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HEMODIYALIZ HASTALARININ DiYALiZ SONRASI
YASADIGI SORUNLAR VE EVDE BAKIM
GEREKSINIMLERI

Problems Experienced By Hemodialysis Patients And
Their Home Care

Nazan KILIC AKCA!, Aydan DOGAN'
OzZET

Amag: Bu calisma, hemodiyaliz hastalarinin diyaliz sonrasi yasadigi sorunlari ve bu
sorunlara iliskin evde bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Arastirma bir il merkezinde bulunan iki hemodiyaliz tGnitesinde,
surekli tedavi géren ve haftada tg¢ kez diyalize giren 105 hastadan arastirmaya katil-
may! kabul eden 71 hasta ile tanimlayici olarak yapildi. Veriler, arastirmacilar tarafin-
dan ilgili literatlr dogrultusunda olusturulan anket formu ile topland.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin % 54.9’u erkek, % 35.2’si 61 ve Uzeri yas gru-
bunda, yaridan fazlasi (% 56.1) ilkokul mezunu, % 87.3’U evli, % 36.6’si ev hanimi,
yariya yakini (% 45.1) 5 ve lzerinde ¢ocuga sahip, % 50.7’si halen ¢alismakta olup %
46.5’i 1-5 yil sdre ile hemodiyalize girmekteydi. Hastalarin tamamina yakini (% 97.2)
hemodiyaliz sonrasinda gesitli sorunlar yasadigini ifade etti. Hemodiyalize giren has-
talarin %45.1'inin diyaliz sonrasinda yasadigi sorunlardan dolayi giinliik ihtiyaglarini
karsilayamadiklari ve 6ncelikle alisveris, hijyen, giyinme gibi islerinde yardima ihtiyag
duyduklari saptandi. Hastalarin giinlk ihtiyaglarini karsilarken en ¢ok es ve ¢ocukla-
rindan (% 58.1) yardim aldiklari belirlendi.

Sonug: Hastalarin biyik gogunlugunun diyaliz sonrasi gesitli sorunlar yasadigi ve yar-
dima ihtiyag¢ duydugu gérilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi olan bireyler icin evde
bakim hizmetlerinin planlanmasi ve yayginlastiriimasi dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, sorunlar, evde bakim
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Hemodiyaliz Sonrasi Yasanan Sorunlar

ABSTRACT

Objective: This study has been performed to identify the problems of hemodialysis patients, after dialysis
processes and their needs of home care.

Materials and Methods: Samples of this descriptive study were selected from two hemodialysis centers. A
total of 71 patients were included in the study. Questionnaire forms have been performed in hemodialysis
centers with patients using the face to face interview technique. Research data were collected through
questionnaires.

Findings: 54,9 % of the applicants were male, 35.2 % of the patients were over the age 61 and more than half
of the applicants graduated from primary school, % 87.3 of the applicans were married, % 36.6 of the female
applicants were housewifes and % 45.1 of them had more than five children, % 50.7 was still working, % 46.5
was in hemodialysis for 1-5 years, % 97.2 of the patients stated that they had problems after hemodialysis. %
45.1 of the patients had problems in their daily life, such as shopping, hygienie and wearing problems. More
than half of the patients (% 58.1) were getting help from their partners and children.

Conclusion: In this study, we concluded that the vast majority of patients will experience various kinds of
post-dialysis problems that should be handled professionally. Planning and extension of home care services

may be recommended for patients with chronic renal insufficiency.

Key words: Hemodialysis, problems, home care.

GIRIS

Son Dénem Kronik bobrek yetmezligi(SDBY), dinya-
da ve tlkemizde artan gorilme sikligl, yol actigr yiik-
sek morbidite ve mortalite oranlari, yagam kalitesini
ciddi sekilde etkilemesi ve tedavisi icin gereken re-
nal replasman tedavilerinin yiksek maliyeti ve kot
prognostik seyri nedeniyle diinya genelinde bir halk
sagligl sorunu olarak tanimlanmaktadir (1). Dunya da
her yil bir milyon kisiden yaklasik 150-200'linde SDBY
ortaya ¢ikmakta ve dniimuzdeki 10 yil iginde bu ora-
nin 2 kattan daha fazla artacagi tahmin edilmektedir
(2). Turk Nefroloji Dernegi’'nin 2009 yil kayitlarina
gore Turkiye’de renal replasman tedavisi gerektiren
SDBY hasta sayisi milyon nifus basina 819 olmak-
la beraber 809 hemodiyaliz(HD) merkezinde kayith
48453 HD hastasi bulunmaktadir (3).

Son yillarda teknoloji ve cerrahi alaninda meydana
gelen gelismeler HD tedavisinin segilmesini kolaylas-
tirmistir. Gelisen teknoloji sayesinde HD teknigindeki
ilerlemeler ile birlikte diyaliz hastalarinda yasam si-
resi olduk¢a uzamistir (5,6). Ancak HD tedavisi hasta
bireylerde pek ¢ok fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunu da

beraberinde getirmistir. Hemodiyaliz hastalari tedavi
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slrecine bagl yorgunluk, halsizlik, uyku problemleri,
kas kramplari, agri, Gremik kasinti gibi birgok problem
yasamaktadir. Bu yasanan problemlere bagh olarak,
hastalar 6z bakimlarini siirdirmede bircok engelle
karsilasmaktadir (5-9). Hastalarin 6z bakim davranis-
larindaki yetersizlik, tedaviye uyumu bozarak, tedavi-
nin etkinligini azaltmakta ve maliyeti arttirmaktadir
(10).

Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinin evde bakimi
blylk 6nem tasimaktadir. Evde bakim hizmetleri, te-
mel giinlik yasam aktivitelerine yardim, tibbi tedavi,
hemsirelik ve sosyal bakim gereksinimi olan, kronik
veya terminal hastalikli, iyilesme sirecinde veya ye-
tersizligi olan kisilere ev ortaminda sunulan hizmet-
lerdir (11,12). Evde bakim hizmetleri, birey ve aile-
sinin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve gevresel
tiim boyutlari ile dikkate alinmasini gerektirdiginden
ekip ¢alismasini zorunlu kilmaktadir. SDBY olan bi-
reyler, kendi basina giyinme, tuvalete gitme, yemek
yeme,kisisel hijyen ve bakim, hareket etme, telefon
etme gibi glinlik yasam aktivitelerini yapmada so-

runlar yasayabilir ve aile fertlerine bagimli olabilirler.
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Bu durum aile fertlerinin de glnlik yasantilarinin
olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Bu nedenle has-
talarin evde bakim gereksinimleri belirlenerek bireyin
yetersizliklerinin evde bakim kapsaminda bakicilar ta-
rafindan karsilanmasi gerekmektedir (5,13,14).

Bu ¢alisma, hemodiyaliz hastalarinin diyaliz sonrasi
yasadig sorunlari ve evde bakim gereksinimlerini be-
lirlemek amaciyla yapiimistir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirma 15 Mayis-1 Temmuz 2008 tarihlerinde iki
0zel hemodiyaliz Unitesinde, surekli tedavi goren ve
haftada ¢ kez diyalize giren 105 hastadan ve aras-
firmaya katilmayi kabul eden 71 hasta ile tanimlayici
olarak yapildi. Veriler, arastirmacilar tarafindan gerekli
literatrden (8, 10, 11, 15) vyararlanarak olusturulan
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demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, medeni durum,
calisma durumu, gocuk sayisi, yas ve diyaliz suresi) ile
hastalarin diyaliz sonrasinda evde yasadiklari prob-
lemleri ve ginlik ihtiyaglarini karsilarken yasadiklari
glclukleri sorgulayan sorulari iceren anket formu ile
toplandi. Formlar; yliz-ylize gériisme teknigiyle diyaliz
seanslari esnasinda aragtirmacilar tarafindan ortalama
15-20 dakikada uygulandi.Arastirmaya baslamadan
once kurumlardan yazili izin ve hastalardan bilgilendi-
rilmis onam alindi.

Siniflandirilmig verilerin (cinsiyet, yas, medeni durum,
calisma durumu, gocuk sayisi ve yas) degerlendirilme-
sinde, SPSS (Statistical Packages for the Social Scien-
ces) programi kullanildi ve ki-kare analizleri uygulan-
di.

Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=71)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas Gruplari

21-40 14 19.7

41-60 23 32.4

61 yas ve Uzeri 34 47.9
Cinsiyet

Kadin 32 45.1

Erkek 39 54.9
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 20 28.2

ilkokul mezunu 40 56.3

Ortaokul ve (zeri 11 15.5
Medeni durumu

Evli 62 87.3

Bekar 9 12.7
Cocuk sayisi

1-2 gocuk 9 12.7

3-4 20 23.1

5 ve Uzeri 32 45.1
Gelir durumu

Kot 23 32.4

Orta 31 43.7

iyi 17 23.9
Yagadigi yer

il Merkezi 20 28.2

ilce Merkezi 24 33,

Koy 27 38.0
Calisma durumu

Calisiyor 36 50.7

Calismiyor 35 49.3
Diyaliz siiresi

1vyildan az 11 15.5

1-5yil 33 46.5

6-10 yil 19 26.8

11 yil ve Gzeri 8 11.3

17



KILIC AKCA ve ark.
Hemodiyaliz Sonrasi Yasanan Sorunlar

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin % 54.9" u erkek, % 35.2’si
61-70 yas grubunda, yaridan fazlasi (% 56.1) ilkokul
mezunu, % 87.3’U evli, % 36.6’sl ev hanimi, yariya ya-
kini (% 45.1) 5 ve Gzerinde ¢ocuga sahip, % 50.7’si ha-
len calismakta, % 38’i koyde yasamakta olup % 46.5’i
1-5 yil arasi hemodiyalize girmektedir. Hastalarin

% 47.9" unun diyetine, % 22.5’inin kilo takibine ve

% 9.9’unun ilag tedavisine uymadigi, % 90’inin hemo-
diyalize fistille girdigi saptandi (Tablo 1).
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Hastalarin tamamina yakininin (% 97.2) hemodiyaliz
sonrasinda gesitli sorunlar yasadigi belirlendi. Hemo-
diyaliz sonrasinda hastalarin % 81.7’sinin halsizlik-
yorgunluk, % 73.2’sinin sinirlilik, % 69.0’unun uyku
dizensizligi, % 63.4’Unln bas agrisi ve % 62.0’sinin
kas kramplari yasadiklari saptandi. Yasadiklar sorun-
larla bas edebilmek icin hastalarin sirasiyla uyuma
(% 45.1), ilag alma (% 28.2) ve masaj yapma (% 14.1)
gibi yontemler kullandiklari ve yaridan fazlasinin (%
60.6) yaptiklari uygulamadan kismen yarar gordiikle-
ri belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemodiyaliz Sonrasi Yasanan Sorunlar ve Bas Etme Durumlari (n=71)

Yasanan Sorunlar ve Bag Etme Durumlari n %
Diyaliz sonrasi sorun yasama durumu
Yasayan 69 97.2
Yagamayan 2 2.8
Diyaliz sonrasi yaganan sorunlar*
Yorgunluk-halsizlik 58 81.7
Sinirlilik 52 73.2
Uyku dizensizligi 49 69.0
Bas agrisi 45 63.4
Kas kramplari a4 62.0
Biling bulanikligi 42 59.2
Kan basincinda diisme 41 57.7
Konstipasyon 34 47.9
Bulanti-kusma 29 40.8
Kasint 28 39.4
Carpinti 24 33.8
Cinsel bozukluklar 21 29.6
Kan basincinda ylikselme 15 21.1
Yasanan sorunlarla bas etmede yapilan uygulamalar
Uyuma 32 45.1
ilag alma 20 28.2
Masaj 10 14.1
Bacak elevasyonu 9 12.6
Yarar gérme durumu
Kismen yarar géren 43 60.6
Yarar gérmeyen 28 39.4

*Birden fazla cevap verilmis.

Hemodiyalize giren hastalarin diyaliz sonrasinda yasadigi sorunlardan dolayr % 45.1’inin ginlik ihtiyaglarini

karsilayamadigi ve dncelikle alisveris, hijyen, giyinme, bosaltim ve hareket etme gibi ev islerinde yardima ih-

tiya¢ duyduklari saptandi. Hastalar glinltk ihtiyaclarini karsilarken en ¢ok es ve cocuklar (% 58.1) ile anne ve
babalarindan (% 32.3) yardim aldiklarini belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarinin Evde Yardima ihtiyag Duydugu Durumlar (n=71)

Evde yardima ihtiya¢c duyma durumlar n %
Evde kendi ihtiyaglarini kargilayabilme durumu
Karsilayan 39 54.9
Karsilayamayan 32 45.1
Evde yardima ihtiyac duyulan durumlar*
Alisveris 32 45.1
Hijyen 30 42.3
Giyinme 29 40.8
Bosaltim 24 33.8
Hareket etme 24 33.8
Sosyal aktiviteye katihm 23 324
Beslenme 17 23.4
Diger (yurlyUs, yemek yepma, ¢camasir yikama, inek sagma) 10 14.1
Giinliik ihtiyaglarini kargilarken yardim aldigi kisiler
Anne-baba 10 323
Esi-cocuklar 18 58.1
Arkadas-komsu 4 9.7

*Birden fazla cevap verilmis.

Hemodiyaliz hastalarinin yas gruplarina gore evde
glnluk ihtiyaglarini karsilayamama durumlar ki-kare
analizi ile karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05,
Tablo 4). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini be-
lirlemek icin yapilan ileri analizde farkin 41-60 yas
grubundan kaynaklandigi ve bu grubun evde kendi
ihtiyaclarini karsilamakta daha fazla sorun yasadigi
ve evde bakima ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Has-
talarin gocuk sayilarina gore evde gunlik ihtiyaglarini
karsilayamama durumlari karsilastirildiginda gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05, Tablo 4) ve
yapilan ileri analiz sonucunda farkin 5 ve daha fazla
cocuga sahip olan gruptan kaynaklandigi saptanmis-
tir. Hemodiyaliz hastalarinin evde giinlik ihtiyaglarini
karsilayamama durumlarinin, cinsiyet, medeni du-
rum, egitim seviyesi, ¢alisma durumu, yasadigl yer
ve diyaliz sliresi demografik 6zelliklerine gore farklilik
gbstermedigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4).
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Tablo 4. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Evde Giinliik ihtiyaglarini
Karsilayabilme Durumlari (n=71)

Evde giinliik ihtiyaglarini karsilayabilme durumlari

Sosyo-Demografik Karsilayan Karsilayamayan
Ozellikler
n % n % X2 P
Cinsiyet
Erkek 22 68.8 10 31.2 0.078 0.780
Kadin 28 60.7 11 39.3
Yas grubu
21-40 14 100.0 0 0
41-60 14 60.9 9 39.1 7.421 0.024
61 ve Uzeri 22 64.7 12 35.3
Egitim durumu
Okuryazar olmayan 12 60.0 8 40.0
ilkégretim 28 70.0 12 30.0 2.983 0.084
Ortaokul ve uzeri 10 90.9 1 9.1
Medeni durumu
Evli 42 67.7 20 323 0.825 0.364
Bekar 8 88.9 1 11.1
Cocuk sayisi
1-2 ¢ocuk 9 100.0 0 0
3-4 ¢ocuk 15 75.0 5 25.0 4.730 0.030
5 ve Uzeri 20 62.5 13 37.5
Calisma durumu
Calisan 25 69.4 11 30.6 0.000 0.855
Calismayan 25 71.4 10 28.6
Yasanilan yer
il 15 75.0 5 25.0
ilce 16 66.7 8 333 0.364 0.834
Koy 19 70.4 8 29.6
Hemodiyaliz siiresi
1vyildan az 9 81.8 2 18.2
1-5yil 20 60.6 13 39.4 0.343 0.330
6-10 yil 14 73.7 5 26.3
11 yil ve Gzeri 7 87.5 1 12.5
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TARTISMA

Kronik hastaliklar tlkelerin hemen hepsinde 6lim olgu-
larinin en 6nde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir.
Kronik hastaliklar mevcut saglik sistemlerini zorlamakta
ve giderek daha da artan sosyo-ekonomik sorunlara ne-
den olmaktadir. Kronik hastaliklarda yasanan bu prob-
lemleri azaltmak i¢in evde bakim hizmetlerinin planlan-
masi ve ylrittlmesi gerekmektedir (11,12).

Calisma kapsamina alinan hemodiyaliz hastalarinin ta-
mamina yakininin diyaliz sonrasinda gesitli sorunlar
yasadiklari ve bu sorunlardan dolay! hastalarin yariya
yakininin evde ginllk ihtiyaglarini karsilamakta gliglik
cektikleri belirlenmistir (Tablo 2,3).

Hemodiyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen goz ardi
edilemeyecek siklikta komplikasyonlar gérilebilmekte-
dir. Calismamizda diyaliz sonrasinda hastalarin halsizlik-
yorgunluk, sinirlilik, uyku dlzensizligi, bas agrisi, kas
kramplari ve hipotansiyon vb sorunlar yasadiklari ve bu
sorunlarla bas edebilmek igin uyuma, ilag alma ve masaj
yapma gibi yontemler kullandiklari ve yaridan fazlasinin
yaptiklari uygulamadan kismen yarar gérdiikleri saptan-
di (Tablo 2). Yapilan galismalarda da hastalarin hemodi-
yaliz sonrasi ¢esitli sorunlar yasadiklari ve bu sorunlarla
etkili bir sekilde bas edemedikleri ifade edilmektedir.
Bulgularimiz bu g¢alismalarla paralellik géstermektedir
(4,5,10).

Hemodiyaliz sonrasi yasanan sorunlar kontrol altina
alinmadiginda, hastalar evde giinliik ihtiyaglarini yete-
rince karsilayamazlar ve yasam kaliteleri olumsuz etki-
lenir. Calismamizda hemodiyaliz hastalarinin yariya ya-
kininin (ahsveris, hijyen, giyinme, bosaltim ve hareket
etme vb) giinlik ihtiyaglarini karsilayamadiklari ve bu
nedenle evde yardima ihtiyag duyduklari belirlenmistir
(Tablo 3). Sungur ve arkadaslarinin yaptigi calismada
hemodiyaliz hastalarinin % 90.2’sinin tedavi sonrasinda
cesitli problemler yasadigi ve % 13.7’sinin glinliik yasam
aktivitelerini yetersiz dlizeyde yaptiklari gorllmustir
(5). Bizim galismamizda evde glinliik ihtiyaglarini karsi-
layamama orani daha yliksek bulunmustur. Bu sonucun,
¢alismaya alinan grubunun sosyoekonomik ve sosyokiil-
tirel dizeyinin dislik olmasiyla ilgili oldugu duslinilebi-
lir. Bu bulgu ozellikle glinliik yagam aktivitelerinde sorun
yasayan gruplarin saglik personeli tarafindan destek ve
bakim ihtiyacinin géz 6éniine alinmasi agisindan oldukga
onemlidir. Calismada hemodiyaliz sonrasinda sorun ya-
sayan hastalarin glinlik ihtiyaglarini karsilarken en ¢ok
es ve ¢ocuklariile anne ve babalarindan yardim aldiklari
gbérmistdr. (Tablo3).
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Yetiskin bireylerin giinlik yasamlarini siirdiirmek igin
beslenme, yikanma, bosaltim gibi ginliik ihtiyaglarini
karsilamalari gerekir. Ulkemizde genel saglik sistemine
entegre bir bakim hizmetinin bulunmayisi, evde bakim
hizmetlerinin maliyetinin saghk giivencesi saglayan ku-
rumlar tarafindan karsilanmamasi nedeniyle, evde ba-
kim hizmetleri aile bireyleri 6zellikle kiz gocuklari, es,
anne, baba arkadas ve komsular tarafindan yurttilmek-
tedir. Burada da sonuglarimiz diger ¢alismalarla benzer-
lik gostermektedir (11,15,17).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin, evli olanlarin evde
glnllk ihtiyaglarini daha az karsilayabildikleri ve evde
bakima ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir (p>0.05, Tablo
4). Evli olan kadinlarin evde gocuk, es ve yash bakimi-
ni da slrdirmek zorunda kaldiklarindan dolayr evde
bakima daha fazla ihtiyag duyduklari distiniiimektedir.
Yapilan gesitli calismalarda evde bakim hizmetine ka-
dinlar, yaslilar ve yoksullarin daha fazla gereksinim duy-
dugu belirtilmektedir. Calisma bulgularimiz yurtigi ve
yurtdisi calisma sonuglari ile paralellik gostermektedir
(11,15,16,17).

Kronik hastaliga sahip kisilerin koruyucu, tedavi ve re-
habilite edici hizmetler yaninda destekleyici nitelikteki
hizmetlere de gereksinimi vardir. Geleneksel Tirk aile
yapisi bakim gereksinimi olan aile Gyelerine evde bak-
may1 destekler ozellik tagimaktadir. Bu 6zelligin korun-
mas! ve desteklenmesi 6nemlidir. Hizmet sunumu igin
bir modelin belirlenmesi kadar gerekli insan glicli ve alt-
yapi planlamasinin da yapilmasi gerekir. Ozellikle saglk
ekibinin bir Qlyesi olan hemsire, modelin yapilandiriima-
si ve uygulanmasinda aktif rol almalidir.

SONUC

Mevcut calismada hemodiyaliz hastalarinin bliyiik ¢o-
gunlugunun diyaliz sonrasi gesitli sorunlar yasadiklari
ve evde glinlik ihtiyaglarini karsilamada yardima ihtiyag
duyduklar goralmustir. Yasadiklart bu sorunlarla bas
edebilmek icin uyuma, ilag alma ve masaj yapma gibi
yontemler kullandiklari ve ihtiyaglarini karsilamak igin
de ¢ogunlukla es ve cocuklarindan yardim aldiklari be-
lirlenmistir.

Calisma sonuglari dogrultusunda, hemodiyaliz hastala-
rinin evde ginlik gereksinimlerini karsilayacak bir hiz-
met modeli gelistiriimesi ve evde bakim hizmetlerinin
bu cizgide yayginlastiriimasi ve daha genis bir arastirma
grubuyla farkli galismalarin yapiimasi 6nerilebilir.
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ERISKIN ON KOL DIAFiZ KIRIKLARININ TEDAViSINDE
UC MILIMETRELIK DINAMiK KOMPRESYON PLAK
KULLANIMI

Three Milimeter Dynamic Compression Plate Use in Adult
Forarm Fractures

Murat KORKMAZ

OzZET

Eriskin 6n kol kiriklarinda tedavi, nondeplase kiriklar harig cerrahidir. Cerrahide, amag
tam rediksiyon ve iyi bir eklem hareketi elde etmektir. Bu amagla kullanilan birgok
tespit ydntemi vardir. intramediiller givileme ve plak vida ile tespit en sik kullanilan iki
yontemdir. Avantaj ve dezavantajlar degerlendirildiginde her iki yontemin birbirlerine
GstlnlUga yoktur. Asagida, glinimiizde eriskin dnkol kiriklarinin cerrahisinde kullani-
lan, 3 milimetrelik Dinamik Kompresyon Plak (DCP) ve 2,7 milimetrelik vida ile tespit
yapilan 26 hastanin sonugclarl degerlendirildi. Hastalarda kiriklarin kaynama siresi,
16,7 hafta olarak belirlendi. Tedavi sonunda kiriklarin %94,7’isinde kaynama izlendi.
Bir hastada kaynama gecikmesi, diger bir hasta da plak vida kiriimasi goriildi. Ander-
son kriterlerine gore %80,7 basari orani elde edildi. Sonug olarak, dar DCP ile yapilan
ameliyat sonuglari, diger tespit yontemleriyle yapilanlarla benzerlik géstermektedir.
ince kortikal vida kullaniminin da, refraktiir riskini azalthg diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: On kol yaralanmalari, Kiriklar, Kemik

ABSTRACT

The treatment of the forearm fractures in adults, except for non-displaced fractures is
surgery. The goal of the surgery is to get the full reduction and a good joint movement.
There are many fixation methods used for this purpose. Intramedullary nailing and
stabilization with plate screws are the two most commonly used methods. There are
no differences between these two methods when their advantages and disadvantages
are concerned. The results of the fixation with 3 mm Dynamic Compression Plate
(DCP) and 2.7 mm screw used for adult forearm fractures were evaluated in 26
patients. The mean time of union for the fractures of these patients was 16,7 weeks.
Union was observed in 94,7 percent of the fractures at the end of the treatment. A
delayed union in one patient and a broken plate screw in another patient were seen.
A success rate of 80.7% was seen according to Anderson’s criteria. In conclusion, the
results of the narrow DCP are similar to other fixation methods. We consider that the
use of thin cortical screw also reduces the risk of refracture.

Key words: Forearm injuries, Fractures, Bone
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