n=1) {iciincii haftadan sonra
bol geldigi, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerde al¢inin %1,0’inde (n=1) ikinci
haftadan sonra bol geldigi, %?2,0’sinde (n=2) iiciincii haftadan sonra bol geldigi, uzun
bacak alc1 uygulanan bireylerde al¢inin %?2,0’sinde (n=2) ikinci haftadan sonra bol

geldigi goriilmektedir.

Kontrol Grubu Calisma Grubu

B Kontrol zamanimi bekledim EOnemsemedim

B En yakin saghk kurulusuna gittim CODoktorumu aradim

X2=5,130 SD=4 P=0,274 P>0,05

Grafik 49: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerde Algt Bol
Geldiginde Nasil Bir Girisim Uyguladiklarinin Dagilimi

Grafik 49°da calisma ve kontrol grubundaki bireylere alci bol geldiginde

nasil bir girisim uyguladiklar1 soruldugunda; calisma grubundaki bireylerin,

%1,0’1 (n=1) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %1,0’i (n=1) doktoru aradigini,

9%6,0’s1 (n=6) onemsemedigini, %8,0’i (n=8) kontrol zamanini bekledigini, kontrol

grubundaki bireylerin %4,0’ti (n=4) Onemsemedigini, %3,0’i (n=3) kontrol

zamanin1 bekledigini ifade etmislerdir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan
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bireylerin al¢ida bol gelme oldugunda nasil bir girisim uyguladiklarina iligskin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylere al¢i bol geldiginde nasil bir
girisim uyguladiklar1 gruplara gore soruldugunda; calisma grubundaki
bireylerin, %1,0’1 (n=1) dnemsemedigini, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’1
(n=1) doktoru aradigini, %1,0’i (n=1) Onemsemedigini, %1,0’i (n=1) kontrol
zamanini bekledigini, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’i (n=1) en yakin
saglik kurulusuna gittigini, %2,0’si onemsemedigini, %3,0’ii (n=3) kontrol zamanini
bekledigini, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %4,0’tii (n=4) kontrol zamanini
bekledigini, kontrol grubundaki kisa kol al¢i uygulanan bireylerin %1,0’i (n=1)
kontrol zamanini bekledigini, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’i (n=1)
onemsemedigini, kisa bacak al¢t uygulanan bireylerin, %1,0’'t (n=1)
onemsemedigini, %2,0’si (n=2) kontrol zamanimi bekledigini, uzun bacak al¢1

uygulanan bireylerin %2,0’si (n=2) dnemsemedigini belirtmistir.

100

80
60
40

dKontrol Grubu
OCalisma Grubu

20

Asimma Olmayan Asimma Olan
X2=0,339 SD=2 P=0,844 P>0,05

Grafik 50: Alah Bireylerde Algnin Alt Ve Ust Kisimlarinda Asinma Meydana
Gelme Durumlarimin Dagilim

Grafik 50’de calisma ve kontrol grubundaki bireylerde alcimin alt ve iist
kisimlarinda asinmanin meydana gelip gelmedigi incelendiginde; calisma

grubundaki alcili bireylerin %8,0’inde (n=8) al¢imnin alt ve iist kisimlarinda

114



asinmanin hafif, %1,0’inde (n=1) al¢inin alt ve iist kisimlarinda asinmanin orta
siddette oldugu, %91,0’inde (n=91) al¢cinin alt ve iist kistmlarinda asinmanin
olmadigi, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %8,0’inde (n=8) al¢inin alt ve iist
kisimlarinda aginmanin hafif, %2,0’si (n=2) al¢inin alt ve iist kisimlarinda asinmanin
orta siddette oldugu, %90,0’1inda (n=90) al¢inin alt ve iist kisimlarinda aginmanin
olmadig1 goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢inin alt
ve iist kistmlarinda asinma meydana gelme durumlari arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki alcihi bireylerde alcimin alt ve iist
kisimlarinda asinma meydana gelme durumlar1 gruplara gore incelendiginde;
calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) al¢inin alt ve
tist kistmlarinda asinma hafif olurken, %?24,0’iinde (n=24) al¢inin alt ve iist
kisimlarinda asinmanin olmadigi, uzun kol al¢t uygulanan bireylerin %2,0’sinde
(n=2) al¢inmin alt ve iist kisimlarinda asinma hafif, %1,0’inde (n=1) al¢inin alt ve iist
kisimlarinda aginma orta siddette olurken, %22,0’sinde (n=22) al¢inin alt ve iist
kisimlarinda asinmanin olmadigi, kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin %3,0’tinde
(n=3) al¢inin alt ve iist kisimlarinda asinma hafif olurken, %?22,0’sinde (n=22)
alcinin alt ve iist kisimlarinda aginmanin olmadigi, uzun bacak al¢i uygulanan
bireylerin %?2,0’sinde (n=2) al¢cinin alt ve iist kisitmlarinda asinma hafif olurken,
%?23,0’tinde (n=23) al¢cinin alt ve iist kisimlarinda asinmanin olmadigi, kontrol
grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’sinde (n=2) al¢inin alt ve iist
kisimlarinda asinma hafif, %1,0’inde (n=1) al¢inin alt ve iist kisimlarinda asinma
orta siddette olurken, %22,0’sinde (n=22) al¢inin alt ve iist kisimlarinda aginmanin
olmadigi, uzun kol al¢i uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) al¢cimin alt ve iist

kisimlarinda asinma hafif olurken, %?24,0’iinde (n=24) al¢inin alt ve iist kistmlarinda

115



asinmanin olmadigi, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %4,0’iinde (n=4) al¢cinin alt
ve iist kisitmlarinda asinma hafif, %1,0’inde (n=1) al¢inin alt ve iist kisimlarinda
asinma orta siddette olurken, %?20,0’sinde (n=20) al¢inin alt ve iist kistmlarinda
asinmanin olmadigi, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) al¢inin
alt ve iist kisimlarinda asinma hafif olurken, %24,0’tinde (n=24) al¢inin alt ve iist

kisimlarinda asinmanin olmadigr goriilmektedir.

O = NDWwhroo

Kontrol Grubu Calisma Grubu

OUciincii haftadan sonra baslad: M ikinci haftadan sonra basladi

OBirinci haftadan sonra basladi ODordiincii haftadan sonra baslad:

X2=6,148 SD=4 P=0,188 P>0,05

Grafik 51: Calisma ve Kontrol Grubundaki Algili Bireylerin Algimin Alt Ve Ust
Kisimlarinda Asinmanin Olus zamaninin Dagilimi

Grafik 51’de calisma ve kontrol grubundaki bireylerde alcimin alt ve iist
kisimlarinda asinmanin olus zamam incelendiginde; calisma grubundaki alcili
bireylerin %3,0’iinde (n=3) ikinci haftadan sonra alt ve iist kistmlarinda asinmanin
basladigi, %6,0’sinda (n=6) iiciincii haftadan sonra alt ve {ist kisimlarinda asinmanin
basladig1, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %?2,0’sinde (n=2) birinci haftadan
sonra alt ve iist kistmlarinda asinmanin basladigi, %4,0’tinde (n=4) ikinci haftadan
sonra alt ve list kisimlarinda asinmanin basladigi, %?2,0’sinde (n=2) ii¢iincii haftadan
sonra al¢inin alt ve iist kistmlarinda asinmanin bagladigi, %2,0’sinde (n=2) dérdiincii
haftadan sonra alt ve iist kisimlarinda asinmanin bagladig: goriilmektedir. ki grup

arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: goriilmiistiir.
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Alcinin alt ve iist kisimlarinda asinmanin olus zamam gruplara gore
incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde
(n=1) tigiincii haftadan sonra al¢inin alt ve {ist kistmlarinda asinmanin basladigi, uzun
kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) ikinci haftadan sonra al¢inin alt ve iist
kisimlarinda aginmanin basladigi, %2,0’sinde (n=2) {i¢iincii haftadan sonra al¢inin alt
ve iist kisimlarinda asinmanin basladigi, kisa bacak al¢1 uygulanan %1,0’inde (n=1)
ikinci haftadan sonra al¢inin alt ve iist kistmlarinda asinmanin basladigi, %2,0’sinde
(n=2) iiclincii haftadan sonra al¢inin alt ve {ist kistmlarinda asinmanin basladigin,
uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) ikinci haftadan sonra al¢inin
alt ve iist kisimlarinda aginmanin basladigi, %1,0’inde (n=1) iiciincii haftadan sonra
alcinin alt ve {ist kisimlarinda asinmanin basladigi, kontrol grubundaki kisa kol al¢i
uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) birinci haftadan sonra al¢inin alt ve iist
kisimlarinda aginmanin basladigi, %2,0’sinde (n=2) ikinci haftadan sonra al¢inin alt
ve iist kisimlarinda asinmanin bagladigini, uzun kol al¢i uygulanan bireylerin
%1,0’inde (n=1) dordiincii haftadan sonra al¢inin alt ve {ist kisitmlarinda aginmanin
basladigi, kisa bacak al¢1 uygulanan %1,0’inde (n=1) birinci haftadan sonra al¢inin
alt ve iist kisimlarinda asinmanin bagladigi, %1,0’inde (n=1) ikinci haftadan sonra
alginin alt ve st kisimlarinda asinmanin bagladigi, %2,0’sinde (n=2) {iciincii
haftadan sonra al¢inin alt ve iist kistmlarinda asinmanin basladigini, %1,0’inde (n=1)
dordiincii haftadan sonra al¢inin alt ve iist kisimlarinda asinmanin basladigi, uzun
bacak al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) ikinci haftadan sonra al¢inin alt ve

ist kisimlarinda aginmanin bagladigi goriilmektedir.
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X2=4,896 SD=4 P=0,298 P>0,05

Grafik 52: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerde Al¢inin Alt Ve Ust
Kisimlarinda Asinma Oldugunda Nasil Bir Girisim Uyguladiklarinin
Dagilimi

Grafik 52°de calisma ve kontrol grubundaki bireylere al¢inin alt ve iist
kisimlarinda asimmma oldugu zaman nasil bir girisim uyguladiklar
soruldugunda; calisma grubundaki alcili bireylerin %5,0’1i (n=5) 6nemsemedigini,
%4,0’1i (n=4) kontrol zamanin1 bekledigini, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin
%6,0’s1 (n=6) dnemsemedigini, %1,0’1 (n=1), kontrol zamanim bekledigini, %?2,0’si
(n=2) parcalanan kisimlarim1 kestigini, %1,0’i (n=1) koli bandi ile al¢inin uglarim
yapistirdigim ifade etmislerdir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
alcinin alt ve iist kisimlarinda asinma oldugunda nasil bir girisim uyguladiklarina
iliskin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylere alcinin alt ve iist kisitmlarinda
asinma oldugu zaman nasil bir girisim wuyguladiklar1 gruplara gore
soruldugunda; calisma grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’1 (n=1)
kontrol zamanimi bekledigini, uzun kol al¢i uygulanan bireylerin %?2,0’si (n=2)
onemsemedigini, %1,0’'i (n=1) kontrol zamanini bekledigini, kisa bacak alg1
uygulanan bireylerin %2,0’si (n=2) onemsemedigini, %1,0’1 (n=1) kontrol zamanini
bekledigini, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’1 (n=1) 6nemsemedigini,

%1,0’1 (n=1) kontrol zamanimi bekledigini, kontrol grubundaki kisa kol alc1
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uygulanan bireylerin %1,0’'i (n=1) Onemsemedigini, %?2,0’si (n=2) par¢alanan
kistmlarin1 ~ kestigini, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin  %1,0’'i  (n=1)
onemsemedigini, kisa bacak al¢t uygulanan bireylerin  %3,0’t  (n=3)
onemsemedigini, %1,0’i (n=1) kontrol zamanini bekledigini, %1,0’i (n=1) koli band1
ile yapistirmaya calistifini, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’i (n=1)

onemsemedigini ifade etmislerdir.

His Kayb1 Olmayan His Kayb1 Olan

|-Callsma Grubu OKontrol Grubu |

X2=2,247 SD=3 P=0,523 P>0,05
Grafik 53: Calisma ve Kontrol Grubundaki Algili Bireylerin Parmaklarinda His
Kaybi Durumlarinin Dagilimi1

Grafik 53’te calisma ve kontrol grubundaki Alcii bireylerin
parmaklarinda his kayb1 meydana gelme durumuna gore dagilimina
bakildiginda; calisma grubundaki al¢ili bireylerin %?2,0’sinde (n=2) hafif meydana
gelirken, %98,0’inde (n=98) meydana gelmedigi, kontrol grubundaki alcili
bireylerin %3,0’iinde (n=3) hafif, %1,0’inde (n=1) orta siddette, %1,0’inde (n=1)
siddetli meydana gelirken, %95,0’inde (n=95) meydana gelmedigi goriilmektedir.
Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin parmaklarda his kaybi1 meydana

gelme durumuna iliskin yapilan istatistiksel analizde fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Grafik 54: Calisma ve Kontrol Grubundaki Al¢ili Bireylerin Parmaklarinda His
Kaybinin Gruplara Gore Dagilimi

Grafik 54’de calisma ve kontrol grubundaki bireylerin parmaklarinda his
kayb1 meydana gelme durumlar1 gruplara gore incelendiginde; calisma
grubundaki kisa kol al¢i uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) hafif meydana
gelirken, %24,0’iinde (n=24) meydana gelmedigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin
%1,0’inde (n=1) hafif meydana gelirken, %24,0’tinde (n=24) meydana gelmedigi,
kisa bacak al¢t uygulanan bireylerin %?25,0’inde (n=25) meydana gelmedigi, uzun
bacak al¢1 uygulanan bireylerin %25,0’inde (n=25) meydana gelmedigi, kontrol
grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin, %1,0’inde (n=1) hafif, %1,0’inde
(n=1) orta siddette meydana gelirken, %?23,0’iinde (n=23) meydana gelmedigi, uzun
kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) hafif meydana gelirken, %?24,0’{inde
(n=24) meydana gelmedigi, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %25,0’inde (n=25)
meydana gelmedigi, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) hafif,
%1,0’inde (n=1) siddetli meydana gelirken %?23,0’tinde (n=23) meydana gelmedigi
goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin parmaklarinda his kaybinin
olus zamam gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki kisa kol alci
uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) ilk bir hafta, uzun kol al¢1 uygulanan

bireylerin %1,0’inde (n=1) ilk bir hafta, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan
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bireylerin %2,0’sinde (n=2) ilk bir hafta, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin ise
%1,0’inde (n=1) ilk bir hafta, uzun bacak al¢1 uygulanan bireylerin ise %2,0’sinde
(n=2) ilk bir hafta icerisinde goriildiigii goriilmektedir. Iki grup arasinda yapilan
istatistiksel analizde ©nemli bir fark saptanmamustir. (X2=1,332 SD=1 P=0,248
P>0,05)

Calisma grubunda yer alan bireylerin parmaklarda his kaybinin olus giinii 0-
2 giin olup parmaklarda his kaybinin olus giinii ortalamasinin 0.03 giin, kontrol
grubunda yer alan bireylerin parmaklarda his kaybinin olus giinii 0-1 giin olup
parmaklarda his kaybinin olus giinii ortalamasinin 0.05 giin oldugu meydana
gelmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin parmaklarda his
kaybinin olus giinii ortalamasi arasinda istatistiksel fark olmadigi goriilmiistiir.

(X?=3,713 SD=2 P=0,156 P>0,05)

Kontrol Grubu Calisma Grubu

| O En yakin saghk kurulusuna gittim B Onemsemedim B Kontrol zamanim bekledim

X2=2,247 SD=3 P=0,523 P>0,05

Grafik 55: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Parmaklarinda His
Kayb1 Oldugunda Nasil Bir Girisim Uyguladiklarinin Dagilimi
Parmaklarda his kaybi oldugu zaman calisma grubundaki alcili bireylerin
%?2,0’sinin (n=2) en yakin saglik kurulusuna gittikleri, kontrol grubundaki alcil
bireylerin %3,0’iiniin (n=3) en yakin saghik kurulusuna gittikleri, %1,0’inin (n=1)
onemsemedikleri, %1,0’inin (n=1) kontrol zamanimi bekledikleri goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin parmaklarda his kaybi1 oldugunda
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nasil bir girisim uyguladiklarina iliskin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylere parmaklarda his kaybi1 oldugu
zaman nasil bir girisim uyguladiklar1 gruplara gore soruldugunda; calisma
grubundaki bireylerin %1,0’1 (n=1) en yakin saghk kurulusuna gittigini, uzun kol
al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’1 (n=1) en yakin saglik kurulusuna gittigini, kontrol
grubundaki kisa kol al¢i uygulanan bireylerin %1,0’i (n=1) en yakin saglk
kurulusuna gittigini, %1,0’i (n=1) kontrol zamanim bekledigini, uzun kol alc1
uygulanan bireylerin %1,0’1 (n=1) en yakin saglik kurulusuna gittigini, uzun bacak
al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’1 (n=1) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %1,0’i

(n=1) dbnemsemedigini ifade etmislerdir.

Viicut isisinda Yiikselme Olmayan Viicut 1si1sinda Y iikselme Olan

|I:I(;allsma Grubu HKontrol Grubu |

X?=6,186 SD=1 P=0,013 P<0,05

Grafik 56: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alg¢ili Bireylerin Viicut Isisinda
Yiikselme Durumlarinin Dagilimi

Grafik 56’da calisma ve kontrol grubunda yer alan al¢ihi bireylerde viicut

isisinda  yiikselme meydana gelme durumlari incelendiginde; calisma

grubundaki alcili bireylerin %100,0’tinde (n=100) meydana gelmezken, kontrol

grubundaki al¢ili bireylerin %6,0’sinda (n=6) hafif siddette meydana geldigi,

%94,0’tinde (n=94) ise meydana gelmedigi goriilmektedir. Calisma ve kontrol
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grubunda yer alan bireylerin viicut 1sisinda yiikselme meydana gelme durumlarina
iliskin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki al¢ihi bireylerde viicut 1sisinda yiikselme
meydana gelme durumlar1 gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki
algt uygulanan bireylerin %100,0’tinde (n=100) meydana gelmedigi, kontrol
grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’sinde (n=2) hafif meydana
gelirken, %23,0’tinde (n=23) meydana gelmedigi, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin
9%25,0’inde (n=25) meydana gelmedigi, kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin
9%?2,0’sinde (n=2) hafif meydana gelirken, %23,0’tinde (n=23) meydana gelmedigi,
uzun bacak al¢1 uygulanan hasalarin %2,0’sinde (n=2) hafif meydana gelirken,
9%?23,0’tinde (n=23) meydana gelmedigi goriilmektedir.

Viicut 1sisinda yiikselme goriilen kontrol grubundaki bireylerin viicut
1sisinda yiikselmenin olus zamani incelendiginde; %6,0’sinda (n=6) ilk bir hafta
icerisinde meydana geldigi goriilmektedir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak fark

oldugu goriilmiistiir. (X?=6,186 SD=1 P=0,013 P<0,05)

0

Kontrol Grubu Caliyma Grubu

|E|6nemsemedim Oates diisiiriicii ila¢ aldim |

X2=6,186 SD=2 P=0,045 P<0,05

Grafik 57: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerde Viicut Isisinda
Yiikselme Oldugunda Nasil Bir Girisim Uyguladiklarinin Dagilimi
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Alcili bireylere viicut 1sisinda ani yiikselme oldugu zaman nasil bir girisim
uyguladiklar1 soruldugunda, kontrol grubundaki alcili bireylerin %3,0’ti (n=3)
ates diisiiriici ilac aldigim %3,0’ii (n=3) 6nemsemedigini ifade etmistir. iki grup

arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir.
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22 OCalisma Grubu

20 | H Kontrol Grubu

Kotii Koku Olmayan Kotii Koku Olan

X?=4,082 SD=2 P=0,130 P>0,05

Grafik 58: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alg¢ili Bireylerin Alciya Alinan Bolgede
Kotii Koku Meydana Gelme Durumlarinin Dagilimi

Grafik 58’de calisma ve kontrol grubundaki bireylerin alciya alinan
bolgede kotii koku olma durumu incelendiginde; calisma grubundaki alcili
bireylerin %100,0’tinde (n=100) kotii koku meydana gelmedigi, kontrol grubundaki
alcili bireylerin %3,0’tinde (n=3) hafif siddette kotii koku, %1,0’inde (n=1) orta
siddette kotii koku meydana geldigi %96,0’sinda (n=96) ise kotii koku meydana
gelmedigi goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin alciya
alinan bolgede kotii koku meydana gelme durumlarina iligkin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki al¢ihi bireylerde al¢iya alinan bolgede kotii
koku meydana gelme durumlar1 gruplara gore incelendiginde; calisma
grubundaki al¢ili bireylerin %100,0’tinde (n=100) kotii koku meydana gelmedigi,
kontrol grubundaki kisa kol alc1 yapilan bireylerin %1,0’inde (n=1) hafif, %1,0’inde

(n=1) orta siddette meydana gelirken, %?23,0’iinde (n=23) meydana gelmedigi, uzun
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kol al¢1 yapilan bireylerin %1,0’inde (n=1) hafif meydana gelirken %?24,0’iinde
(n=24) meydana gelmedigi, kisa bacak al¢i uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1)
hafif meydana gelirken %24,0’tinde (n=24) meydana gelmedigi, uzun bacak alci
uygulanan bireylerin %25,0’inde (n=25) meydana gelmedigi goriilmektedir.

Alciya alinan bolgede kotii kokunun olus zamani incelendiginde; kontrol
grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %?2,0’sinde (n=2), uzun kol al¢1
uygulanan bireylerin ise %?2,0’sinde (n=1), kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin
%1,0’inde (n=1) ikinci hafta icerisinde oldugu goriilmektedir. Iki grup arasinda

istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir. (X?=4,082 SD=1 P=0,043 P<0,05)

o = N

Kontrol Grubu Calisma Grubu

|I:IParfiim sikttim E Onemsemedim |

X2=4,082 SD=2 P=0,130 P>0,05

Grafik 59: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerde Algiya Alinan
Bolgede Kotii Koku Oldugunda Nasil Bir Girisim Uyguladiklarinin
Dagilimi
Grafik 59’da calisma ve kontrol grubundaki bireylere alciya alinan
bolgede kotii koku oldugu zaman nasil bir girisim uyguladiklar: soruldugunda;
kontrol grubundaki alcili bireylerin %3,0’0i (n=3) parfiim siktigin1, %2,0’si (n=1)
onemsemedigini ifade etmistir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
al¢tya alinan bolgede kotii oldugunda nasil bir girisim uyguladiklarina iliskin yapilan
istatistiksel analizde fark olmadig goriilmiistiir.
Bireylere alciya alinan bolgede kotii oldugu zaman nasil bir girisim

uyguladiklar1 gruplara gore soruldugunda; kontrol grubundaki kisa kol alci
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uygulanan bireylerin %?2,0’si (n=2) parfiim siktigini, uzun kol al¢1 uygulanan
bireylerin %1,0’1 (n=1) parfiim siktigini, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin, %1,0’1

(n=1) dbnemsemedigini ifade etmistir.

100
80

60
40 g | O Kontrol Grubu

20 ‘ B Cahsma Grubu
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Alq Biitiiliigiinde Bozulma Alc Biitiiliigiinde Bozulma Olan
Olmayan

X2=3,046 SD=2 P=0,218 P>0,05

Grafik 60: Calisma ve Kontrol Grubundaki Alcili Bireylerde Alg¢i Biitiinliigiinde
Bozulma Durumlarinin Dagilimi1

Grafik 60’°da calisma ve kontrol grubunda yer alan alcihi bireylerde alci
biitiinliigiinde bozulma durumlar incelendiginde; calisma grubundaki alcili
bireylerin %100,0’iinde (n=100) al¢1 biitiinliigiinde bozulma olmadigi, kontrol
grubundaki alcili bireylerin %1,0’inde (n=1) al¢1 biitiinligiinde bozulma hafif,
%?2,0’sinde (n=2) alc1 biitiinliiglinde bozulma orta siddette olurken, %97,0’sinde
(n=97) al¢1 biitiinliiglinde bozulma olmadigr goriilmektedir. Calisma ve kontrol
grubunda yer alan alc¢i biitiinliiglinde bozulma durumlarina iliskin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki alcili bireylerde alc¢i biitiinliigiinde
bozulmanin meydana gelme durumlarmin dagilim gruplara gore
incelendiginde; calisma grubundaki bireylerin %100,0’iinde (n=100) alc1
biitiinliiglinde bozulma olmadigi, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan
bireylerin %?25,0’inde (n=25) al¢1 biitiinliiglinde bozulma olmadigi, uzun kol al¢1

uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) al¢1 biitiinliiglinde bozulma hafif olurken,
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%24,0’iinde (n=24) alc1 biitiinliigiinde bozulma olmadigi, kisa bacak al¢1 uygulanan
bireylerin, %2,0’sinde (n=2) alc1 biitiinliiglinde bozulma orta siddette olurken,
%23,0’iinde (n=23) alc¢1 biitiinliiglinde bozulma olmadigi, uzun bacak alc1 uygulanan
bireylerin %25,0’inde (n=25) al¢1 biitiinliigiinde bozulma olmadig1 goriilmektedir.
Kontrol grubundaki bireylerde al¢1 biitiinliigiinde bozulmanin olus
zamani incelendiginde; %3,0’iinde (n=3) ikinci haftadan sonra al¢1 biitiinliiglinde
bozulma basladig1 goriilmektedir. iki grup arasinda istatistiksel olarak fark olmadig

goriilmiistiir.(X2=3,046 SD=1 P=0,081P>0,05)

1,5

0,5 | 0

Kontrol Grubu Calisma Grubu

|I:IKOntrol zamanimmi bekledim EDoktoru aradim |

X 2=3,046 SD=2 P=0,218 P>0,05

Grafik 61: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerde Algi
Biitiinliigiinde Bozulma Oldugunda Nasil Bir Girisim Uyguladiklarinin
Dagilim
Grafik 61°de calisma ve kontrol grubundaki alcili bireylere alci
biitiinliigiinde bozulma oldugu zaman nasil bir girisim uyguladiklar:
soruldugunda; kontrol grubundaki al¢ih bireylerin %?2,0’si (n=2) kontrol zamanini
bekledigini, %1,0’1 (n=1) doktoru aradigini ifade etmislerdir. Calisma ve kontrol
grubunda yer alan bireylerin al¢1 biitiinliigiinde bozulma oldugunda nasil bir girisim
uyguladiklarina iliskin yapilan istatistiksel analizde fark olmadig1 goriilmiistiir.

Kontrol grubundaki alcili bireylere al¢i biitiinliiglinde bozulma oldugu zaman

nasil bir girisim uyguladiklar1 soruldugunda; uzun kol al¢i uygulanan bireylerin
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%1,0’1 (n=1) doktoru aradigini, kisa bacak al¢1 uygulanan bireylerin %2,0’si (n=2)

kontrol zamanin1 bekledigini ifade etmistir.
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Grafik 62: Alcili Bireylerde Algida Delinme Meydana Gelme Durumlarinin
Dagilimi

Calisma grubundaki alcili bireylerin %100,0’iinde (n=100) al¢ida delinme
meydana gelmezken, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %1,0’inde (n=1) hafif,
%1,0’inde (n=1) orta siddette al¢ida delinme meydana gelirken, %98,0’inde (n=98)
al¢cida delinme meydana gelmedigi goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer
alan bireylerin al¢cida delinme meydana gelme durumlarina iligkin yapilan
istatistiksel analizde fark olmadig goriilmiistiir

Calisma ve kontrol grubundaki alcili bireylerde alcida delinme meydana
gelme durumlar1 gruplara gore incelendiginde; calisma grubundaki bireylerin
%100,0’iinde (n=100) meydana gelmedigi, kontrol grubundaki kisa kol alc1
uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1) al¢ida delinme hafif olurken, %?24,0’iinde
(n=24) al¢gida delinme olmadig1, uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’inde (n=1)
orta siddette al¢cida delinme olurken, %24,0’tinde (n=24) al¢ida delinme olmadig,
kisa bacak al¢t uygulanan bireylerin %25,0’inde (n=25) al¢ida delinme olmadig,
uzun bacak al¢i uygulanan bireylerin %25,0’inde (n=25) al¢ida delinme olmadigi

goriilmektedir.
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Alcida delinmenin olus zamam incelendiginde; %?2,0’sinde (n=2) ilk on
giin icerisinde oldugu goriilmektedir. iki grup arasinda istatistiksel olarak fark

olmadig1 goriilmiistiir. (X2?=2,020 SD=1 P=0,155 P>0,05)

1,5

0,5 0

Kontrol Grubu Calisma Grubu

|-Kontrol zamanim1 bekledim |

X2=2,020 SD=1 P=0,155 P>0,05

Grafik 63: Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerde Al¢ida Delinme
Oldugunda Nasil Bir Girigim Uyguladiklarinin Dagilimi

Grafik 63’de calisma ve kontrol grubundaki alcili bireylere alcida delinme
oldugu zaman nasil bir girisim uyguladiklar1 soruldugunda; kontrol grubundaki
alcilhi bireylerin %2,0’si (n=2) kontrol zamanmim1 bekledigini ifade etmislerdir.
Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢ida delinme oldugunda nasil bir
girisim uyguladiklarina iligkin istatistiksel analizde fark olmadig1 goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylere alcida delinme oldugu zaman
nasll bir girisim uyguladiklar1 gruplara gore soruldugunda; kontrol grubundaki
kisa kol al¢1 uygulanan bireylerin %1,0’1 (n=1), uzun kol al¢1 uygulanan bireylerin
9%1,0’1 (n=1) kontrol zamanin1 bekledigini ifade etmislerdir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerde akinti meydana gelme
durumlan incelendiginde; hem calisma hem de kontrol grubundaki bireylerin

9%100,0’iinde (n=200) meydana gelmedigi goriilmektedir.
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Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin ciltte solukluk meydana
gelme durumlar1 incelendiginde; hem calisma hem de kontrol grubundaki
bireylerin %100’tinde (n=200) ciltte solukluk meydana gelmedigi goriilmektedir.

Algili bireylerin daha onceden alci ile ilgili bilgilerinin olup olmamasi ile
alciya alinan bolgede agri meydana geldiginde ilaclar1 agrilar1 oldukca almalar1 ve
alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikseltmeleri arasinda (X2=8,400
SD=2 P=0,015 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile alciya aliman bolgede agri meydana gelmemesi arasinda
(X2=50,000 SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile al¢iya alinan bolgede agr1 meydana geldiginde ilaglar1 doktorun
onerdigi sekilde almalar1 arasinda (X?=11,000 SD=2 P=0,004 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar ile al¢iya alinan bolgede agri meydana geldiginde al¢iya alinan
bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikseltmeleri arasinda (X2?=23,874 SD=2
P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlari ile aralikli olarak soguk uygulama yapma arasinda (X?=4,444 SD=1
P=0,035 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar ile al¢iya alinan bolgede agri meydana geldiginde ilaglart doktorun
onerdigi sekilde almalar1 ve al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde

yiikseltmeleri arasinda (X?=27,389 SD=2 P=0,000 P< 0,05)
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Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar ile al¢iya alinan bolgede agri meydana geldiginde ilaclart agrilari
oldukca almalar1 ve al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikseltmeleri
arasinda (X2=7,200 SD=2 P=0,027 P< 0,05)

Algili bireylerin cinsiyetleri ile al¢iya alinan bolgede siddetli sislik meydana
gelmesi arasinda (X2= 6,122 SD= 1 P=0,013 P< 0,05)

Algcili bireylerin cinsiyetleri ile al¢iya alinan bolgede sislik meydana geldiginde
alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikseltmeleri arasinda (X2=6,061
SD= 1 P=0,014 P< 0,05)

Algili bireylerin egitim durumlar1 ile al¢iya alinan bolgede sislik meydana
geldiginde aralikli olarak soguk uygulama yapmalari arasinda (X2=6,799 SD=2
P=0,033 P< 0,05)

Algili bireylerde daha once kirik meydana gelip gelmemesi ile al¢iya alinan
bolgede sislik meydana geldiginde alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak
sekilde yiikseltmeleri ve aralikli olarak soguk uygulama yapmalar1 arasinda
(X2=5,716 SD=1 P=0,017 P< 0,05)

Algili bireylerin kirigin tiiri ile al¢ciya alinan bolgede hafif sislik meydana
gelmesi arasinda (X2=4,949 SD= 1 P=0,026 P< 0,05)

Algili bireylerin kirigin tiirii ile al¢iya alinan bolgede sislik meydana geldiginde
alciya alinan bolgedeki parmaklarini sik sik hareket ettirmeleri arasinda (X2=5,958
SD= 1 P=0,015 P< 0,05)

Algil1 bireylerin daha once al¢1 uygulanma durumlan ile al¢iya alinan bolgede
orta siddette sislik meydana gelmesi arasinda (X2=7,722 SD= 1 P=0,005 P< 0,05)

Algil1 bireylerin daha once al¢1 uygulanma durumlan ile al¢iya alinan bolgede

sislik meydana geldiginde alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde
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yiikseltmeleri ve aralikli olarak soguk uygulama yapmalar1 arasinda (X?=5,716 SD=
1 P=0,017 P< 0,05)

Algil1 bireylerin kirigin olustugu bolge ile al¢iya alinan bolgede sislik meydana
gelmemesi arasinda (X2=13,058 SD=6 P=0,042 P< 0,05)

Algili bireylerin kirigin olustugu bolge ile al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda
olacak sekilde yiikseltmeleri arasinda (X?=13,286 SD=6 P=0,039 P< 0,05)

Algili bireylerin daha onceden alci ile ilgili bilgilerinin olup olmamasi ile
alctya alinan bolgede sislik meydana geldiginde aralikli olarak soguk uygulama
yapmalar1 arasinda (X?=6,799 SD=2 P=0,033 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile al¢iya alinan bolgede sislik meydana gelmemesi arasinda
(X2=52,849 SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile algiya alinan bolgede hafif sislik meydana gelmesi arasinda
(X2=53,719 SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar ile al¢ciya alinan bolgede orta siddette sislik meydana gelmesi
arasinda (X2=35,391 SD= 2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar ile al¢iya alinan bolgede siddetli sislik meydana gelmesi arasinda
(X2=6,122 SD=2 P=0,047 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar ile al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikseltmeleri

arasinda (X2=30,857 SD=2 P=0,000 P< 0,05)
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Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar ile al¢iya alinan bolgede sislik meydana geldiginde aralikli olarak
soguk uygulama yapmalar1 arasinda (X2=11,000 SD=2 P=0,004 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile al¢iya alinan bolgede sislik meydana geldiginde alciya alinan
bolgedeki parmaklarini sik sik hareket ettirmeleri arasinda (X2=5,958 SD=1 P=0,015
P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile al¢iya alinan bolgede sislik meydana geldiginde alciya alinan
bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikseltmeleri ve aralikli olarak soguk
uygulama yapmalari arasinda (X?=13,371 SD=2 P=0,001 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile al¢iya alinan bolgede sislik meydana geldiginde alciya alinan
bolgedeki parmaklarim1 sik sik hareket ettirmeleri ve algiya alinan bolgeyi kalp
hizasinda olacak sekilde yiikseltmeleri arasinda (X?=25,000 SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin egitim durumlar1 ile parmaklarda karincalanma meydana
geldiginde kontrol zamanini1 beklemeleri arasinda (X2=8,311 SD=3 P=0,040 P< 0,05)

Algili bireylerin kirigin tiirii ile parmaklarda karincalanma meydana gelmemesi
arasinda (X2=6,564 SD=1 P=0,010 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile parmaklarda karincalanma meydana gelmemesi arasinda
(X?=89,489 SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile parmaklarda hafif karincalanma meydana gelmesi arasinda

(X?=46,910 SD=2 P=0,000 P< 0,05)
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Algili bireylerin daha onceden alci ile ilgili bilgilerinin olup olmamasi ile
parmaklarda orta siddette karincalanma meydana gelmesi arasinda (X2=7,875 SD=2
P=0,019 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile parmaklarda karincalanma meydana geldiginde en yakin saglik
kurulusuna gitmeleri arasinda (X2=10,000 SD=2 P=0,007 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar1 ile parmaklarda karincalanma meydana geldiginde 6nemsememeleri
arasinda (X2=31,900 SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar1 ile parmaklarda karincalanma meydana geldiginde kontrol zamanini
beklemeleri arasinda (X2=7,543 SD=2 P=0,023 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar1 ile parmaklarda karincalanma meydana geldiginde elini/ayagini
sarkitmamaya, iizerine basmamaya ¢alismalari arasinda (X?=4,444 SD=1 P=0,035 P<
0,05)

Algili bireylerin cinsiyetleri ile parmaklarda orta siddette uyusma meydana
gelmesi arasinda (X2=5,078 SD=1 P=0,024 P< 0,05)

Algili bireylerin kirik deneyimi ile parmaklarda uyusma meydana geldiginde
onemsememeleri arasinda (X?=5,569 SD=1 P=0,018 P< 0,05)

Algili bireylerin kirik tiirii ile parmaklarda uyusma meydana gelmemesi
arasinda (X2=9,305 SD=1 P=0,002 P< 0,05)

Algili bireylerin daha 6nceden alci ile ilgili bilgilerinin olup olmamasi ile
parmaklarda hafif uyusma meydana gelmesi arasinda (X2=7,634 SD=2 P=0,022 P<

0,05)
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Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar ile parmaklarda uyusma meydana gelmemesi arasinda (X2=105,887
SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar ile parmaklarda hafif uyusma meydana gelmesi arasinda (X2?=30,000
SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile parmaklarda uyusma meydana geldiginde en yakin saglik
kurulusuna gitmeleri arasinda (X2=10,000 SD=2 P=0,007 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile parmaklarda uyusma meydana geldiginde Onemsememeleri
arasinda (X2=19,052 SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin kirik tiirii ile parmaklarda his kayb1 meydana gelmemesi
arasinda (X2=7,016 SD=1 P=0,008 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlari ile parmaklarda his kayb1 meydana gelmemesi arasinda (X?=140, 952
SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile parmaklarda hafif his kayb1 meydana gelmesi arasinda (X2=5,000
SD=1 P=0,025 P< 0,05)

Algili bireylerin kingin tiirii ile parmak uglarinda morarma meydana
gelmemesi arasinda (X?=7,970 SD=1 P=0,005 P< 0,05)

Algili bireylerin kirigin tiirii ile parmak uglarinda hafif morarma meydana

gelmesi arasinda (X2=0,013 SD=1 P=0,909 P< 0,05)
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Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlarn ile parmak uclarinda morarma meydana gelmemesi arasinda
(X2=117,815 SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile parmak uglarinda hafif morarma meydana gelmesi arasinda
(X2=29,011 SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlan ile parmak uclarinda morarma meydana geldiginde en yakin saglik
kurulusuna gitmeleri arasinda (X2=8,000 SD=2 P=0,018 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar ile parmak uclarinda morarma meydana geldiginde 6nemsememeleri
arasinda (X2=6,519 SD=2 P=0,038 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar ile parmak uclarinda morarma meydana geldiginde kontrol zamanini
beklemeleri arasinda (X2=8,000 SD=2 P=0,018 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma durumlar1 ile parmak uclarinda morarma meydana geldiginde elini ayagim
yiikseltmeleri, ellerini kullanmamaya, yiiriimemeye ¢aligmalar1 arasinda (X2?=3,938
SD=1 P=0,047 P>)

Algili bireylerin kirgin tiirii ile algili bolgenin i¢inde hafif kasinti meydana
gelmesi arasinda (X2=4,169 SD=1 P=0,041 P< 0,05 )

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢ili bolgenin iginde kasinti meydana gelmemesi arasinda (X2=38,633

SD=2 P=0,000 P< 0,05 )
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Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢ili bolgenin icinde hafif kasinti meydana gelmesi arasinda (X2=53,497
SD=2 P=0,000 P>

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢ili bolgenin i¢inde bolgede orta siddette kasintt meydana gelmesi arasinda
(X2=30,645 SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile alcili bolgenin icinde siddetli kasint1 meydana gelmesi arasinda (X?= 24,814
SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢ili bolgenin i¢inde kasintt meydana geldiginde sivri bir nesne (sis, catal)
ile kasimalar1 arasinda (X?=14,866 SD=2 P=0,001 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile alc¢ili bolgenin icinde kasinti meydana geldiginde al¢i i¢ine su kagirmamaya
caligmalar arasinda (X?=12,000 SD=1 P=0,001 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢ili bolgenin icinde kasinti meydana geldiginde sabredip, kasimamalari
arasinda (X2=51,741 SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Alcili bireylerde daha once kirik meydana gelip gelmemesi ile al¢ida sikma
meydana geldiginde 6nemsememeleri arasinda (X?=4,200 SD=1 P=0,040 P< 0,05)

Algili bireylerin kingin tiirii ile al¢ida sikma meydana gelmemesi arasinda
(X?=5,533 SD=1 P=0,019 P< 0,05 )

Algil1 bireylerin kirigin olustugu bolge ile al¢inin orta siddette sitkmasi arasinda

(X?=14,000 SD=5 P=0,016 P< 0,05)
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Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile alcida sikma meydana gelmemesi arasinda (X?=119,979 SD=2 P=0,000 P<
0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢inin hafif stkmasi arasinda (X2=14,748 SD=2 P=0,001 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢cinin orta siddette sikmasi arasinda (X?=10,500 SD=2 P=0,005 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢cida sitkma meydana geldiginde en yakin saglik kurulusuna gitmeleri
arasinda (X2=11,250 SD=2 P=0,004 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢cida sitkma meydana geldiginde énemsememeleri arasinda (X?=510,370
SD=2 P=0,006 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile alcida sikma meydana geldiginde kontrol zamanini beklemeleri arasinda
(X2=11,000 SD= 2 P=0,004 P< 0,05)

Algili bireylerin kirik tiirii ile al¢ida bol gelme meydana gelmemesi arasinda
(X2=5,964 SD=1 P=0,015 P< 0,05)

Algili bireylerin daha ©6nceden alci ile ilgili bilgilerinin olup olmamasi ile
alcida hafif bol gelme meydana gelmesi arasinda (X2=4,156 SD=1 P=0,041 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢ida bol gelme meydana gelmemesi arasinda (X?=128,0876 SD=2 P=0,000

P<0,05)
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Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢ida hafif bol gelme meydana gelmesi arasinda (X?=17,000 SD=2 P=0,000
P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢ida bol gelme meydana geldiginde dnemsememeleri arasinda (X?=6,429
SD=2 P=0,040 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢ida bol gelme meydana geldiginde kontrol zamanini1 beklemeleri arasinda
(X2=11,000 SD=2 P=0,004 P< 0,05)

Algili bireylerin egitim durumlar ile al¢inin alt ve iist kisimlarinda asinma,
parcalanma meydana geldiginde kontrol zamanini beklemeleri arasinda (X2=5,000
SD=1 P=0,025 P< 0,05)

Algili bireylerin kirik tiirii ile alginin alt ve iist kisimlarinda asinma,
parcalanma meydana gelmemesi arasinda (X2=6,868 SD=1 P=0,009 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢inin alt ve iist kisimlarinda aginma, par¢alanmanin meydana gelmemesi
arasinda (X2=129,489 SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢inin alt ve {ist kistmlarinda hafif asinma, par¢calanmanin meydana gelmesi
arasinda (X2=16,000 SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢iin alt ve iist kisimlarinda asinma, parcalanmanin meydana geldiginde

Onemsememeleri arasinda (X?=11,000 SD=2 P=0,004 P< 0,05)
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Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢imin alt ve iist kistmlarinda aginma, pargalanmanin kontrol zamanini
beklemeleri arasinda (X2=5,000 SD=1 P=0,025 P< 0,05)

Algili bireylerin kirik tiirii ile alginin alt ve iist kisimlarinda asinma,
parcalanma meydana gelmemesi arasinda (X2=5,932 SD=1 P=0,015 P< 0,05)

Algili bireylerin al¢1 ve evde dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda bilgi
alma ile al¢inin alt ve iist kisimlarinda aginma, par¢alanmanin meydana gelmemesi
arasinda (X2=144,814 SD=2 P=0,000 P< 0,05)

Algiyr uygulayan kisi ile al¢ili bolgede orta siddette agri olmasi arasinda
(X2=10,650 SD=1 P=0,001 P< 0,05)

Algiyr uygulayan kisi ile al¢ili bolgede siddetli agr1 meydana gelmesi arasinda
(X2=6,331 SD=1 P=0,012 P< 0,05)

Algiyr uygulayan kisi ile al¢ili bolgede hafif siddette sislik meydana gelmesi
arasinda (X?=4,933 SD=1 P=0,026 P< 0,05)

Alcgiyr uygulayan kisi ile alcili bolgede orta siddette sislik meydana gelmesi
arasinda (X2=4,605 SD=1 P=0,032 P< 0,05)

Algiy1 uygulayan kisi ile al¢ili bolgede siddetli sislik meydana gelmesi arasinda
(X2=6,122 SD=1 P=0,013 P< 0,05)

Algiy1 uygulayan kisi ile alcili bolgede parmaklarda hafif siddette
karincalanma meydana gelmesi arasinda (X?=5,112 SD=1 P=0,024 P< 0,05)

Algiy1r uygulayan kisi ile alcili bolgede hafif siddette asinti meydana gelmesi
arasinda (X2=5,717 SD=1 P=0,017 P< 0,05)

Alcgiyr uygulayan kisi ile alg¢ili bolgede siddetli kasinti meydana gelmesi

arasinda (X2=6,348 SD=1 P=0,012 P< 0,05)
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Algiyr uygulayan kisi ile alcinin hafif bol gelmesi arasinda (X2=3,864 SD=1
P=0,049 P< 0,05)

Alcgiyr uygulayan kisi ile alginin siddetli sikmasi arasinda (X2=4,286 SD=1
P=0,038 P< 0,05)

Algiyr uygulayan kisi ile al¢cimin alt ve {iist hafif kisimlarinda asinma,
parcalanma meydana gelmesi arasinda (X?=9,000 SD=1 P=0,003 P< 0,05) yapilan

ki-kare analizleri sonucunda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur.

141



BOLUM IV

TARTISMA

Algili bireylerin evde karsilastiklar1 sorunlar ve basa ¢ikma yoOntemlerinin

incelendigi bu ¢alisma sonucunda;

4.1.Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylere Ait Tamitic1 Bilgiler

Calisma grubunda yer alan bireylerin yaslar1 15-81 yas arasinda olup yas
ortalamasinin 37.19 yas kontrol grubunda yer alan bireylerin yaslar1 15-79 yas
arasinda olup yas ortalamasinin 40,00 yas oldugu goriilmektedir. Calisma ve kontrol
grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
goriilmiistiir. ( X?=70,076 SD=55 P=0,083 P>0,05)

Sener’in  (2005),“humerus diafiz kiriklarinda tedavi sonuglarimiz” isimli
uzmanlik tezinde hastalarin yas ortalamasinin 34,7 oldugunu belirtmistir. Kadir ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan calismada yas ortalamasinin 32,8 oldugu
belirlenmistir (16,45).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyetleri incelendiginde;
calisma grubundaki alcili bireylerin %59,0’unun (n=59) erkek, %41,0’inin (n=41)
kadin, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %58,0’inin (n=58) erkek, %42,0’sinin
(n=42) kadin oldugu goriilmektedir. Caligma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin

cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir.(Grafik 1)
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Kirik sikligr 50-70 yaslar arasinda her iki cinste de yaklasil olarak aynidir.
Istatistiksel olarak fark bulunmamasina ragmen erkelerde kadinlara gére daha sik
kirik meydana geldigi goriilmektedir. Bunun nedeninin erkeklerin mesleki travmalara
daha fazla maruz kalmasi oldugu diistiniilmektedir.

Sener’in (2005) calismasinda kirik olusan hastalarin %76,9’unun erkek,
%23,1’inin kadin oldugunu belirtmistir. Sen, Yavuz (2003) “ 0-17 yas ¢ocuklarda
kiriklarin  olusma nedenlerinin ve cinsiyet ve mevsimlere gore dagilimlarinin
incelenmesi” isimli c¢aligmasinda c¢ocuklarin %21,1’inin kiz, %78,9’unun erkek
oldugu belirtmistir. Yal¢in’inin yaptigi (2001) “ cocuk kiriklarinda elastik stabil
intramediiller ¢ivileme  isimli calismasinda kirik olusan ¢ocuklarin %60’ 1nin erkek,
%40’ 1m1n kiz oldugunu belirtmistir (45,46).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin egitim durumlar:
incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili bireylerin %8,0’inin (n=4) okuryazar
olmadig1, %6,0’sinin (n=3) okuryazar, %40,0’1nin (n=40) ilkokul, %11,0’inin (n=11)
ortaokul, %26,0’sinin (n=26) lise ve %16,0’sinin (n=16) iiniversite mezunu oldugu,
kontrol grubundaki al¢il bireylerin %8,0’inin (n=8) okuryazar olmadigi, %8,0’inin
(n=8) okuryazar, %31,0’inin (n=31) ilkokul, %16,0’sinin (n=16) ortaokul,
%28,0’inin (n=28) lise ve %9,0’unun (n=9) iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.
Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin egitim durumlarina iligskin
dagilimlart arasinda istatistiksel olarak fark olmadigr goriilmistiir.(Grafik 3)
Ulkemizde okuma yazma bilmeyenlerin oram1 %?20’dir. Calismamizda alcih
bireylerin %94 iiniin okuma yazma bildigi ve egitimli oldugu goriilmiistiir. Bu da

caligsmada alcil1 bireylerle iletisimi kolaylagtirmistir.
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4.2. Caisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Kirikk Deneyimleri

Hakkindaki Verilerin Incelenmesi

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerde kirigin olma nedenleri
incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili bireylerin %63,0’iinde (n=63) diisme,
%12,0’sinde (n=12) trafik kazasi, %12,0’sinde (n=12) spor yaralanmasi, %13,0’iinde
(n=13) farkli nedenler, kontrol grubundaki al¢cili bireylerin %65,0’inde (n=65)
diisme, %13,0’tinde (n=13) trafik kazasi, %17,0’sinde (n=17) spor yaralanmasi ve
%5,0’inde (n=5) farkli nedenler oldugu goriilmiistiir. Calisma ve kontrol grubunda
yer alan bireylerde kirigin olusma nedenleri ile ilgili yapilan istatistiksel analizde
fark olmadig1 goriilmiistiir. (Grafik 5)

Sener’in (2005) yaptuig1 calismada kirik nedeni olarak vakalarin biiyiik
cogunlugunda trafik kazasinin oldugunu ve bunu diismenin takip ettigini belirtmistir.
Sen, Yavuz’un (2003) yaptiklar1 calismada kirigin olustugu olay incelendiginde
%82,2’sinin diisme, %17,8’inin kaza sonucu olustugu, kazalarin %16,7 sinin trafik
kazast oldugunu belirtmislerdir. Oner’in (1995) calismasinda, cocuklarin
%33,3’iintin  diisme, %?27,50’sinin trafik kazasi sonucu kazaya ugradiklari
belirtilmistir. Aktuglu ve arkadaslarimin (1995)“ ¢ocuk radius dortte-bir distal ug
kiriklarmin tedavisinde agik rediiksiyon ve internal fiksasyonun yeri” isimli
calismasinda c¢ocuklardaki kiriklarin %41’inin yiiksekten diisme, %8&’inin trafik
kazasi sonucu olustugu belirtilmistir (45,46).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerde kirigin tiirii incelendiginde;
calisma grubundaki al¢ili bireylerin %99,0’'unda (n=99) kapali kirik, %1,0’inde

(n=1) acik kirik, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %91,0’inde (n=91) kapali
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kirik, %9,0’unda (n=9) acik kiritk meydana gelmistir. Bireylerin kirik tiirlerine iligkin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir. (Grafik 7)

Yal¢in’in (2001) calismasinda ¢ocuklarin %82’sinde kapali kirik, %18’inde
acik kirik oldugu belirtilmistir (46).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan al¢ih bireylerde kirigin olustugu
bolge ozellikleri incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireylerin %8,0’inin
(n=8) el, %23,0’tiniin (n=23) el bilegi, %16,0’sinin (n=16) 6n kol, %3,0’{iniin (n=3)
tist kol, %14,0’tinlin (n=14) ayak, %18,0’inin (n=18) ayak bilegi, %16,0’sinin (n=16)
alt bacak, %2,0’sinin (n=2) iist bacak, kontrol grubundaki al¢cili bireylerin
%7,0’sinin (n=7) el, %30,0’unun (n=30) el bilegi, %13,0’liniin (n=13) 6n kol,
%11,0’inin (n=11) ayak, %?23,0’iiniin (n=23) ayak bilegi, %16,0’sinin (n=16) alt
bacakta kirik oldugu goriilmiistiir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
kingin olustugu bolge oOzellikleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
goriilmiistiir.

Sen, Yavuz’un (2003) yaptiklar1 calismada, cocuklarda kirigin meydana geldigi
viicut bolgesinin %54,4’iiniin kol, %?26,7’sinin bacak, %8,9’unun el, %6,7’sinin
ayakta meydana geldigini belirtmislerdir (46).

Oner’in (1995) calismasinda, ¢ocuklardaki kazalarin %50,35’inin alt ve iist
ekstremite, %?21,68’inin bas, %18,48’inin gogiis, karin, pelvis, sirt, %9,79 unun
Gastrointestinal sisteme zarar verdigini belirtmistir. Ege ve arkadagslart (1989)
tarafindan 10048 vaka iizerinde yaptiklart calismada hastalarin %?28’inde {ist,
%39’unda alt ekstremite de kirik olustugunu belirtmislerdir (46,14).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan alcih bireylerde kirigin olustugu
saatlerin dagilim incelendiginde; c¢alisma grubunda yer alan bireylerin

%49,0’unda (n=49) 08-16 saatleri arasinda kirik olustugu, %46,0’sinda (n=46) 16—
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24 saatleri arasinda kirik olustugu, %35,0’inde (n=5) 24-08 saatleri arasinda kirik
olustugu, kontrol grubunda yer alan alcili bireylerin %56,0’sinda (n=56) 08-16
saatleri arasinda kirik olustugu %39,0’unda (n=39) 16-24 saatleri arasinda kirik
olustugu %5,0’inde (n=5) 24-08 saatleri arasinda kirik olustugu goriilmektedir.
Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerde kirigin olus saatleri
karsilastirlldiginda istatistiksel olarak fark olmadigr goriilmiistiir. ( X?=1,043 SD=2
P=0,594 P>0,05)

Bireylerin acile kac¢ dakika sonra geldikleri incelendiginde; calisma
grubundaki alcili bireylerin acile gelis zamanlar1 6 — 4433 dakika arasinda olup acile
gelis zamanlar1 ortalamasinin 172,62 dakika (2,877 saat), kontrol grubunda yer alan
bireylerin acile gelis zamanlar1 3—18810 dakika arasinda olup acile gelis zamanlar1
ortalamasinin 372.5800 dakika (6,209 saat) arasinda oldugu goriilmektedir. Calisma
ve kontrol grubunda yer alan bireylerin acile gelis zamanlar1 ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir.( X?=98,501 SD=74 P=0,030 P<0,05)

Sen, Yavuz’un (2003) yaptiklar1 calismada, cocuklarin olaydan %68,9’unun
hemen, %?22,2’sinin 1-3 saat sonra, %6,7’sinin 4-5 saat sonra, %?2,2’sinin bir giin
sonra hastaneye geldiklerini belirtmislerdir. Keskin’in (2002) calismasinda kaza
geciren cocuklarin %57,9’unun hemen, %15,8’inin yarim saat i¢inde, %?26,3’{iniin 1
saat icinde hastaneye gotiiriildiikleri belirtilmistir.  Dombayci’min  (2001)
calismasinda travmaya ugrayan ¢ocuklarin, %47,08’inin 0—1 saat arasi, %26,25’inin
1-3 saat arasi, %8,75’inin 4-7 saat arasi, %3,75’inin 824 saat arasi, %4,17’sinin 24

saat sonra hastaneye ulastirildiklart belirtilmistir (46).
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4.3. Caisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Alc ile Tlgili

Verilerinin Dagilimi

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin daha onceden alg ile ilgili
bilgilerinin olup olmadig1 incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireylerin
%11,0’inin (n=11) al¢1 konusunda bilgisinin oldugu, %16,0’sinin (n=16) alc1
konusunda kismen bilgisinin oldugu, %73,0’{iniin (n=73) al¢1 konusunda bilgisinin
olmadigi, kontrol grubundaki alcili bireylerin %10,0’unun (n=10) al¢1 konusunda
bilgisinin oldugu, %15,0’inin (n=15) al¢1 konusunda kismen bilgisinin oldugu,
%75,0’inin (n=75) al¢1 konusunda bilgisinin olmadig1 goriilmiistiir. Calisma ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin daha onceden al¢1 ile ilgili bilgilerinin olup
olmamasina iligkin yapilan istatistiksel analizde Onemli bir fark olmadig
goriilmiistiir.(Grafik 14)

Calisma ve kontrol grubundaki alcili bireylerin al¢i ile ilgili bilgi alma
durumlarimin dagilhim incelendiginde; calisma grubunda yer alan bireylerin
%100,0’tine (n=100) al¢1 ve evde dikkat etmeleri gereken durumlar konusunda
egitim ve egitim kitapg¢ig verildigi, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %15,0’ine
(n=15) egitim verildigi, %52,0’sine (n=52) kismen egitim verildigi, %33,0’iine
(n=33) egitim verilmedigi goriilmiistir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin al¢1 ve evde dikkat etmeleri gereken durumlar hakkinda bilgi alma
durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir. (Grafik 15)

Anksiyete nedeniyle alcili bireylere verilen bilgilerin bir kism1 unutulacaktir.

Bu nedenle alg1 ile ilgili bilgilerin sézel ve yazili olarak verilmesi yararhidir (58).
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Kisiler duyduklar1 ¢ogu bilgiyi hatirlar fakat bunu okumakla, isittiklerinden
daha fazla hatirladiklar1 bilinmektedir. Yapilan arastirmalar hastaya sOylenen
seylerin yarisinin ilk 5 dakika i¢inde unutuldugunu gostermistir (58).

Yazili bilgi al¢1 uygulandiktan sonra evde bakim kalitesini saglayan
yontemlerden biridir. Algi ile ilgili bilgilerin yazili olarak verilmesi al¢ili bireylerin
ve ona bakim verecek yakinlarinin uygulamalar hakkinda bilgi edinmesini
kolaylastirmakta ve unuttuklarinda tekrar okuyarak hatirlamalarina firsat vermektedir
(58).

Calisma ve kontrol grubundaki al¢ili bireylere alci ve evde dikkat etmeleri
gereken durumlar konusunda egitimin kim tarafindan verildigi incelendiginde;
calisma grubundaki al¢1 uygulanan bireylerin %100,0’iine (n=100) egitimin hemgire
tarafindan verildigi, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %50,0’sine (n=50) egitimin
hekim tarafindan verildigi, %3,0’tine (n=3) egitimin hemsire tarafindan verildigi,
%14,0’iine (n=14) egitimin personel tarafindan verildigi goriilmektedir. Alcihi
bireylerin taburcu meydana gelirken al¢1 ve evde dikkat etmeleri gereken durumlar
hakkindaki egitimin kim tarafindan verildigi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
fark oldugu goriilmiistiir. (Grafik 15)

Algili bireylerin ihtiyaglar1 hastaneye yatan hastalardan farklidir. Ciinkii al¢ili
hastalarin ¢cogu sagliklidir ve hastanede cok az zaman gecirirler. Alcili bireylere
bakimlarinda daha fazla sorumluluk diismektedir. Hemsireler alcili bireyleri taburcu
ederken kendi bakimlar1 ve sorumluluklari i¢in hazirlamalar1 gerekmektedir (58).

Algili birey bakimmin onemli bir boliimiinii {izerine alacagi i¢in, burada
egitimin gerekliligi daha da artmaktadir. Kendi kendine bakim aktiviteleri streslidir.

Bireylerin al¢1 ve evde karsilagabilecekleri sorunlar ve nasil basa cikacaklarinin
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tamamen anlasilmasi ve sorumluluklarin yerine getirilmesi iyilesmenin sonuglarini
etkileyecektir (58).

Hastanelerde gerek hastalarin gerekse ailelerin hastane sonrasi yasamlarinda
tedavi ve bakimlar sirasinda karsilagtiklar1 sorunlarin ¢oziimiine yol gosterebilecek
sistemli bir taburculuk planlamasinin yapilmadigi bir gergektir. Yapilan ¢calismada da
alcili bireylerin biiyiik cogunluguna planli evde bakim ile ilgili bilgi egitimi
verilmedigi goriilmiistiir. Planli taburculuk egitimi verilen hastalarin, iyilesme
sireclerinin hizlandigi, 6z bakim yeteneklerine paralel olarak 6z giivenlerinin arttig1

ve hastaneye/ polikliniklere tekrarli bagvurularin azaldig: belirtilmektedir (17).

4.4. Calisma Ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin Yasadiklar1 Sorunlar

fle ilgili Bilgilerinin Dagilimm

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin acil servise basvurma
durumlar incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireylerin %19,0’unun
(n=19), kontrol grubundaki alcili bireylerin ise %12,0’sinin (n=12) al¢1
uygulandiktan sonra herhangi bir sikdyet nedeniyle acil servise bagvurduklari
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin herhangi bir sikayet
nedeni ile acil servise basvurma durumlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig goriilmiistiir. (Grafik 17)

Algili bireylere alciya alinan bolgede agr, sislik, parmaklarda karincalanma,
uyusma, his kaybi, morarma, kotii koku, ciltte solukluk, ates, kasint1 al¢inin sikmast
veya bol gelmesi, alcida delinme, asinma, al¢i biitiinliigiinde bozulma oldugunda

mutlaka en yakin saglik kurulusuna gitmesi gerektigi aciklanmalidir (58).

149



Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin acil servise basvurma nedenleri
incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili bireylerin %10,0’unun (n=10) al¢inin
sitkmasi ,%1,0’inin (n=1) al¢cinin bol gelmesi, %2,0’sinin (n=2) al¢iya alinan bolgede
agr1, %6,0’simin (n=6) parmaklarda uyusma, parmaklarda karincalanma, parmaklarda
his kaybi, parmak uclarinda morarma, kontrol grubundaki alcili bireylerin %8,0’inin
(n=8) al¢ida sikma, %4,0’tiniin (n=4) parmaklarda uyusma, parmaklarda
karincalanma, parmaklarda his kaybi, parmak uclarinda morarma nedeniyle acil
servise basvurduklar1 goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
acil servise bagvurma nedenlerine iliskin yapilan istatistiksel analizde fark olmadigi
goriilmistiir. (Grafik 19)

Calisma ve kontrol grubundaki al¢ihi bireylerde kasinti meydana gelme
durumu incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili bireylerin %31,0’inde (n=31)
hafif, %?25,0’inde (n=25) orta siddette, %13,0’iinde (n=13) siddetli meydana
gelirken, %31,0’inde (n=31) meydana gelmedigi, kontrol grubundaki al¢ili
bireylerin %40,0’1inda (n=40) hafif, %25,0’inde (n=25) orta siddette, %19,0’unda
(n=19) siddetli meydana gelirken, %16,0’sinda (n=16) meydana gelmedigi
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin kasinti meydana
gelme durumu arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir. (Grafik 20)

Calisma ve kontrol grubundaki bireylere alcili bolgede kasinti oldugunda
nasil bir girisim uyguladiklar soruldugunda; calisma grubundaki al¢ili bireylerin
%3,0’1 (n=3) sivri bir nesne (sis, catal) ile kasidigini, %11,0’1 (n=11) al¢1 i¢ine su
kacirmamaya calistigini, %7,0’si (n=7) sa¢ kurutma makinesi ile soguk hava
uflettigini, %41,0’1 (n=41)sabredip, kasimadigini, %6,0’s1 (n=6) parmag: ile al¢inin
kenarlarinda kasimaya calistigini, %1,0’1 (n=1) al¢cimin i¢inden pamugu cektigini,

kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %42,0’si (n=42) sivri bir nesne (sis, catal) ile
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kasidigini, %1,0’i (n=1) al¢1 icine su kacirmamaya calistigini, %32,0’si (n=32)
sabredip, kasimadigini, %3,0’ti (n=3) kolonya doktiigiinii, %4,0’i(n=4) parmagi ile
alcinin kenarlarinda kasimaya calistigini, %2,0’si (n=2) alcinin icinden pamugu
cektigini ifade etmislerdir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin kasinti
oldugunda nasil bir girisim uyguladiklar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark
oldugu goriilmiistiir. (Grafik 23)

Kontrol grubundaki bireylerden 42 tanesinin kasinti oldugunda alcili bolgeyi
sivri bir nesne ile kasidiklar1 goriilirken bu oran egitim ve egitim kitap¢igir alan
calisma grubunda sadece iictiir.

Ayrica kontrol grubundaki al¢ili bireylerin sa¢ kurutma makinesi ile soguk
hava iifletmedikleri ancak calisma grubundaki al¢ili bireylerin bu yontemi
denedikleri goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin al¢ciya alinan bolgede agn
meydana gelme durumu incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili bireylerin
%34,0’iinde (n=34) hafif, %22,0’sinde (n=22) orta siddette, %7,0’sinde (n=7) agr1
siddetli meydana gelirken, %37,0’sinde (n=37) agr1 meydana gelmedigi, kontrol
grubundaki alcili bireylerin %29,0’unda (n=29) hafif, %41,0’inde (n=41) orta
siddette, %17,0’sinde (n=17) siddetli meydana gelirken, %13,0’tinde (n=13) agn
meydana gelmedigi goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
alciya alinan bolgede agri meydana gelme durumuna gore dagilimlart arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir. (Grafik 24)

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin alciya alinan boélgede agri
oldugunda ne yaptiklar incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireyler agri
oldugunda %4,0’tine (n=4) ilaclarin1 doktorun 6nerdigi sekilde aldigini, %1,0’1 (n=1)

ilaglarin1 agris1 olduk¢a aldigini, %18,0’ine (n=18) alciya alinan bolgeyi kalp
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hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %35,0’i (n=5) aralikli soguk uygulama
yaptigini, %2,0’si (n=2) en yakin saghk kurulusuna gittigini, %22,0’si (n=22)
ilaglarin1 doktorun Onerdigi sekilde aldigim1 ve al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda
olacak sekilde yiikselttigini, %2,0’si (n=2) ilaclarin1 agris1 olduk¢a aldigin1 ve alciya
alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %9,0’u (n=9) al¢iya alinan
bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve aralikli soguk uygulama
yaptigini, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin, %7,0’si (n=7) ilaglarim doktorun
onerdigi sekilde aldigini, %26,0’s1 (n=26) ilaglarin1 agris1 olduk¢a aldigini, %10,0’u
(n=10) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %4,0’
(n=4) alciya alinan bolgeyi kalp hizasindan asagida kalacak sekilde sarkittigini,
%3,0’1 (n=3) aralikl1 soguk uygulama yaptigini, %5,0’i (n=5) al¢iya alinan bolgeyi
sabit tuttugunu, %19,0’una (n=19) ilaclarin1 doktorun onerdigi sekilde aldigini ve
alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini %10,0’u (n=10)
ilaglarin1 agris1 olduk¢a aldigini ve alciya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak
sekilde yiikselttigini, %3,0’ii (n=3) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak
sekilde yiikselttigini ve aralikli soguk uygulama yaptigini ifade etmistir. Calisma ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢iya alinan bolgede agr1 oldugunda nasil bir
girisim uyguladiklarina iliskin yapilan istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir.
(Grafik 27) Bireylere verilen egitim ve egitim kitap¢iginin al¢ili bireylerin evde
karsilastiklar1 sorunlar ile basa ¢cikmasinda etkili oldugu goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin alciya alinan bolgede sislik olma
durumlarn incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireylerin %44,0’iinde (n=44)
hafif, %16,0’sinda (n=16) orta siddette, %5,0’inde (n=5) siddetli meydana gelirken,
%35,0’inde (n=35) sislik meydana gelmedigi, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin

%37,0’sinde (n=37) hafif, %27,0’sinde (n=27) orta siddette, %7,0’sinde (n=7)
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siddetli meydana gelirken, %?29,0’'unda (n=29) sislik meydana gelmedigi
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢iya alinan bolgede
sislik meydana gelme durumlart arasinda istatistiksel olarak fark olmadig
goriilmiistiir. (Grafik 28)

Calhisma ve kontrol grubundaki bireylere sislik meydana geldiginde ne
yaptiklar1 soruldugunda; calisma grubundaki alcili bireylerin %12,0’si (n=12)
alcitya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini, %8,0’i (n=8)
aralikli soguk uygulama yaptigini, %11,0’i (n=11) parmaklarin1 sik sik hareket
ettirdigini, %13,0’ti (n=13) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde
yiikselttigini ve aralikli soguk uygulama yaptigini, %21,0’i (n=21) al¢iya alinan
bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve parmaklarimi sik sik hareket
ettirdigini, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %42,0’si (n=42) alc¢iya alinan
bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini %3,0’ti (n=3) al¢iya alinan
bolgeyi kalp hizasindan asagida kalacak sekilde sarkittigini, %3,0’ii (n=3) aralikli
soguk uygulama yaptigini, %2,0’si (n=2) parmaklarin1 sik sik hareket ettirdigini,
%12,0’si (n=12) al¢iya alinan bolgeyi sabit tuttugunu, %5,0’i (n=5) alciya alinan
bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttigini ve aralikli soguk uygulama
yaptigini, %4,0’ti (n=4) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde
yiikselttigini ve parmaklarimi sik sik hareket ettirdigini ifade etmislerdir iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir. (Grafik 30)

Calisma grubundaki alcili bireylerde sisme meydana geldiginde dogru
girisimleri uygulamalart verilen egitim ve alc¢i ile ilgili hazirlanan kitap¢iga
baglanmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin parmaklarinda karmmcalanma

olma durumu incelendiginde; calisma grubundaki al¢cili bireylerin %?23,0’tinde
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(n=23) hafif, %6,0’sinda (n=6) orta siddette, %1,0’inde (n=1) siddetli meydana
gelirken, %70,0’inde (n=70) meydana gelmedigi, kontrol grubundaki al¢ili
bireylerin %35,0’inde (n=35) hafif, %8,0’inde (n=8) orta siddette, %2,0’sinde (n=2)
siddetli meydana gelirken, %55,0’inde (n=55) meydana gelmedigi goriilmektedir.
Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin parmaklarinda karincalanma
meydana gelme durumu arasinda istatistiksel olarak fark olmadigir goriilmiistiir.
(Grafik 31)

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin parmaklarinda karincalanma
oldugunda nasil bir girisim uyguladiklar1 soruldugunda; calisma grubundaki
alcili bireylerin %6,0’s1 (n=6) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %1,0’i (n=1)
doktoru aradigini, %12,0’si (n=12) 6nemsemedigini, %6,0’s1 (n=6) kontrol zamanini
bekledigini, %5,0’i (n=5) sarkitmamaya /iizerine basmamaya calistigini, kontrol
grubundaki alcili bireylerin %4,0’ti (n=4) en yakin saglik kurulusuna gittigini,
%1,0’1 (n=1) doktoru aradigini, %32,0’si (n=32) onemsemedigini, %5,0’i (n=5)
kontrol zamanimi bekledigini, %3,0’ti (n=3) sarkitmamaya /iizerine basmamaya
calisngimi ifade etmistir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
parmaklarda karincalanma oldugu zaman nasil bir girisim uyguladiklar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir. (Grafik 33)

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin parmaklarinda uyusma olma
durumu incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili bireylerin %38,0’inde (n=8)
hafif, %5,0’inde (n=5) orta siddette, %?2,0’sinde (n=2) siddetli meydana gelirken,
%85,0’inde (n=85) meydana gelmedigi, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin
%32,0’sinde (n=32) hafif, %8,0’inde (n=8) orta siddette, %?2,0’sinde (n=2) siddetli

meydana gelirken, %58,0’inde (n=58) meydana gelmedigi goriilmektedir. Calisma ve
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kontrol grubunda yer alan bireylerin parmaklarda uyusma olma durumuna iligskin
yapilan istatistiksel analizde fark oldugu goriilmiistiir. (Grafik 34)

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin parmaklarinda uyusma
oldugunda nasil bir girisim uyguladiklar1 soruldugunda; calisma grubundaki
alcili bireylerin %6,0’s1 (n=6) en yakin saglik kurulusuna gittigini, %1,0’i (n=1)
doktoru aradigini, %5,0’i (n=5) onemsemedigini, %1,0’i (n=1) kontrol zamanini
bekledigini, %?2,0’si (n=2) sarkitmamaya /iizerine basmamaya c¢alistigini, kontrol
grubundaki alcili bireylerin %4,0’ti (n=4) en yakin saglik kurulusuna gittigini,
%2,0’si (n=2) doktoru aradigini, %29,0’u (n=29) 6nemsemedigini, %4,0’t (n=4)
kontrol zamanini bekledigini, %3,0’ii (n=3) sarkitmamaya /iizerine basmamaya
calisngimi ifade etmislerdir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
parmaklarda uyusma oldugunda nasil bir uygulama yaptiklarina iligkin yapilan
istatistiksel analizde fark anlamli bulunmustur. (Grafik 37)

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin al¢cida sikma durumlan
incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireylerin %13,0’iinde (n=13) hafif,
%7,0’sinde (n=7) orta siddette %3,0’iinde (n=3) siddetli meydana gelirken
%77,0’sinde (n=77) meydana gelmedigi, kontrol grubundaki kisa kol al¢1 uygulanan
bireylerin %14,0’iinde (n=14) hafif, %7,0’sinde (n=7) orta siddette, %7,0’sinde
(n=7) siddetli meydana gelirken, %72,0’sinde (n=72) meydana gelmedigi,
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢ida sikma
meydana gelme durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark olmadigi
goriilmiistiir. (Grafik 38)

Calisma ve kontrol grubundaki bireylere al¢cida sikma oldugu zaman nasil
bir girisim uyguladiklar1 soruldugunda; calisma grubundaki kisa kol alci

uygulanan bireylerin %10,0’u (n=10) en yakin saglk kurulusuna gittigini, %3,0’
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(n=3) doktoru aradigini, %5,0’i (n=5) Onemsemedigini, %35,0’i (n=5) kontrol
zamanini bekledigini, kontrol grubundaki bireylerin %8,0’1 (n=8) en yakin saglik
kurulusuna gittigini, %?2,0’si (n=2) doktoru aradigini, %9,0’u (n=9) 6nemsemedigini,
%6,0’s1 (n=6) kontrol zamanim bekledigini, %3,0’ti (n=3) al¢iy1 cikarmaya
calisugim ifade etmistir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢ida
stkma oldugunda nasil bir uygulama yaptiklarina iligkin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir. (Grafik 41)

Calisma ve kontrol grubundaki alcili bireylerin al¢ili bireylerin parmak
uclarinda morarma meydana gelme durumu incelendiginde; calisma
grubundaki al¢ili bireylerin %12,0’sinde (n=12) hafif, %?2,0’sinde (n=2) orta
siddette, %1,0’inde (n=1) siddetli meydana gelirken, %85,0’inde (n=85) meydana
gelmedigi, kontrol grubundaki al¢ih bireylerin %21,0’inde (n=21) hafif, %1,0’inde
(n=1) orta siddette meydana gelirken, %78,0’inde (n=78) meydana gelmedigi
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin parmak uglarinda
morarma meydana gelme durumu arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
goriilmiistiir. (Grafik 42)

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin parmak uclarinda morarma
oldugunda nasil bir girisim uyguladiklar1 soruldugunda; calisma grubundaki
al¢ili bireylerin %4,0’linlin (n=4) en yakin saglik kurulusuna gittigi, %3,0’liniin
(n=3) doktoru aradigi, %2,0’sinin (n=2) onemsemedigi, %3,0’iiniin (n=3) kontrol
zamanini bekledigi, %3,0’liniin (n=3) elini ayagim yiikselttigi, elini kullanmamaya,
yiirimemeye calistigi, kontrol grubundaki alcili bireylerin %4,0’tiniin (n=4) en
yakin saglik kurulusuna gittigi, %9,0’unun (n=9) 6nemsemedigi, %?2,5’inin (n=5)
kontrol zamanimi bekledigi, %4,0’tiniin (n=4) elini ayagm yiikselttigi, elini

kullanmamaya, yiirimemeye calistig1 goriilmektedir. (Grafik 45)
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Calisma ve kontrol grubundaki alcihi bireylerin alcida bol gelme
durumlar incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireylerin %11,0’inde (n=11)
hafif bolluk olustugu, %5,0’inde (n=5) orta siddette bolluk olustugu, %84,0’tinde
(n=84) bolluk olusmadigi, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %6,0’sinda (n=6)
hafif bolluk olustugu, %1,0’inde (n=1) orta siddette bolluk olustugu, %93,0’{inde
(n=93) bolluk olusmadigr goriilmektedir Calisma ve kontrol grubunda yer alan
bireylerin al¢ida bol gelme durumlarn karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark
olmadig1 goriilmiistiir. (Grafik 46)

Calisma ve kontrol grubundaki bireylere al¢i bol geldiginde nasil bir
girisim uyguladiklar: soruldugunda; calisma grubundaki bireylerin, %1,0’1 (n=1)
en yakin saglik kurulusuna gittigini, %1,0’i (n=1) doktoru aradigini, %6,0’s1 (n=6)
onemsemedigini, %8,0’1 (n=8) kontrol zamanin1 bekledigini, kontrol grubundaki
bireylerin %4,0’ii (n=4) énemsemedigini, %3,0’1i (n=3) kontrol zamanini bekledigini
ifade etmislerdir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢ida bol gelme
oldugunda nasil bir girisim uyguladiklar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark
olmadig1 goriilmiistiir. (Grafik 49)

Sahin, Tasbas, Daglar ve ark.(2005) yaptig1 “colles kiriklarinin konservatif
tedavisinde kisa ve uzun kol al¢gilamanin kemik mineral yogunlugu ve rediiksiyon
tizerine etkisi” isimli calismasinda alci ile konservatif tedavi uygulanan olgularda,
tim acisal degerlerde tedavi boyunca kayip oldugu ve en fazla kaybin birinci
haftadan sonra goriildiigiinii belirtmistir (47).

Alg1 yapildig sirada, 6n kol el bileginde travmaya baglh olarak édem vardir;
zaman i¢inde bu 6dem gerileyerek al¢inin az da olsa gevsemesine ve stabilizasyon

gorevini eksik yapmasina neden olur (47).

157



Chev ve Frillman’in sekil verilebilir polimer kapli materyal ile klasik alci
tedavisini karsilastirdiklar1 bir calismada, bu materyalle yapilan tespitlerdeki
gevsemenin 1s1yla yeniden sekillendirilerek giderildigi, rediiksiyon kayiplarinin bu
yolla azaltildig1 gosterilmistir (47).

Calisma ve kontrol grubundaki bireylerde al¢cinin alt ve iist kissmlarinda
asinmanin meydana gelip gelmedigi incelendiginde; calisma grubundaki alcih
bireylerin %8,0’inde (n=8) alcinin alt ve iist kisimlarinda aginmanin hafif, %1,0’inde
(n=1) al¢imin alt ve iist kistmlarinda asinmanin orta siddette oldugu, %91,0’inde
(n=91) al¢inin alt ve iist kistmlarinda asinmanin olmadigi, kontrol grubundaki alcili
bireylerin %8,0’inde (n=8) al¢inin alt ve iist kisimlarinda asinmanin hafif, %2,0’si
(n=2) al¢inin alt ve iist kistmlarinda asinmanin orta siddette oldugu, %90,0’1nda
(n=90) al¢inin alt ve iist kisimlarinda asinmanin olmadig1 goriilmektedir. Calisma ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢cinin alt ve iist kisimlarinda asinma meydana
gelme durumlar arasinda istatistiksel olarak fark olmadig goriilmiistiir. (Grafik 50)

Calisma ve kontrol grubundaki bireylere alcinin alt ve iist kisitmlarinda
asinma oldugu zaman nasil bir girisim uyguladiklar1 soruldugunda; calisma
grubundaki alcili bireylerin %5,0’1 (n=5) onemsemedigini, %4,0’ii (n=4) kontrol
zamanin1  bekledigini, kontrol grubundaki al¢cili bireylerin  %6,0’s1 (n=6)
onemsemedigini, %1,0’t (n=1), kontrol zamanimi bekledigini, %?2,0’si (n=2)
parcalanan kisimlarint kestigini, %1,0’i (n=1) koli bandi ile al¢inin uclarim
yapistirdigint ifade etmislerdir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
alginin alt ve iist kisimlarinda asinma oldugunda nasil bir girisim uyguladiklarina
iliskin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir. (Grafik 52)

Calisma ve kontrol grubundaki al¢ili bireylerin parmaklarinda his kaybi

meydana gelme durumuna gore dagilimimma bakildiginda; calisma grubundaki
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alcilt bireylerin %2,0’sinde (n=2) hafif meydana gelirken, %98,0’inde (n=98)
meydana gelmedigi, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %3,0’tinde (n=3) hafif,
%1,0’inde (n=1) orta siddette, %]1,0’inde (n=1) siddetli meydana gelirken,
%95,0’inde (n=95) meydana gelmedigi goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda
yer alan bireylerin parmaklarda his kaybi1 meydana gelme durumuna iligkin yapilan
istatistiksel analizde fark olmadig1 goriilmiistiir. (Grafik 53)

Parmaklarda his kaybi oldugu zaman calisma grubundaki alcili bireylerin
%?2,0’sinin (n=2) en yakin saglik kurulusuna gittikleri, kontrol grubundaki alcil
bireylerin %3,0’iiniin (n=3) en yakin saglik kurulusuna gittikleri, %1,0’inin (n=1)
onemsemedikleri, %1,0’inin (n=1) kontrol zamanimi bekledikleri goriilmektedir.
Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin parmaklarda his kaybi1 oldugunda
nasil bir girisim uyguladiklarina iliskin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig1 goriilmiistiir. (Grafik 55)

Calisma ve kontrol grubunda yer alan alcihi bireylerde viicut isisinda
yiikselme meydana gelme durumlari incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili
bireylerin %100,0’tinde (n=100) meydana gelmezken, kontrol grubundaki alcili
bireylerin %6,0’sinda (n=6) hafif siddette meydana geldigi, %94,0’tinde (n=94) ise
meydana gelmedigi goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin
viicut 1sisinda ylikselme meydana gelme durumlarma iliskin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir. (Grafik 56)

Alcih bireylere viicut 1sisinda ani yiikselme oldugu zaman nasil bir girisim
uyguladiklar1 soruldugunda, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %3,0’t (n=3)
ates diisiiriicii ilag aldigim %3,0’ii (n=3) 6nemsemedigini ifade etmistir. iki grup

arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmiistiir. (Grafik 57)
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Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin al¢iya alinan bolgede kotii koku
olma durumu incelendiginde; calisma grubundaki al¢ili bireylerin %100,0’tinde
(n=100) kotii koku meydana gelmedigi, kontrol grubundaki alcili bireylerin
%3,0’tinde (n=3) hafif siddette kotii koku, %1,0’inde (n=1) orta siddette kotii koku
meydana geldigi %96,0’sinda (n=96) ise koti koku meydana gelmedigi
goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢iya alinan bolgede
kotii koku meydana gelme durumlarina iliskin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak
fark olmadig1 goriilmiistiir. (Grafik 58)

Calisma ve kontrol grubundaki bireylere alciya alinan bolgede kotii
oldugu zaman nasil bir girisim uyguladiklar1 soruldugunda; kontrol grubundaki
al¢ili bireylerin %3,0’1i (n=3) parfiim siktigini, %?2,0’si (n=1) énemsemedigini ifade
etmistir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢iya alinan bolgede kotii
oldugunda nasil bir girisim uyguladiklar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark
olmadig1 goriilmiistiir. (Grafik 59)

Kontrol grubundaki alcili bireyler kotii koku oldugunda en yakin saglik
kurulugsuna gitmek yerine bu durumu Onemsemedikleri ve parfiim siktiklar
goriilmektedir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan alc¢ili bireylerde al¢i biitiinliigiinde
bozulma durumlar1 incelendiginde; calisma grubundaki alcili bireylerin
%100,0’iinde (n=100) al¢1 biitiinliiginde bozulma olmadigi, kontrol grubundaki
al¢ili bireylerin %1,0’inde (n=1) al¢1 biitiinliigiinde bozulma hafif, %2,0’sinde (n=2)
al¢t Dbiitiinliglinde bozulma orta siddette olurken, %97,0’sinde (n=97) al¢1
biitiinliigiinde bozulma olmadig1 goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer
alan al¢1 biitiinliigtinde bozulma durumlarma iliskin dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak fark olmadig: goriilmiistiir. (Grafik 60 )
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Calisma ve kontrol grubundaki al¢ih bireylere al¢i biitiinliigiinde bozulma
oldugu zaman nasil bir girisim uyguladiklar1 soruldugunda; kontrol grubundaki
al¢ili bireylerin %2,0’si (n=2) kontrol zamanin1 bekledigini, %1,0’i (n=1) doktoru
aradigin1 ifade etmislerdir. Calisma ve kontrol grubunda yer alan bireylerin algi
biitiinliigiinde bozulma oldugunda nasil bir girisim uyguladiklarina iligkin yapilan
istatistiksel analizde fark olmadig1 goriilmiistiir. (Grafik 61)

Calisma grubundaki alcili bireylerin %100,0’iinde (n=100) al¢ida delinme
meydana gelmezken, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %1,0’inde (n=1) hafif,
%1,0’inde (n=1) orta siddette al¢ida delinme meydana gelirken, %98,0’inde (n=98)
al¢cida delinme meydana gelmedigi goriilmektedir. Calisma ve kontrol grubunda yer
alan bireylerin al¢cida delinme meydana gelme durumlan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak fark olmadig1 goriilmiistiir. (Grafik 62)

Calisma ve kontrol grubundaki alcili bireylere alcida delinme oldugu
zaman naslil bir girisim uyguladiklar1 soruldugunda; kontrol grubundaki al¢ili
bireylerin %?2,0’si (n=2) kontrol zamanin1 bekledigini ifade etmislerdir. Calisma ve
kontrol grubunda yer alan bireylerin al¢cida delinme oldugunda nasil bir girisim
uyguladiklar1 karsilastirildiginda istatistiksel analizde fark olmadigi goriilmiistiir.

(Grafik63)
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Algili bireylerin evde karsilastiklart sorunlar ve basa ¢ikma yontemlerinin
incelendigi bu ¢alisma sonucunda;

» Calisma grubundaki alcili bireylerin %73,5’inin (n=73), kontrol grubundaki
alcili bireylerin ise %77,0’sinde (n=77) ilk kez kirik meydana geldigi, ( X2=0,427
SD=1 P=0,514 P>0,05)

» Calisma grubundaki al¢ili bireylerin  %63,0’tinde (n=63), kontrol
grubundaki alcil1 bireylerin %65,0’inde (n=65) diisme nedeniyle kirik meydana
geldigi, ( X?=4,489 SD=3 P=0,213 P>0,05)

» Calisma grubundaki al¢ili bireylerin acile gelis zamanlar1 6 — 4433 dakika
arasinda olup acile gelis zamanlar1 ortalamasinin 172,62 dakika (2,877 saat), kontrol
grubunda yer alan bireylerin acile gelis zamanlar1 3-18810 dakika arasinda olup
acile gelis zamanlar1 ortalamasinin 372.5800 dakika (6,209 saat) arasinda oldugu
(X%=98,501 SD=74 P=0,030 P<0,05)

» Calisma grubundaki al¢ili bireylerin %81,0’ine (n=81) kontrol grubundaki
al¢ili bireylerin ise %78,0’ine (n=78) daha once al¢1 uygulanmadigi, ( X2=0,276

SD=1 P=0,599 P>0,05)
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» Calisma grubundaki bireylerin al¢ilarinin %72,0’sinin  (n=72) hekim,
kontrol grubundaki al¢ili bireylerin  %56,0’sinin  (n=56) personel tarafindan
uygulandig, ( X?=16,092 SD=1 P=0,000 P<0,05)

» Calisma grubundaki al¢ili  bireylerin  %73,0’lintin  (n=73), kontrol
grubundaki al¢ili bireylerin  %75,0’inin (n=75) daha oOnceden al¢1 ile ilgili
bilgilerinin olmadigi, ( X?=0,107 SD=2 P=0,948 P>0,05)

» Calisma grubundaki alcili bireylerin %15,0’inin (n=15), kontrol grubundaki
al¢ili bireylerin, %13,0’tinlin (n=13) al¢1 ile ilgili bilgilerini ¢evrelerinden edindigi,
(X2=1,370 SD=3 P=0,713 P>0,05)

» Calisma grubundaki alcili bireylerin %100,0’tiniin (n=100) al¢1 ve evde
dikkat etmeleri gereken noktalar konusunda egitim aldigt ve bu egitimin
%100,0’tiniin (n=100) hemgire tarafindan verildigi, kontrol grubundaki alcil
bireylerin ise %67,0’sinin (n=67) taburcu olurken kismen egitim aldiklar1 ve bu
egitimin %50,0’sinin (n=50) hekim tarafindan verildigi,

» Calisma grubunda yer alan bireylerin %8,0’inin (n=8), kontrol grubunda
yer alan bireylerin %1,0’inin (n=1) ilk kontrole 24 saat sonra geldikleri, (X?=54,505
SD=22 P=0,000 P<0,05)

* Calisma grubundaki alcili bireylerin  %19,0’unun (n=19), kontrol
grubundaki al¢ili bireylerin ise %12,0’sinin (n=12) al¢1 uygulandiktan sonra
herhangi bir sikdyet nedeniyle acil servise basvurdugu, (X?=1,871 SD=1 P=0,171
P>0,05)

» Calisma grubundaki alcili bireylerin  %10,0’unun (n=10), kontrol
grubundaki al¢ili bireylerin %8,0’inin (n=8) al¢cinin sikmasi nedeniyle acil servise

bagvurduklari, (X2=3,912 SD=4 P=0,418 P>0,05)
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» Calisma grubundaki al¢ili bireylerin %34,0’iinde (n=34) agrinin hafif
oldugu, kontrol grubundaki alcili bireylerin %41,0’inde (n=41) agrinin orta siddette
oldugu, ( X?=21,814 SD=3 P=0,000 P<0,05)

» Calisma grubundaki al¢ili bireylerin  %44,0’tinde (n=44), kontrol
grubundaki al¢ih bireylerin %37,0’inde (n=37) hafif siddette sislik meydana geldigi
(X2=4,315 SD=3 P=0,229 P>0,05)

» Calisma grubundaki al¢ili bireylerin  %30,0’unda (n=30), kontrol
grubundaki al¢il bireylerin %45,0’inde (n=45) parmaklarda karincalanma meydana
gelmedigi (X?=4,902 SD=3 P=0,179 P>0,05)

» Parmaklarda karincalanma oldugu zaman; c¢alisma grubundaki alcili
bireylerin %12,0’sinin (n=12), kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %29,0’unu
(n=29) dnemsemedigi, (X?=11,882 SD=5 P=0,036 P<0,05)

» Calisma grubundaki al¢ili  bireylerin  %15,0’inde (n=15), kontrol
grubundaki al¢ili bireylerin, %42,0’inde (n=42) parmaklarinda uyusma meydana
geldigi (X?=20,190 SD=3 P=0,000 P<0,05)

» Parmaklarda uyusma oldugu zaman; calisma grubundaki al¢ili bireylerin
%6,0’sinin  (n=6) en yakin saghk kurulusuna gittigi, kontrol grubundaki alcil
bireylerin %29,0’unun (n=29) 6nemsemedigi, (X?=24,772 SD=5 P=0,000 P<0,05)

» Parmaklarda his kaybinin, calisma grubundaki alcili bireylerin %?2,0’sinde
(n=2) kontrol grubundaki alcili bireylerin %5,0’inde (n=5) meydana geldigi,
(X2=2,247 SD=3 P=0,523 P>0,05)

» Parmaklarda his kayb1 oldugu zaman; calisma grubundaki algili bireylerin
%?2,0’ sinin (n=2), kontrol grubundaki alcili bireylerin %3,0’tiniin (n=3) en yakin

saglik kurulusuna gittigi, (X2=2,247 SD=3 P=0,523 P>0,05)
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» Calisma grubundaki al¢ili bireylerin  %15,0’inde (n=15), kontrol
grubundaki al¢ili bireylerin  %22,0’sinde (n=22) parmak uglarinda morarma
meydana geldigi (X2=4,088 SD=3 P=0,252 P>0,05)

» Parmak ucglarinda morarma oldugu zaman; calisma grubundaki alcili
bireylerin %4,0’iiniin (n=4) en yakin saglik kurulusuna gittigi, kontrol grubundaki
alc¢ili bireylerin, %9,0’unun (n=9) 6nemsemedigi, X?=8,398 SD=5 P=0,136 P>0,05)

» Calisma grubundaki al¢ili bireylerin %100,0’tinde (n=100) kotii koku
meydana gelmedigi, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin %4,0’inde (n=4) kotii koku
meydana geldigi, (X?=4,082 SD=2 P=0,130 P>0,05)

= Alciya alinan bolgede kotii oldugunda; kontrol grubundaki alcili bireylerin
%3,0’tintin (n=3) parfiim sikt1g1, (X?=4,082 SD=2 P=0,130 P>0,05)

» Calisma grubundaki al¢ili bireylerin  %31,0’inde (n=31), kontrol
grubundaki alcili bireylerin %40,0’inda (n=40) hafif siddette kasinti meydana
geldigi, (X?=7,053 SD=3 P=0,070 P>0,05)

» Kagintt meydana gelen calisma grubundaki al¢ili bireylerin %41,0’inin
(n=41) sabredip, kasimadigi, kontrol grubundaki alcili bireylerin %42,0’sinin
(n=42) sivri bir nesne (sis, catal) ile kasidigi, (X2=58,763 SD=7 P=0,000 P<0,05)

» Calisma grubundaki al¢ili bireylerin  %23,0’tinde (n=23), kontrol
grubundaki bireylerin %28,0’inde (n=28) al¢cida sikma meydana gelmedigi,
(X?=1,805 SD=3 P=0,614 P>0,05)

" Alcida sikma meydana geldiginde; ¢alisma grubundaki bireylerin
%10,0’unun (n=10) en yakin saglik kurulusuna gittigi, kontrol grubundaki

bireylerin %9,0’unun (n=9) dnemsemedigi, (X2=3,906 SD=5 P=0,563 P>0,05)
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» Calisma grubundaki alcili bireylerin, %16,0’sinda (n=16), kontrol
grubundaki al¢ili bireylerin %7,0’sinde (n=7) al¢inin bol geldigi, (X?=4,595 SD=2
P=0,101P>0,05)

= Alcida bol gelme oldugu zaman calisma grubundaki bireylerin %8,0’inin
(n=8) kontrol zamanini1 bekledigi, kontrol grubundaki bireylerin %4,0’iiniin (n=4)
onemsemedigi, (X2=5,130 SD=4 P=0,274 P>0,05)

» Kontrol grubundaki alcili bireyler alcida delinme oldugunda bireylerin
%?2,0’sinin (n=2) kontrol zamanini bekledigi, (X2=2,020 SD=1 P=0,155 P>0,05)

» Calisma grubundaki al¢ili  bireylerin  %100,0’tinde (n=100) alc1
biitiinliigiinde bozulma meydana gelmedigi, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin
%3,0’tinde (n=3) alc1 biitiinliiglinde bozulma meydana geldigi, (X?=3,046 SD=2
P=0,218 P>0,05)

» Kontrol grubundaki al¢ihi bireyler al¢1 biitiinliigiinde bozulma oldugu zaman
alcili bireylerin %2,0’sinin (n=2) kontrol zamanim bekledigi, (X?=3,046 SD=2
P=0,218 P>0,05)

» Calisma grubundaki alcili bireylerin %9,0’unda (n=9), kontrol grubundaki
al¢ili bireylerin %10,0’unda (n=10) al¢inin alt ve iist kisimlarinda asinma meydana
geldigi, (X?=0,339 SD=2 P=0,844 P>0,05)

» Alginin alt ve iist kistmlarinda aginma oldugu zaman; ¢alisma grubundaki
alcilt bireylerin %5,0’inin (n=5), kontrol grubundaki alcili bireylerin %6,0’sinin

(n=6) 6nemsemedigi, (X?=4,896 SD=4 P=0,298 P>0,05)
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5.2. Oneriler

Algili bireylerin evde karsilastiklar1 sorunlar ve basa ¢ikma yontemlerinin
incelendigi bu ¢alisma sonucunda;

Algili bireylerin evde karsilastiklar1 sorunlart tanima ve bunlara iligskin
girisimlerde verilen egitim kitap¢iginin ve egitimin etkili oldugu,

Bireylerin evde bakimlarinda daha aktif katilabilmeleri i¢in egitim ve yazili

materyalin kullanilmas1 6nerilmektedir.
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OZET

ALCILI HASTALARIN EVDE BAKIMLARI SIRASINDA

KARSILASTIKLARI SORUNLAR VE BASA CIKMA YONTEMLERI

Aragtirma; al¢ili bireylerin evde bakimlar1 sirasinda karsilastiklar1 sorunlar ve
basa c¢ikma yontemlerini incelemek amaciyla deney kontrol c¢aligsmasi olarak
planlanmis tamimlayici ve ileriye yonelik kesitsel bir calismadir.

Aragtirmanin 6rneklemini; veri toplama asamasinin baslangic tarihi olan 1
Nisan — 30 Agustos 2006 tarihleri arasinda acil servis, ortopedi poliklinigi ve
ortopedi servisinde al¢1 uygulanan olasiliksiz 6rneklem secim teknigi ile 15 yasindan
biiyiik, iletisim kurabilen, immobil olmayan, bilinci acik, calismaya katilmaya istekli
200 birey olusturmustur.

Aragtirmanin kontrol grubunu 25’1 kisa kol al¢1 25’1 uzun kol al¢1, 25’1 kisa
bacak al¢1, 25’1 uzun bacak al¢i uygulanan 100 birey olusturmustur.

Arastirmanin calisma grubunu, 25’1 kisa kol al¢1 25’1 uzun kol al¢i, 25°1 kisa
bacak al¢1, 25’1 uzun bacak al¢i uygulanan 100 birey olusturmustur.

Calisma grubundaki bireylere “ Algi Uygulanan Birey Ve Aile Uyeleri Igin
Rehber Bilgiler” kitapcigr verilerek ve karsilikli goriisme teknigi ile egitim
verilmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek gelistirilen 23 sorudan

olusan veri toplama formu ile yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmugtir.
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Analiz verileri bilgisayarda arastirmaci tarafindan SPPS ( Statistical Package
for Social Sciences) for Windows paket programina kodlanarak tanimlayici verilerde
sayl yiizde, karsilastirmali  verilerde KI-KARE  (Chi-square) testi ile
degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi sonrasinda;

* Calisma grubundaki alcili bireylerin  %19,0’unun (n=19), kontrol
grubundaki al¢ili bireylerin ise %12,0’sinin (n=12) al¢1 uygulandiktan sonra
herhangi bir sikayet nedeniyle acil servise bagvurdugu, (X?=1,871 SD=1 P=0,171
P>0,05)

» Calisma grubundaki al¢ili bireylerin  %63,0’tinde (n=63), kontrol
grubundaki alcili bireylerin %87,0’sinde (n=87) agr1 oldugu, ( X?=21,814 SD=3
P=0,000 P<0,05)

= Agr1 oldugunda calisma grubundaki alcili bireylerin %?22,0’sinin (n=22)
ilaglarin1 doktorun onerdigi sekilde alarak al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak
sekilde yliikselttigi, kontrol grubundaki al¢ili bireylerin, %26,0’sinin (n=26)
ilaglarin1 agris1 oldukca aldigi, (X?=57,825 SD=10 P=0,000 P<0,05)

» Calisma grubundaki al¢ili  bireylerin = %65,0’inde  (n=65), kontrol
grubundaki alcili bireylerin %71,0’inde (n=71) sislik meydana geldigi (X2=4,315
SD=3 P=0,229 P>0,05)

= Al¢iya alinan bolgede sislik meydana geldiginde, calisma grubundaki alcili
bireylerin %21,0’inin (n=21) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde
yiikselttigi ve parmaklarimi sik sik hareket ettirdigi, kontrol grubundaki algili
bireylerin %42,0’sinin (n=42) al¢iya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde

yukselttigi X2=55,848 SD=7 P=0,000 P<0,05
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* Calisma grubundaki alcili bireylerin  %69,0’'unda (n=69), kontrol
grubundaki al¢ili bireylerin %84,0’tinde (n=84) kasinti meydana geldigi, (X2=7,053
SD=3 P=0,070 P>0,05)

» Kagintt meydana gelen calisma grubundaki al¢ili bireylerin %41,0’inin
(n=41) sabredip, kasimadigi, kontrol grubundaki alcili bireylerin %42,0’sinin
(n=42) sivri bir nesne (sis, catal) ile kasidigi, (X2=58,763 SD=7 P=0,000 P<0,05)

Parmaklarda karincalanma, uyusma, his kaybi, morarma, ciltte solukluk, kotii
koku, viicut 1sisinda yiikselme, al¢cinin sikmasi, alcinin bol gelmesi, alci
biitiinliigiinde bozulma, al¢inin alt ve iist kisimlarinda aginma, al¢ida delinme fazla
goriilmemistir.

Sonug olarak; al¢ili hastalara evde bakimlar1 konusunda verilen egitim ve
yazili materyallerin alcili bireylerin karsilastiklar1 sorunlarin ¢oziimiinde etkili

oldugu goriilmiistiir.
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ABSTRACT

THE PROBLEMS ENCOUNTERED DURING HOME CARE AND COPING

WAYS OF THE PATIENT IN A CAST

The study was planned as a definitive and prospective section study which
aimed to examine the problems encountered during home care and coping ways of
the patient in a cast as sample control study.

The study sample, which was constructed by inprobable sample choosing
technique, was consisted of 200 individuals who were older than 15 years,
communicable, mobile, cooperative, desired to participate the study and casted in
emergency service, orthopedia outpatient and inpatient clinic between 1 April — 30
August 2006.

The control group of the study was consisted of 100 patient; among them, 25
were short forearm casting, 25 were long arm casting, 25 were short leg casting and
25 were long leg casting.

The examination group of the study was consisted of 100 patient; among them,
25 were short forearm casting, 25 were long arm casting, 25 were short leg casting
and 25 were long leg casting.

The patient in a cast were provided “ Guidelines for the Patient in a Cast and

Family members” manual and they were trained by mutual interview technique.
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The data were collected by mutual interviews and by data collection form
which was consisted of 23 questions and developed by literature search conducted by
investigator.

The analysis data were coded to Windows package program of SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) by the investigator and the data were
examined by percentage test in detrminative data and by chi-square test in compared
data.

Subsequent to the examination of the data, the followings were observed;

" /9.0 % of the patient in a cast (n=19) in examination group and 12.0 %
percent of the patient in a cast in control group admitted to tge emergency
department due to various compliants, (X?=1,871 SD=1 P=0,171 P>0,05)

» 63.0 % of the the patient in a cast (n = 63) in examination group and 87.0 %
of the patient in a cast (n= 87) in control group felt pain, ( X?=21,814 SD=3
P=0,000 P<0,05)

» When the pain was felt, 22.0 % of the the patient in a cast (n=22) in
Examination group took the drugs as instructed by the physician and kept the casted
region at heart level; 26.0 % of the patients (n=26) in control group toko the drugs
whenevet they felt the pain, (X?=57,825 SD=10 P=0,000 P<0,05)

= Swelling occurred in 65.0 % of the patients (n=65) in examination group
and in 71.0 % of the the patient in a cast (n=71) in control group (X?=4,315 SD=3
P=0,229 P>0,05)

= Whenever swellling occured in casted region, 21.0 % of the the patient in a
cast (n=21) in examination group levelled the casted region to heart level and
moved their fingers frequently; 42.0 % of the the patient in a cast in control group

(n=42) levelled the casted region to heart level, X?=55,848 SD=7 P=0,000 P<0,05

172



* 69.0 % of the the patient in a cast (n=69) in examination group and 84.0 %
of the the patient in a cast (n=84) in control group felt pruritus, (X?=7,053 SD=3
P=0,070 P>0,05)

= of the the patient in a cast in examination group who felt pruritus, 41.0 %
(n=41) showed patience and did not stratched the region and 42.0 % of the the
patient in a cast who felt pruritus in control group (n= 42) stratched the region with
a sharp item (i.e; knitting needle, fork), (X?=58,763 SD=7 P=0,000 P<0,05)

Additionally, prickle in fingers, pins and needles, loss of sense, redness,
paleness in skin, unfavorable odor, increase in body temperature, thightness of cast,
looseness of the cast, disintegration of the cast, abrasion in lower and upper parts of
the cast, puncture in cast were not observed frequently.

As a conclusion; it is observed that training and published material provided
to the patient in a cast about home care were efficient in resoltions of the problems

encountered by the patients.
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EK1I

Anketin Uygulandig1 Tarih:
Anket No:

ALCILI BIREYLERIN EVDE BAKIMLARI SIRASINDA
KARSILASTIKLARI SORUNLAR VE BASA CIKMA YONTEMLERI
VERiIi TOPLAMA FORMU

1) Alg1 gliniintiz?

2) Yasimz?

3) Cinsiyetiniz?
1. Erkek
2. Kadin

4) Egitim durumunuz?

1. Okur-yazar degil
Okur-yazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu

Liseyi mezunu

AN O T

Y .O/Fakiilte mezunu

5) Daha once kirik deneyiminiz oldu mu?
17. Evet
18. Hayir

6) Kirigin nedeni?
Diisme

Trafik kazasi
Spor yaralanmasi

Atesli silah yaralanmasi

A S

Darp
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6. Diger(Liitfen belirtiniz)

7) Su andaki kirigin olus saati?..........

8) Acile gelis zamanimz?..............

9) Kingin tiirii?
1. Acik
2. Kapali

10) Size daha 6nce alc1 uygulandi mi1?

1. Evet
2. Hayir

11) Kirigin olustugu bolge?
1. El

El bilegi

On kol

Ust kol

Ayak

Ayak bilegi

Alt bacak

Ust bacak

® NS0 A »w D

12) Alciyr uygulayan?
1. Hekim
2. Hemsire
3. Personel
4. Saglik Memuru

13) Uygulanan al¢1 tiirii?
1. Uzun kol
2. Kisakol
3. Kisa bacak
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4. Uzun bacak

14) Daha 6nceden algi ile ilgili bilginiz var miydi?

1. Evet
2. Kismen
3. Hayir

15) Algr ile ilgili olan bilgiyi nereden aldiniz?
1. Daha 6ndeki deneyimler
2. Cevre
3. Medya (TV, Gazete-dergi, internet)
4. Diger(Liitfen belirtiniz)

16) Size al¢1 ve evde dikkat etmemiz gerekenler hakkinda bilgi verildi mi?
1. Evet
2. Kismen

3. Hayir

17) Bilgiyi kimden aldiniz?
1. Doktor
2. Hemsire
3. Personel
4. Diger(Liitfen belirtiniz)

18) Al¢1 uygulandiktan sonra kontrole geldiniz mi?
1. Evet

2. Hayir

19) Alginiz varken kag kez kontrole geldiniz?

1. lkez
2. 2kez
3. 3kez
4. 4kez
5. 5 ve daha fazla
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20) ilk kontroliiniize kag giin sonra geldiniz?

22) Herhangi bir sikayet nedeniyle klinige veya acil servise basvurdunuz mu?
1. Evet
2. Hayir

23) Bagvuru nedeniniz neydi?

1. Algiya alinan bolgede Agri
Alg1 yapilan bolgede sislik
Parmaklarda uyusma
Parmaklarda karincalanma
Parmaklarda his kaybi
Parmak uglarinda morarma
Ciltte solukluk
Algiya alinan bolgede kotii koku

A T A T e B

Algiya alinan bolgede akinti

[a—
=)

. Viicut 1s1s1nda ani yiikselme

p—
p—

. Kasinti

—
[\

. Al¢inin sikmasi

—
(98]

. Al¢inin bol gelmesi

[E—
N

. Al¢ida delinme

[a—
W

. Diger(Liitfen belirtiniz)
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21)Alcili oldugunuz siirece ne gibi sikayetleriniz oldu?

Olmadi

Hafif

Orta

Siddetli

Olus

zamani

NE YAPTINIZ
(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

Algrya alinan
bolge de Agri

1)
2)
3)
4)
5)
7)

8)

Maclarimi doktorumun 6nerdigi sekilde aldim

Maglarimi agrim oldukga aldim

Algiya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttim
Algiya alinan bolgeyi kalp hizasindan asagida kalacak sekilde
sarkittim

Aralikli olarak soguk uygulama (buz koyma) yaptim

Kol veya bacaktaki parmaklarimi sik sik hareket ettirdim

Algiya alinan bolgeyi agrim olur endisesiyle sabit tuttum, hig
oynatmadim

Diger(liitfen belirtiniz)

Algtya alinan
bolgede sislik

1)
2)

3)
4)
5)

6)

Algiya alinan bolgeyi kalp hizasinda olacak sekilde yiikselttim
Algiya almman bolgeyi kalp hizasindan asagida olacak sekilde
sarkittim

Aralikli olarak soguk uygulama (buz koyma) yaptim

Kol veya bacaktaki parmaklarimi sik sik hareket ettirdim

Algiya alinan bolgeyi agrim olur endisesiyle sabit tuttum, hig
oynatmadim

Diger(liitfen belirtiniz)

Parmaklarda
karincalanma

1)
2)
3)
4)
5)

En yakin saglik kurulusuna gittim
Doktorumu aradim
Onemsemedim

Kontrol zamanimi bekledim
Diger(liitfen belirtiniz)
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Parmaklarda
uyusma

1y
2)
3)
4)
B))

En yakin saglik kurulusuna gittim
Doktorumu aradim
Onemsemedim

Kontrol zamanim bekledim
Diger(liitfen belirtiniz)

Parmaklarda his
kaybi

1)

3)
4)
5)

En yakin saglik kurulusuna gittim
Doktorumu aradim
Onemsemedim

Kontrol zamanimi bekledim
Diger(liitfen belirtiniz)

Parmak uglarinda

1y
2)

En yakin saglik kurulusuna gittim
Doktorumu aradim
Onemsemedim

morarma 4) Kontrol zamanimi bekledim
5) Diger(liitfen belirtiniz)
1) En yakin saglik kurulusuna gittim
2) Doktorumu aradim
Ciltte solukluk 3) Onemsemedim
4) Kontrol zamanimi bekledim
5) Diger(liitfen belirtiniz)
1) En yakin saglik kurulusuna gittim
Algtya alinan 2) Doktorumu aradim
bolgede kotii 3) Onemsemedim
koku 4) Kontrol zamanimi bekledim
5) Diger(liitfen belirtiniz)
1) En yakin saglik kurulusuna gittim
Algiya alinan 2) Doktorumu aradim
bolgede akinti 3) Onemsemedim

4)
5)

Kontrol zamanimi bekledim
Diger(liitfen belirtiniz)
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Viicut 1s1sinda ani
yiikselme

En yakin saglik kurulusuna gittim
Doktorumu aradim

Ates diisiiriicii ila¢ aldim

Soguk uygulama yaptim
Onemsemedim

Kontrol zamanimi bekledim
Diger(liitfen belirtiniz)

Algil1 bolgenin
icinde
Kasinti

Sivri bir nesne ile(sis, catal, demir ¢ubuk) kasidim
Sa¢ kurutma makinesi ile soguk hava iiflettim
Alct icine su kacirmamaya calistim

Sabrettim, kastmadim

Diger(liitfen belirtiniz

Alginin sikmasi

En yakin saglik kurulusuna gittim
Doktorumu aradim
Onemsemedim

Kontrol zamanimi bekledim
Alciy1 ¢ikarmaya calistim
Diger(liitfen belirtiniz

Alginin bol gelmesi

En yakin saglik kurulusuna gittim

Doktorumu aradim

Algiy1 ¢ikarmaya calistim

Bol gelen kisma ek malzeme yerlestirmeye calistim
Onemsemedim

Kontrol zamanimi bekledim

Diger(liitfen belirtiniz

Algida delinme

En yakin saglik kurulusuna gittim
Doktorumu aradim

Algiy1 ¢ikarmaya calistim
Onemsemedim

Kontrol zamanimi bekledim
Diger(liitfen belirtiniz)

llginiz ve yardimlarimz igin tesekkiir ederiz




EK-2

BUCA SEYFi DEMIRSOY DEVLET HASTANESI

ORTOPEDI KLIiNiGi

ALCIUYGULANAN BIREY VE
AILE UYELERI iCIN
REHBER BIiLGILER

Saym Hasta

Alg1 uygulamasindan sonra kol veya bacagin hareketi kisitlanmaktadir. Bu da alcih
bireylerde rahatsiziga neden olmaktadir. Algmin siiresi kink tipine baglh olarak
degismektedir. Al¢1 uygulanan kisilerde ilk baslarda al¢iya alismada giicliikler yasanabilir.

Bu kitapgik ile al¢1 uygulanan bireylerin evde bakimlan ile ilgili karsilasabilecekleri
durumlar, yapilmasi ve yapilmamasi gereken girisimler verilmektedir.

Burada belirtilen talimatlan izlemeniz miimkiin oldugu kadar rahat iyilesmenize
yardimct olacaktir.

Bu bilgilerin size yardimci olmasini umar; saglikh giinler dileriz.

Hazirlayan:

Yiik. Hem. Miinevver SONMEZ
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Kirik nedir?

Kirik, kemik biitiinliigtiniin bozulmasidir.

=]

Kiriklar acik ve kapali olmak iizere ikiye ayrilir.

1)- Acik kirik, kemigin kirik ucunun deriyi de delerek disar1 ¢iktigi durumdur.

2)- Kapah kirik, kemigin kirildigi ama ucunun disariya ¢ikmadigt durumdur.

Kirik nasil tedavi edilir?

Kiriklarin tedavisi; kemigin durumuna gore hekim tarafindan belirlenmektedir.
Bu tedavi yoOntemlerinden biri de kirik uglart karsi karsiya getirildikten sonra
kemigin hareket ettirilmeden ayni pozisyonda tutulmasidir. Bunun i¢in de yaygin

olarak al¢ilama teknigi kullanilmaktadir.

Alq1 nedir?

Alg; algr toz tast veya dehidrate kalsiyum siilfattan meydana gelen bir tozdur.
Uygulandig1 zaman viicudun seklini kolayca alir.

Alg¢inin amaci; viicut pargasini 6zel pozisyonda tutmak ve yumusak dokuya esit
miktarda basin¢ uygulamaktir.

Ucuz ve dayanikli olmasi, uygulamasi ve yapilmasinin ¢ok kolay olmasi,
rontgen 1sinlarini gecirmesi gibi avantajlarindan dolayr tipta yaklasik 1000 yildan

beri kullanilmaktadir
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ALCILI BIREYLERIN KARSILASILABILECEGi DURUMLAR VE
BUNLARA YONELIK YAPILMASI GEREKENLER
Agn

Yapilmasi Yapilmamasi

Gerekenler Gerekenler

Alciya alinan bolge; kalp hizasinda
olacak sekilde yastik veya baska bir
destekle yiikseltilmeli = Algya alman bolge Kesinlikle

7L93
&3

sarkitilmamah

Aralikhh  olarak soguk uygulama

yapilmah (buz torbasi )

Alciya alman kol veya bacaktaki

parmaklar sik sik hareket ettirilmeli = Alcya alman boélge agr1 olur

endisesiyle sabit tutulmamah

Agri kesiciler hekimin onerdigi sekilde
diizenli kullamilmal

= Agrn1 Kkesiciler yalmz agrimz
Agr1 Kesiciler agr1 siddetlenmeden oldugunda almmamah

once alinmal

Tiim bunlara ragmen gecmeyen ve
artan agri olursa en Kisa siirede hekim

ile iletisime gecilmeli veya en yakin

saghk kurulusuna gidilmeli

Agrih donem gectikten sonra alcih
olan bélgeyi asir1 zorlanmadan giinliik

yasantiya devam edilmeli
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Sislik

Yapilmasi

Gerekenler

Yapilmamasi

Gerekenler

Alciya alman bolge kalp hizasinda
olacak sekilde yastik veya baska bir
destekle yiikseltilmeli

A

f(@‘\

Aralikhh  olarak soguk uygulama
yapilmah (buz torbasi )
Alciya alman kol veya bacaktaki

parmaklar sik sik hareket ettirilmeli

Tiim bunlara ragmen gecmeyen ve artan
agr1 olursa en kisa siirede hekim ile
iletisime gecilmeli veya en yakin saghk

kurulusuna gidilmeli

Alciya alman bolge Kesinlikle

sarkitilmamalh

Alciya aliman bolge agr1 olur

endisesiyle sabit tutulmamah

188




Kasinti

Yapilmasi

Gerekenler

Yapilmamasi

Gerekenler

= Sac¢ kurutma makinesi ile soguk hava

iifletilmeli

Alg1 icine yabanci maddeler (yiin sisi,

tel) sokularak kasinmamal

Al¢inin icine su kacirllmamali (su

kasintiya neden olur)

Parmaklarda
Morarma, solukluk
His kaybi, karincalanma

Uyusma, oynatamama

Yapilmasi Yapilmamasi
Gerekenler Gerekenler
= Kan dolasimimin Kkontrolii icin parmagimzla
alcith olan uwzvun tirnagina rengi beyaz
oluncaya kadar baski yapilmah
= Gegici bir durum oldugu
= Baskiy1 kaldirdiktan 2-3 saniye icinde diisiiniiliip beklenilmemeli
tirnagin renginin pembelesip

pembelesmedigi kontrol edilmeli

= En kisa siirede hekim ile iletisime gecilmeli

veya en yakin saghk kurulusuna gidilmeli

189




Alg1 kirlhir veya delinirse

Yapilmasi Yapilmamasi
Gerekenler Gerekenler
= En kisa siirede hekim ile iletisime | = Alg onarillmaya veya

gecilmeli veya en yakin saghk kurulusuna

gidilmeli

cikarilmaya calisiilmamah

Alcihi bolgede pis koku veya akinti

Yapilmasi

Gerekenler

Yapilmamasi

Gerekenler

En Kkisa siirede hekim ile iletisime
gecilmeli veya en yakin saghk

kurulusuna gidilmeli .

Gecici bir durum oldugu diisiiniiliip

beklenilmemeli
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Alciy1 kuru tutmak icin

Yapilmasi

Gerekenler

Yapilmamasi

Gerekenler

Al¢imin kurumasi icin acik havayla

temasi saglanmal

Banyo yaparken al¢g koruyucu

torbalar kullamlmal

Alginin iizeri ortiilmemeli

Alg1 1slatilmamah

Al¢gmmin kuru kalmasi icin plastik

veya lastik torba kullamlmamah

Uzun siire poset gecirilmemeli

Algl tamamen kurumadan iizerine

yiik verilmemeli

Alq sikar veya bol gelirse

Yapilmasi

Gerekenler

Yapilmamasi

Gerekenler

En kisa siirede hekim ile iletisime

gecilmeli veya en yakin saghk

kurulusuna gidilmeli

Alq cikarllmaya calisiimamah

Hizh kilo alip verilmemeli
(algimin sikmasina veya bollasmasina

neden olur)
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Alg1 cikarildiktan sonra

Algi altinda birikmis 6lii deri nedeniyle ciltte pullanma goriilmesi normaldir.

Bunun icin:

Al cikarildiktan sonra o bolge sabunlu su ile nazikce yikanmah
Cilt nemlendirici losyonlarla sik sik nemlendirilmeli

Ala cikarildiktan sonrada sisme devam ederse sislik ininceye kadar bu viicut boliimii

yukariya kaldirilmahdir.

Algiya alinan viicut boliimiinde kullamilmamaya baglh olarak sertlesme ve kaslarda

giigsiizliik goriilmesi normaldir.

Bunun igin:

Alq cikarildiktan sonra fizik tedavi hekimiyle goriisiilmeli

Hekimin 6nerdigi egzersizler diizenli olarak yapilmahdir.
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EK IIT

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)

SAYl :2006-41 ' Bornova /iZMIR
KONU :Arastirma hk. 17.04.2006

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda Dog.Dr.Meryem
YAVUZ'un sorumlugunda 01 Nisan 2006 — 01 AJustos 2006 tarihleri arasinda yapiimasi
planlanan “Algili Hastalarin Evde Bakimlarn Sirasinda Karsilagtiklari Sorunlar ve Basa
Gikma Yoéntemleri” konulu aragtirmasi 13.04.2006 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan
incelenmis ve “Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

%/

Yard.Dog.Dr.Tiirkan OZBAYIR
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
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EK 1V

T.C
_SAGLIK BAKANLIGI
BUCA SEYFI DEMIRSOY DEVLET HASTANESI
- BASTABIBLIGI

SUBE:PERSONEL OZDEMIR 002948 30.03.2006
SAYI: )
KONU: Hemsire Miinevver UNLU

T.C.
IZMIR VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Hastanemiz Acil Servisinde He~sire olarak goérev yapmakta olup;
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis: Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Yiksek lisans tez agsamasi 6grencisi;

Hemsire Miinevver UNLU’niir.
Acil Servis ve Ortopedi Klinigine basvuran e al¢1 uygulanan hastalarin evde
bakimlart sirasinda karsilastiklar: sorunlar ve >z2sa ¢ikma yéntemleri konularinda
anketlerine baslamak istedigine dair dilekces: ekte sunulmusg olup, ad1 gegenin
talebi Bastabipligimizce uygun gérillmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ede=m.

EK: Dilekce
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OZGECMIS

1980 yilinda Izmir Kiraz’da dogdu. Ilkégrenimini Odemiste, orta 6grenimini
Canakkale’de ve lise 6grenimini Odemiste tamamladi.1997-2002 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulunda lisans egitimini tamamladi. 2003—
2004 6gretim yilinda Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin acmis oldugu
Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dalinda yiliksek lisans siavin
kazand1.2002- 2003 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
servisinde sozlesmeli olarak calisti. 2003—2004 tarihleri arasinda Akkus Devlet
Hastanesinde cakili sozlesmeli olarak calisti. 2004—2005 tarihleri arasinda Izmir
Buca Devlet Hastanesi acil servisinde ¢alisti. 2005 yilinda Samsun Ruh Saghigi Ve
Hastaliklari Hastanesine atandi. Halen Samsun Ruh Saglhig ve Hastaliklar

Hastanesinde servis hemsiresi olarak ¢aligmaktadir.
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