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OZET

Osteomiyelit, semptomlarin siiresine gore akut, subakut ve kronik; enfeksiyonun olusum mekanizmasina gore ise
hematojen ve ekzojen olarak siniflandirilmaktadir. Osteomiyelitin 6nlenmesi, tedavi edilmesinden daha kolay ve daha az
maliyetlidir. Hastalarin tedavisinde multidisipliner yaklagim gereklidir. Antimikrobiyal tedavinin yetersiz kaldigi
durumlarda sekil bozuklugunun azaltilmasi ve fonksiyonun korunmasi igin cerrahi ydntemler uygulanmaktadir.
Osteomiyeliti olan hastalarda agri ve ates kontroliiniin saglanmasi, komplikasyonlarin énlenmesi, tedavi planina uyumun
artirtlmas1 ve hastalik sonuglarina yonelik olumlu bir bakis agisinin gelistirilmesi hemsirelik bakiminin temelini
olusturmaktadir. Bu derlemenin amaci, osteomiyelitte tani, tedavi ve hemsirelik yonetimine iliskin uygulamalarin
kapsaml1 bir bigimde ele alinmasidir.
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ABSTRACT

Osteomiyelitis is classified as acute, subacute, or chronic based on the duration of symptoms and hematogenous or
exogenous based on the mechanism of infection. Preventing osteomyelitis is easier and less costly than treating it. A
multidisciplinary approach is essential in patient management. When antimicrobial therapy proves inadequate, surgical
procedures are used to reduce deformity and preserve function. In patients with osteomyelitis, ensuring pain and fever
control, preventing complications, increasing adherence to the treatment plan, and fostering a positive outlook on disease
outcomes form the basis of nursing care. The purpose of this review is to comprehensively address the practices regarding
diagnosis, treatment and nursing management of osteomyelitis.
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GIRIS

Osteomiyelit, cogunlukla piyojenik bakteriler, mikobakteriler ya da mantarlarin etken oldugu; enfeksiyon ve
inflamatuar siireclerin birlikte ilerledigi ve ciddi doku hasari ile karakterize bir kemik enfeksiyonudur (Schmitt,
2017; Bury et al., 2021; Jha & Chaudhary, 2022; Huang et al., 2019). Osteomiyelit, yumusak doku ve
eklemlerden yayilim yoluyla, hematojen yolla, travma veya cerrahi islem sonucu mikroorganizmalarin kemige
direk bulagmasi sonucunda gelismektedir (Hogan et al.,, 2019; Sanal ve Ramazanli, 2023). Enfeksiyon, kemik
dokusunun yalnizca bir tabakasiyla sinirli kalabilecegi gibi; mediiller kanal, periost, korteks veya c¢evre
yumusak dokularin tiimiinii etkileyebilen, sinsi seyirli, ilerleyici ve inat¢1 bir hastaliktir (Jha & Chaudhary,
2022; Huang et al., 2019, Hogan et al., 2019; Sanal ve Ramazanli, 2023). Osteomiyelit, farkli hasta gruplarinda
farkli bolgelerde ortaya ¢ikma egilimindedir ve mortalite orani yiiksektir (Jha & Chaudhary, 2022).
Osteomiyelitin genel insidansi biiylik dlclide bilinmemekle birlikte, bazi raporlar her yil ABD’deki hastane
kabullerinin 675’te 1’inde goriildiigiinii veya yilda yaklasik 50.000 vaka oldugunu bildirmektedir. Insidans,
erkeklerde daha yiiksek olup yasla birlikte artis gostermektedir (Momodu et al., 2023). Yetigkinlerde,
vertebralar en sik goriilen enfeksiyon bolgesidir. Cocuklarda ise uzun kemikler, 6zellikle femur ve tibia, baskin
bolgelerdir. Diyabetik hastalarda, vaskiiler ve ndrolojik yetersizlik nedeniyle alt ekstremitelerin osteomiyeliti
siklikla goriilmektedir (Huang et al., 2019; Jha & Chaudhary, 2022). Osteomiyelit prevalanst diyabet, ayak
iilseri veya periferik vaskiiler hastaliklar gibi 6nceden var olan durumlarla iligkilidir (Cadet, 2025).

Osteomiyelite, erken donemde tan1 konulamamasi nedeniyle, bir¢ok komplikasyon ortaya ¢ikmakta ve bu
durum enfeksiyonun tedavi siirecinin uzamasina neden olmaktadir (Aiken et al., 2024; Bury et al., 2021). Etkin
bir tedavi siireci, birinci basamak saglik hizmeti saglayicisi, radyolog, ortopedi, vaskiiler ve plastik cerrahlar,
enfeksiyon hastaliklari uzmani, eczaci, hemsire, yara bakim ekibi, agr1 uzmani ve girisimsel radyolog gibi
farkli disiplinlerden profesyonellerin is birligini gerektiren multidisipliner bir yaklasim ile miimkiindiir
(Berbari et al., 2015; Bury et al., 2021; Dinh et al., 2023). Bu baglamda, hemsirelerin, giivenli ve etkili bakim
saglanabilmesi i¢in, osteomiyelite 6zgii belirti ve semptomlar1 dogru bigcimde tanimlayabilmesi gerekmektedir.
Ayrica hemsireler, tedavi planmma uyumun gii¢lendirilmesi i¢in hastalarin ilag tedavisine iliskin bilgi
gereksinimlerini karsilamada 6nemli bir role sahiptir. Bu dogrultuda, hemsirelerin osteomiyelit olgularim
degerlendirme, hastaligin smiflandirmalarimi ayirt etme ve bakim siireglerini yonetme konusunda yeterli
diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmasi, olumlu saglik sonuglarinin elde edilmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir (Cadet, 2025; Momodu et al., 2023).

Bu derlemenin amaci, osteomiyelitte tani, tedavi yaklasimlar1 ve hemsirelik yonetimine iliskin uygulamalarin
kapsamli bir bigimde degerlendirilmesidir.

Osteomiyelitin Simiflandirilmasi

Osteomiyelit semptomlarin siiresine gore akut, subakut ve kronik, enfeksiyonun olusum mekanizmasina gore
ise hematojen ve ekzojen olarak siniflandirilmaktadir. Konagin yanitina gore ise piyojenik ve piyojenik
olmayan (granulamat6z) osteomiyelit olarak ikiye ayrilmaktadir (Birt et al., 2016; Huang et al., 2019; Hogan
etal., 2019; Jha & Chaudhary, 2022; Sanal ve Ramazanli, 2023).

Akut Osteomyelit

Akut osteomiyelit, ani baglayan semptomlarla ortaya ¢ikan ve nekroz gelismemis kemik dokusunda kisa siireli
mikroorganizma yayilimiyla karakterizedir (Aydingoz, 2023; Cierny et al., 2003). Akut osteomiyelit
semptomlari, birka¢ giinden, iki haftaya kadar olan siirecte gelismektedir (Cadet, 2025, Momodu et al., 2023).
Akut hematojen osteomiyelit, en sik goriilen osteomiyelit tipidir. Kemik dokusunun direncini azaltan lokal
travma, kronik hastalik, malniitrisyon ve immiin yetersizlik akut hematojen osteomiyelit gelisiminde risk
faktorleridir (Bury et al., 2021; Sanal ve Ramazanli, 2023). Hemoglobinopati veya immiin yetersizligi olan
hastalarda risk daha yiiksektir. Akut hematojen osteomiyelit, tiim yas gruplarinda goriilebilir, ancak ¢ocuklarda
ve erkeklerde daha sik rastlanir. En sik uzun kemikler (femur, tibia, humerus) tutulmaktadir (Hogan et al.,
2019; Huang et al., 2019; Jha & Chaudhary, 2022; Sanal ve Ramazanli, 2023). Eriskinlerde nadiren goriiliir ve
¢ogunlukla vertebra tutulumu ile patolojik kiriklara yol agabilir. Vertebra osteomiyeliti, genellikle deri veya
yumusak doku enfeksiyonu, enfektif endokardit, oral/genitoiiriner enfeksiyonlar veya intravendz kateter
yoluyla hematojen yayilim sonucu olusur. Cocuklarda en sik goriilen etken, Stafilokokus aureus’tur (Bury et
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al.,2021; Hogan etal., 2019; Sanal ve Ramazanli, 2023). Akut osteomyelitte, lokal agri, eklemde efiizyon veya
sislik, diisiik dereceli ates <38,8 °C, anormal laboratuvar degerleri, ekstremitede 6dem ve ekstremite eritemi
gibi belirti ve bulgular goriilebilmektedir (Cadet, 2025).

Subakut Osteomyelit

Subakut osteomiyelit, primer kemik enfeksiyonlarinin yaklasik %35’ini olusturmaktadir. Hastalik genellikle
sinsi baslangighidir ve semptomlar1 akut osteomiyelite gore daha hafif seyrettiginden tani konulmasi gii¢
olabilmektedir. Subakut osteomiyelit semptomlari, iki hafta ile ii¢ ay araliginda gelismektedir (Cadet, 2025;
Momodu et al., 2023). Etken siklikla, stafilokokus aureus ve stafilokokus epidermis’tir (Aydingoz, 2023;
Hogan et al., 2019). Daha ¢ok ileri yas ¢ocuklarda goriilmesi nedeniyle ¢ocukluk ¢agi kemik tiimoérleri ile
karisabilmektedir. Erkeklerde goriilme siklig1 biraz daha fazladir. Enfeksiyon, kemik igerisinde sinirli bir
alanda kalmaktadir. Subakut osteomiyelit, kalkaneus da dahil olmak iizere bircok kemigi tutabilmektedir. Alt
ekstremite, {ist ekstremiteye gore daha sik etkilenmektedir, alt ekstremitede ise tibia tutulumu femura kiyasla
daha yaygm goriilmektedir. En stk metafizer bolgede yerlesim gostermekle birlikte, diyafizer tutulum da
goriilebilmektedir (Bury et al., 2021; Hogan et al., 2019; Sanal ve Ramazanli, 2023).

Subakut osteomiyelitli hastalarda baslica yakinma genellikle hafif-orta siddette agridir. Agri, aktiviteden
bagimsiz olarak artabilir. Hastalarda yiiriimede hafif aksama goriilebilir. Fizik muayenede lokal hassasiyet ve
181 artig1 saptanabilir. Komsu eklemlerde efiizyon gelisebilir. Enfeksiyon sinirlt oldugu i¢in sistemik bulgular
genellikle yoktur ve bu durum taniin ge¢ konmasina yol agar. Ates genellikle normaldir veya minimal diizeyde
yiikselebilir (Cadet, 2025).

Kronik Osteomyelit

Kronik osteomiyelit, 6lii kemik dokusu, ¢cevresindeki yeni kemik dokusu ve yogun kronik inflamasyon dokusu
(lenfosit, histiyosit ve plazma hiicreleri igerir) ile karakterizedir. Kronik osteomiyelit, debridman gerektiren ve
kemikte nekroza yol acan enfeksiyon olarak tanimlanabilir (Hekimsoy vd., 2017; Hogan et al., 2019; Rivas et
al., 2017).

Hastalarda, genellikle agri, siniisten piiriilan akinti, cilt degisiklikleri, ates, iisime-titreme, kirginlik, letarji,
yorgunluk, halsizlik ve terleme gibi 6zgiin olmayan enfeksiyon yakimmalar1 vardir. Genellikle, ates subfebril
seyretmektedir (Cienry et al., 2003; Hogan et al., 2019).

Osteomiyelitte Tam

Ates, halsizlik, uyusukluk ve huzursuzluk gibi sistemik semptomlarin eslik ettigi, akut baslangigh ya da
giderek kotiilesen kas-iskelet sistemi agrisi bulunan hastada osteomiyelit olasiligi mutlaka g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Bury et al. 2021). Osteomiyelit semptomlari, 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmig
bireylerde her zaman belirgin olmayabilir. Bununla birlikte, diyabetes mellitus, noropati, periferik vaskiiler
hastalik, kronik yara varligi, yakin dénemde gegirilmis travma 0ykiisii, orak hiicre anemisi, implante edilmig
ortopedik materyal Oykiisii ya da intravendz ilag kullanimi &ykiisii veya siiphesi gibi risk faktorlerine sahip
hastalarda osteomiyelit gelisme olasilig1 daha yiiksek olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle, risk faktorleri
bulunan bireylerde erken tani, uygun laboratuvar incelemeleri ve goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi,
enfeksiyonun ilerlemesini 6nlemede kritik 6nem tagimaktadir (Aiken et al., 2024; Berbari et al., 2015; Cadet,
2025; Dinh et al., 2023).

Osteomiyelitte, C-reaktif protein seviyesi, eritrosit sedimantasyon hizi ve 16kosit sayis1 yiiksekligi en 6nemli
laboratuvar bulgularidir (Sergi et al., 2022). Kalsiyum, fosfat ve alkalin fosfataz seviyeleri osteomiyelitte
genellikle normaldir (Birt et al., 2016; Sanal ve Ramazanli, 2023).

Osteomiyelitte tani, oncelikle klinik bulgulara dayanir, ancak bu bulgular her zaman belirleyici olmayabilir.
Bu nedenle goriintilleme yontemleri taniy1 dogrulamada 6nem tasir. Tiim siipheli hastalarda degerlendirme
direkt grafi ile baglamalidir (Sanal ve Ramazanli, 2023). Ultrasonografi, akut osteomiyelitin erken tanisinda
veya yumusak dokudaki piiriilan materyalin saptanmasinda yararl olabilmektedir. Bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiilleme (MRI) kemik ve yumusak dokudaki patolojileri ortaya ¢ikarabilir (Sanal
ve Ramazanli, 2023; Sergi et al., 2022). Belirti ve bulgular lokalize edilebiliyorsa en iyi tan1 yontemi manyetik
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rezonans goriintiilemedir. Belirti ve bulgularin lokalize edilemedigi hastalarda kemik sintigrafisi tercih
edilmelidir (Jiang et al., 2020; Sanal ve Ramazanl, 2023).

Belirsiz klinik bulgularla seyreden olgularda tan1 koymak, laboratuvar degerlendirmesi ve ileri goriintiileme
yontemlerini iceren kapsamli bir incelemeyi gerektirir. Kesin tani, etkilenen kemik dokusundan elde edilen
biyopsi 6rneginde pozitif kiiltiir sonucunun gosterilmesiyle konur. Ancak her klinik durumda uygulanabilir
degildir. Giincel kanitlar, kemik biyopsisinin yalnizca se¢ilmis olgularda ger¢eklestirilmesinin daha uygun
olabilecegini, zira elde edilen sonuglarin her zaman tedavi stratejisini degistirmedigini gdstermektedir (Berbari
et al., 2015; Spellberg et al., 2022; Petri et al., 2024).

Osteomiyelitte Tibbi Tedavi

Osteomiyelit tedavisinde, hastaligin tekrarin1 6nleme ve tedavi stratejileri gelistirmek i¢in disiplinlerarasi bir
ekip yaklagimi gereklidir (Cadet, 2025; Sanal ve Ramazanli, 2023; Panteli & Giannoudis, 2016). Tedavi, klinik
evre de dahil olmak iizere birgok klinik faktdre bagli olarak antibiyotik, cerrahi ve diger miidahaleleri
icerebilen ¢ok yonlii bir yaklagim gerektirmektedir (Bury et al., 2021). Tedavi protokolii, enfekte dokuda
goriilen mikroorganizma tiirii ve sayisina bagl olarak degiskenlik gostermektedir (Ignatavicius, 2016).
Yetiskinlerde, osteomiyelit tedavisinin basarisini, hastanin genel durumu, hastada olusan fonksiyonel kayip,
etkilenen anatomik bolge ve kemik nekrozunun biiylikliigli gibi faktorler etkilemektedir. Tedavinin ana
prensipleri, radikal bir sekilde nekrotik dokularin temizlenmesi, 6lii bosluklarin doldurulmasi ve uzun siireli
etkin antibiyotik kullanimidir (Sanal ve Ramazanli, 2023; Panteli & Giannoudis, 2016).

Antibiyotik tedavisi

Osteomiyelitte, tutulan kemik, enfeksiyonun olug mekanizmasi, hastaligin siiresi, hastanin yasi, altta yatan
hastaliklar1 ve hazirlayici olaylarin varligi, tedavi ve prognozu etkileyen baslica faktorlerdir. Kemik ve eklem
enfeksiyonlarinda en sik gram pozitif mikroorganizmalar izlenmektedir. Ancak etken mikroorganizmalar,
enfeksiyonun olus mekanizmasina, hastanin yasina ve altta yatan hastaliklara gore degisiklik gosterebilir
(Momodu et al., 2023).

Uluslararas1 kilavuzlar, intravendz (IV) antibiyotik tedavisinin ilk fazindan sonra, genellikle klindamisin,
linezolid veya bir florokinolon (6rnegin siprofloksasin veya levofloksasin) ile rifampisin kombinasyonundan
olusan, toplamda 6 hafta (intravenoz ve oral) siirecek bir oral takip tedavisi 6nermektedir (Berbari et al., 2015;
Lacasse et al., 2023). Antibiyotik tedavisine baglamadan Once kiiltiir ya da kemik biyopsisi yapilmalidir.
Hastanede baslanan antibiyotik tedavisi, 4-6 hafta ya da 3-6 ay siire ile taburculuk sonrasi da devam edebilir.
Kronik osteomyelitte intravendz (IV) antibiyotik tedavisi yerine 6-8 hafta siire ile oral antibiyotik tedavisi
uygulanmaktadir. Oral antibiyotik tedavisinin, akut IV antibiyotik tedavisi sonrasinda da devami gerekebilir
(Harvey, 2014).

Cerrahi tedavi

Osteomiyelit tedavisi i¢in antimikrobiyal tedavi yetersiz kaldiginda, sekil bozuklugunun azaltilmasi ve
fonksiyonun saglanmasi i¢in cerrahi teknikler kullanilmaktadir (Ignatavicius, 2016). Osteomiyelitte cerrahi
tedavinin amaci kontamine bir yaranin temiz yara haline doniistiiriilmesi, sekil ve fonksiyon olarak dokunun
tamir edilmesidir (Sanal ve Ramazanli, 2023). Cerrahi teknikler, 6zellikle kronik osteomiyeliti olan hastalarda
siklikla kullanilmaktadir (Ignatavicius, 2016). Kronik osteomiyelit tedavisinin temel girisimi, cerrahi tedavidir
(Panteli & Giannoudis, 2016).

Kronik osteomiyelit hastalarinda enfeksiyona yol agan odak, miimkiin oldugunca erken temizlenmelidir.
Bununla birlikte, ortopedik cihazlar ¢ikarilmali, yaralarin kapatilmasinda ve 6lii bosluklarin doldurulmasinda,
cilt ya da cilt-kas flebi gibi kanlanmas1 iyi olan yeni bir doku kullanilmahdir (Harvey, 2014; Sanal ve
Ramazanli, 2023). Kronik osteomiyelitin cerrahi tedavisindeki temel uygulamalar, yeterli debridman, o6li
alanin yonetimi, yumusak dokunun kaplanmasi, iskelet stabilizasyonu ve iskelet defektlerinin tedavi edilmesi
seklindedir (Pande, 2015).
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Adjuvan tedavi

Hiperbarik oksijen tedavisi, diinya genelinde kullanilan bir adjuvan tedavi seklidir. Immiinolojik ve iskemik
doku degisiklikleri olan osteomiyelit hastalarinda kullanilmaktadir. Tedavi, deniz seviyesinde atmosfer
basincinin iizerine yapay olarak yiikseltilmis (hiperbarik) basinglar altinda, %100 oksijenin solunmasini ve
hastanin basinca dayanikli hiperbarik haznenin igine yerlestirilmesini igermektedir (Bury et al., 2021; Cadet,
2025).

Hiperbarik oksijen tedavisi, diabetes mellitusa bagli osteomiyelit ve kronik osteomiyelit tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemi, kan dolagimmin ve doku oksijen satiirasyonunun artmasini saglayarak
fibroblast fonksiyonuna katkida bulunmaktadir (Cierny et al., 2003; Harvey, 2014).

Ostoemiyelitte Hemsirelik Bakimimin Yonetimi

Hemsire, osteomiyelitin siniflandirilmasi, tan1 ve tedavi uygulamalar1 ve hastanin yasam kalitesinin artirilmasi
icin yapilan uygulamalar konusunda kapsamli bir anlayisa sahip olmalidir. Osteomiyeliti olan hastada, agr1 ve
ates kontroliinlin saglanmasi, osteomiyelit ile ilgili komplikasyonlarin énlenmesi hemsirelik yonetiminin
amaglari arasindadir (Cadet, 2025).

Osteomiyelitli hastanin bakiminin planlanmasi i¢in subjektif (saglik bilgileri, fonksiyonel saglik durumu) ve
objektif veriler (genel, deri, kas-iskelet, laboratuvar bulgulari) degerlendirilmelidir. Agrinin azaltilmasi i¢in
etkilenen ekstremitenin korunmasi ve hareket kisithlig1 saglanmalidir. Enfeksiyon siirecinde zayiflayan
kemigin, immobilizasyon araclar1 ve kemige uygulanacak giliglerden korunmasi énemlidir. Ekstremitenin
elevasyonu rahatsizligi azaltir. Agr1 yonetimi analjezikler ve farmakolojik olmayan yontemler ile
saglanabilmekte ve uygun hemsirelik girisimleri uygulanabilmektedir (Cadet, 2025; Harvey, 2014; Yavuz,
2010).

Hasta, akut osteomiyelitin erken doneminde yatak istirahatine alinmalidir (Harvey, 2014; Ignatavicius, 2016;
Yavuz, 2010). Pansumanlar, drene olan yaradaki eksudayi absorbe etmek i¢cin kullanilmaktadir. Capraz
kontaminasyonun 6nlenmesi ya da diger hastalara bulagin 6nlenmesi i¢in pansuman degisimi dikkatli ve
aseptik teknige uygun sekilde yapilmalidir. Sik pozisyon degisikligi yapilmasi, immobilizasyona bagh
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve konforun saglanmasi agisindan énemlidir. Siklikla karsilagilan ayak diismesi
durumunun 6nlenmesine yonelik gerekli dnlemler alinmalidir (Harvey, 2014; Yavuz, 2010).

Hasta ve yakinlarina uzun siireli ve yiiksek dozda antibiyotik kullaniminin yan etkileri ve toksik reaksiyonlar
(isitme bozukluklari, nefrotoksisite, noérotoksisite, iirtiker, diyare, kanli diski, agiz ve bogaz yaralari)
konusunda egitim verilmelidir. Uzun siireli antibiyotik kullanimi, &zellikle yaslhi ve bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda, gastrointestinal ve genito-iiriner sistem enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Hastanin
yan etkilerden ve toksik reaksiyonlardan korunmasi i¢in kandaki antibiyotik seviyesi takip edilmelidir (Harvey,
2014; Momodu et al., 2023).

Uriner sistem enfeksiyonlari, solunum sistemi enfeksiyonlar1 ve derin basing yaralarmin kontrol altina alinmasi
osteomiyelitten korunma agisindan énemlidir. Immun sistemi baskilanmis, ortopedik cihazi bulunan ya da
venoz yetersizligi olan hastalar osteomiyelit agisindan risk altindadir. Risk altindaki hastalar lokal ve sistemik
belirtiler agisindan bilgilendirilmelidir. Bu durumdaki, hastalarin ailesine sagliginin siirdiiriillmesi i¢in 6nemli
gorevler diismektedir (Ignatavicius, 2016; Yavuz, 2010).

Osteomiyelitli hastanin hemsirelik siireci, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilarn1 Birligi (NANDA-I)

taksonomisine ve Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasina (NIC) gore Tablo 1°de verilmistir (Bulechek et al.,
2017; Carpenito, 2012; Wilkinson & Barcus, 2018).
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Hemsirelik tanisi

Beklenen sonug¢

Hemgsirelik girisimleri

Inflamasyona bagl Agrmin

kronik agri (NANDA giderilmesi ya

Alan1 12: Konfor,
Sinif 1: Fiziksel

da agrinin

azaldiginin ifade

*Uzun stireli analjezik kullaniminin etkileri degerlendirilir ve kayit edilir.
*Belirli araliklarla agr1 yonetimi ve hasta memnuniyeti izlenir.

* Agrinin yasam kalitesi iizerine etkisi belirlenir.

* Agrinin tamamen giderilemeyebilecegi hastaya iletilir.

konfor) edilmesi * Agrinin giderilmesi konusunda multidisipliner yaklasim i¢in gériismeler yapilir.
*Gerektiginde hasta ve ailesi destek gruplarina uygun bir sekilde yonlendirilir.
* Agr1 kontrolii i¢in farmakolojik olmayan yontemler (trankiitan elektrik sinir stimiilasyonu (TENS), gevseme teknikleri, sirt
masaji vb.) kullanilir,
* Agrinin tolere edilebilir diizeyde olmasi i¢in hastaya yardime1 olunur.
* Agr1 kontroliinii kolaylastirmak igin yeterli uyku ve dinlenme saglanir.
Agrive Fiziksel *Traksiyon gerekli ise cihazin diizgiin bir sekilde kurulup kurulmadigi gézlemlenir.
immobilizasyona mobilitenin *Dogru viicut durusunda pozisyon verilir.
baglh fiziksel saglanmasi *Belirlenen terdpatik pozisyon verilir.
mobilitede bozulma *Immobil hasta belirli bir programa gére uygun bir sekilde en az iki saatte bir gevrilir.
(NANDA Alam 4: *Cagr1 15181 ya da diigmesi kolayca ulasilabilecek sekilde yataga yerlestirilmelidir.
Aktivite/Dinlenme, *Dayanikli tibbi cihaz gereksinimi ve eet ale saglik destegi gereksinimi degerlendirilir.
Smif 2: *Mobiliteye yardimci arag ve gereglerin (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi v.b.) kullanimlar1 konusunda hasta gozlenir ve
Aktivite/Egzersizi) hastaya egitim yapilir.

*Hastanin yataktan sandalyeye transferine yardimci olunur ve bu konuda bilgilendirilir.
*Hareket kisitlamasi 6nerilmemis ise egzersiz programi i¢in fizyoterapist destegi saglanir.
* Aktiviteler siiresince hastaya olumlu destek saglanir.

*Yiirliyiis icin kaymayan ve destekleyici ayakkabi kullanilmasi tavsiye edilir.

Kemik absesine bagli  Enfeksiyon
enfeksiyon riski kontroliiniin
(NANDA Alani 11: saglanmasi
Giivenlik/ Korunma,

Smif 1: Enfeksiyon)
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*Enfeksiyon belirti ve bulgular1 (viicut sicakligi, nabiz hizi, drenaj, yaranin goriintimil, yorgunluk ve halsizlik) izlenir.
*Enfeksiyona yatkinlig1 arttiran faktorler (ilerlemis yas, immun sistemin baskilanmasi, yetersiz beslenme) degerlendirilir.
*Laboratuvar degerleri (tam kan sayimi, graniilosit sayisi, kan kiiltiirii, serum protein ve albiimin diizeyi) izlenir.
*Enfeksiyona karsi korunma i¢in bireysel hijyen uygulamalarinin yapilma sekli gozlenir.

*Hasta ve ailesine bireysel hijyen uygulamalar1 konusunda bilgi verilir.

*Hasta ve ailesine osteomiyelit ve tedavisi ile ilgili bilgi verilir.

*Ziyaret¢i sayisi kisitlanir.

*Ziyaretgilere hasta odasina girilmesi ve ¢ikilmasi sonrasinda ellerini yikamalari tavsiye edilir.

*Hasta ¢apraz kontaminasyondan korunur.

*Evrensel enfeksiyon 6nlemleri siirdiiriiliir.
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Tablo 1. Osteomiyelit hastasinin hemsgirelik siireci (Devam)

Hemsirelik tanisi Beklenen sonu¢ Hemsirelik girisimleri
Enfeksiyona bagl Normoterminin ~ *Yasam bulgular1 takip edilir.
hipertermi (NANDA  saglanmasi *Deri rengi ve sicakligi takip edilir.
Alan1 11: *Hidrasyon takip edilir.
Giivenlik/Korunma, *Giinliik 2000 ml. oral s1vi alimi desteklenir.
Smif 6: *Hastanin odasinda hava sirkiilasyonu saglanir.
Termoregiilasyon) *Hastanin giysilerinin ¢evre kosullaria uygunlugu degerlendirilir.
*Fazla olan giysiler ¢ikarilir.
*Hastanin iizeri sadece c¢arsafla ortiiliir.
*Hastanin koltuk altina, kasiklarina, alin ve ensesine soguk kompresler uygulanir ya da bir bez ile sarilarak buz torbasi
konur.
*Gerektiginde hekim Onerisine gore antipiretik ilag kullamlir.
*Gerektiginde sogutma yatagi ve 1lik banyo kullanilir.
*Hasta ve ailesine hipertermi ile ilgili bilgi verilir.
Siv1 kaybina bagli Sividengesi ve  *Sivi dengesinin diizenlenmesi i¢in hasta verileri toplanir ve analiz edilir.
stvi-voliim eksikligi ~ hidrasyonun *Yeterli hidrasyonu siirdiirmenin geregi, nedenleri ve amaglanan miktarda sivi almay1 saglayan yontemler hastaya
riski (NANDA Alan1  saglanmasi agiklanir.
2: Beslenme, Sinif 5: *Hastanin hidrasyon durumu izlenir.
Hidrasyon) *Giinliik kilo takibi yapilir.
*Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilir.
*Serum elektrolitleri, kan-iire-nitrojen (BUN), idrar ve serum osmolaritesi, kreatinin, hematokrit ve hemoglobin diizeyleri
izlenir.
*Yara drenaj1 var ise drenajin miktar1 ve tipi kayit edilir.
[stah azalmasina Yeterli ve *Hastanin yeme aligkanliklariin degistirilmesi i¢in motivasyonu belirlenir.
bagl beden dengeli *Laboratuvar degerleri (transferrin, alblimin, elektrolitler vb.) takip edilir.
gereksiniminden az beslenmenin *Giinliik kilo takibi yapilir.
beslenme (NANDA  saglanmasi *Cigneme ve yutma giicligii degerlendirilir.

Alani 2: Beslenme,
Smif 1: Besin Alimi)

*Hastanin beslenme ihtiyaglarini karsilayabilme durumu belirlenir.

*Hastanin gida tercihleri belirlenir.

*Kalori ve diyet alimi gdzlemlenir.

*Kilo verme ve alma egilimleri gézlemlenir.

*Beslenme ihtiyaglarimin karsilanmasi i¢in gerekli kalori miktarini ve besin tipleri diyetisyen ile is birligi saglanarak
belirlenir.

*Yeterli kalori aliminin siirdiiriilmesi i¢in istah agicilar, tamamlayic1 beslenmeler, beslenme tiipii ile beslenme, ya da total
parenteral beslenme konularinda hekim ile ig birligi saglanir.
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Tablo 1. Osteomiyelit hastasinin hemsirelik siireci (Devam)

Hemsirelik tanisi Beklenen sonu¢  Hemsirelik girisimleri
Istah azalmasina Yeterli ve *Konstipasyonu onlemek i¢in diyetin lif i¢erigi yiiksek besin maddelerini icermesi saglanir.
bagli beden dengeli *Giin igerisinde hastanin istahinin en fazla oldugu zaman diliminde en biiyiik 6giin sunulur.

gereksiniminden az beslenmenin
beslenme (NANDA  saglanmasi
Alani 2: Beslenme,

Smif 1: Besin Alimi)

*Yogun besleyici atistirmaliklar sunulabilir.

*Yemeklerin yenmesi i¢in hos ve sakin bir ortam saglanir.

*Yutmay1 kolaylastirmak i¢in hastaya yari-oturur ya da dik pozisyon verilir.

*Yemeklerden Once invaziv girisimlerden sakinilir.

*Hasta ve ailesine beslenme ihiyaclar1 (diyet ile ilgili rehberler, beslenme piramitleri vb.) konusunda bilgi verilir.
*Hasta dig bakimi aligkanlig1 edinmesi icin tesvik edilir.

Hareketsizlige bagli  Gaitanin
konstipasyon riski kolaylikla
(NANDA Alani 3: atilmasinin

*Hastanin bagirsak bosaltimi aligkanliklari, aktivite diizeyi, kullandigi ilaglar hakkinda bilgi alinir.
*Hastaya konstipasyonun 6nlenmesi i¢in siv1 ve lif alimimnin 6nemi agiklanir.
*Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilir.

Bosaltim ve gaz saglanmasidir. *Kahvaltidan 30 dakika dnce bir su bardagi 1lik su i¢ilmesi onerilir.

degisimi, Sinif 2: *Bosaltim i¢in diizenli bir zaman aralig1 belirlenir.

Gastrointestinal *Diizenli olarak aktif ya da pasif egzersiz yapilmasinin 6nemi vurgulanir.

fonksiyon)

Yatak istirahatine Deri *Hastanin fiziksel durumunun her degisiminde deri biitiinliigiinde bozukluga neden olacak risk faktorleri degerlendirilir.
bagli deri biitiinligiiniin *Deri bitiinligiinde bozukluga neden olacak risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in bir risk degerlendirme araci kullanilir.
biitlinliigiinde saglanmasidir. *Laboratuvar bulgulari (serum albiimin, hematokrit, transferrin vb.) takip edilir.

bozulma riski
(NANDA Alani1 11:
Giivenlik/ Korunma,
Sinif 2: Fiziksel
yaralanma)

*Beslenme durumu ve yiyecek alimi takip edilir.

*Protein, mineral ve vitamin agisindan zengin yiyecekler ile ilgili diyetisyene danisilir.

*Gerektiginde gida takviyeleri kullanarak hastanin 6zellikle protein, demir, B ve C vitaminleri bakimindan yeterli
beslenmesi saglanir.

*Hasta iiriner ya da fekal inkontinansa yonelik olarak degerlendirilir.

*Uriner kateter ihtiyac1 degerlendirilir.

*Inkontinans durumunda deri temizlenir.

*Bireysel banyo plani yapilir, sicak su kullanilmaz, hafif temizlik tirtinleri kullanilir.

*Terleme, yara sizintis1 ya da inkontinans sonucu deri {izerinde ortaya ¢ikan asirt nem giderilir.

*Sakral bolge i¢in simit tipi iirlinler kullanmaktan kaginilir.

*Her giin ya da pozisyon degisikligi sirasinda kemik ¢ikintilari ya da basing noktalar izerindeki deri gézlenir.
*Deri, sicaklik, renk degisikligi, kizariklik, s1yrik, asir1 kuruluk ve nemlilik bakimimdan degerlendirilir.

*Deri biitiinliigiinde bozulmanin 6nlenmesi igin yara bakim hemsiresinden destek alinir.

*Basinc1 azaltan yatak kullanilir.

*Yatak carsaflarinin, temiz, kuru ve kirisiksiz olmasi saglanir.

*Kemik cikintilarina masaj yapmaktan kaginilir.

*Gerektiginde dirsek ve topuk koruyucu destekler kullanilir.
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Tablo 1. Osteomiyelit hastasinin hemsgirelik siireci (Devam)

Hemsirelik tanisi Beklenen sonu¢ Hemsirelik girisimleri

Yatak istirahatine Deri Yataga bagimli hastalarda;

bagli deri biitiinliigliniin *Yatak bag1 miimkiin oldugunca az oranda ve kisa siireli yiikseltilir.
biitiinliigiinde saglanmasidir. *Uygun pozisyon verme, tasima ve gevirme teknikleri kullanilir.

bozulma riski
(NANDA Alani 11:
Giivenlik/ Korunma,
Simif 2: Fiziksel

*Tagima ve pozisyon degisikligi yapilirken hastay1 ¢ekmek yerine kaldirarak hareket ettirilir.
*Hastanin durumuna goére miimkiinse her bir ya da iki saatte bir hasta dondiiriiliir.
*Yataktaki basing noktalarinin kaldirilmasi i¢in yastik yerlestirilir.

yaralanma)
Ekstremite Olumlu beden *Hastanin bedenine s6zIi ya da s6zlii olmayan tepkileri degerlendirilir.
fonksiyonelliginin imajt *Hastanin kullandig1 bas etme mekanizmalari tanimlanir.
kaybi nedeniyle beden  gelistirilmesidir.  *Gelisim asamalarina gdre hastanin beden imaji degerlendirilir.
imajinda bozulma *Hastanin kiiltiirii, dini, 1irki, cinsiyeti ve yaginin beden imaji lizerine olan etkisi belirlenir.
(NANDA Alani 6: * Hastanin kendisini elestiren ifadelerin siklig1 izlenir.
Kendini algilama, *Hastanin kullandig1 bas etme yontemleri belirlenir ve desteklenir.
Simf 3: Beden imajt) *Hastaya kendi degerine iligkin kisisel yargisini yiikseltmesi i¢in yardim edilir.
*Hastanin kendine ve bedenine yonelik bilingli ya da bilingsiz olarak olusturdugu alginin iyilestirilmesi saglanir.
*Benzer beden imaj1 degisiklikleri yasayan hastalarla temas kurmasi saglanir.
*Hasta, giinliikk bakimini siirdiirmesi i¢in desteklenir.
*Hastanin mahremiyetini koruyarak ve yargilayici olmayan bir tavir ile bakim verilir.
*Hastaya bakim verirken hemsire yiiz ifadesinin farkinda olur ve etkilendigini gizler.
*Benlik kavramini etkileyen fiziksel ve duygusal degisikliklerin sonuglarini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.
*Hasta ve ailesine kisisel giiglerini kesfetmesine ve simirliliklarini kabul etmesine yardimci olunur.
*Hasta, giic ve esneklik egitimi i¢in fizik tedaviye yonlendirilir.
*Hasta ve ailesi, duygularimi uygun sekilde agiklamasi igin cesaretlendirilir.
*Hasta ve ailesi, bakimin planlanmasi i¢in sosyal hizmetler servisine yonlendirilir.
*Hasta ve ailesi, hastaligin tedavisi ve prognozu ile ilgili kaygilar1 agisindan aktif sekilde dinlenir.
Osteomiyelit ve tedavi  Bilgi eksikliginin ~ *Hastanin 6grenme gereksinimleri belirlenir.
siireci ile ilgili bilgi giderilmesidir. *Hasta ile birlikte 6grenim hedefleri belirlenir.

eksikligi (NANDA
Alan 5: Algilama/
Kavrama, Sinif 4:
Kavram)

*Ogrenmeye elverisli bir ortam saglanir.

*Ogrenmeyi kolaylastirmak igin hasta ile iyi bir iletisim kurulur.
*Hastanin soru sormasina ve endigelerini aktarmasi i¢in firsat verilir.

* Hastanin ailesi ve 6onem verdigi kisiler de egitime dahil edilir.
*Uygun 6gretim yontem, stratejileri ve egitim materyalleri kullanilir,
*Hastanin tedavisi ve bakimui ile ilgili kavram ve terimler tanimlanur.
*Hastanin anlama diizeyine gore bilgiler belirli araliklar ile tekrar edilir.
*Sozlii ve yazili geri bildirim kullanilir.
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Osteomiyelit Hastasinin Evde Bakim

Taburculuk sonrasi, yara bakimi ve antibiyotik tedavisini iceren osteomiyelitin yonetimi, eet ale
stirdiirebilmektedir. Ev ortami, sagligi iyilestirici olmasi ve tedavi planinin gerekliliklerini saglamasi agisindan
diizenlenmelidir. Bu siiregte hastanin tibbi olarak stabil, fiziksel olarak aktif ve motivasyonunun yiiksek olmas1
gereklidir (Yavuz, 2010). Hastalarin eet ale bakimlarmnin siirdiiriilmesi i¢in hemsire, hasta ve ailesine, diizenli
antibiyotik tedavisinin énemi, diismelerin 6nlenmesinin gerekliligi, aseptik pansuman yapma, soguk-sicak
uygulama, enfeksiyon bulgular (ates, akinti, koku vb.) ve ila¢ yan etkileri konularinda bilgi vermeli ve
yonlendirmelidir (Harvey, 2014; Ignatavicius, 2016; Yavuz, 2010).

Osteomiyelitin Onlenmesi

Genel olarak, osteomyelitin 6nlenmesi tedavisinden daha kolay ve ucuzdur. Bu nedenle osteomiyelitin
onlenmesi ama¢ olmalidir. Hastada mevcut bir enfeksiyon varsa, (6rnegin, idrar yolu enfeksiyonu, bogaz
agrisi) veya yeni bir enfeksiyon Oykiisii elektif ortopedik cerrahi ertelenmelidir. Ortopedik cerrahi sirasinda,
direk kemik kontaminasyonunun azaltilmasi i¢in biitiin dikkat cerrahi ortam ve cerrahi teknik iizerine
olmalidir. Ameliyat sirasinda ve ameliyattan sonra 24 saat boyunca yeterli doku seviyelerine ulagmak i¢in
uygulanan profilaktik antibiyotikler yararlidir. Ameliyat 6ncesi hazirliklarda antimikrobik yikama, killarin
temizlenmesi, dezenfektanli sabunlar ile cildin temizlenmesi, profilaktik antibiyotik ve laminar akimli
ameliyat odalarinin kullanimi, enfeksiyon oranlarini %0,5’e kadar diisiiriilmesini saglamaktadir (Cierny et al.,
2003; Harvey, 2014).

Enfeksiyonun hematojen yolla yayilma insidansini azaltmak i¢in, idrar sondalar1 ve drenler miimkiin olan en
kisa siirede ¢ikarilmalidir. Fokal enfeksiyonlarin tedavisi hematojen yayilmay1 azaltir. Ameliyat sonrast aseptik
yara bakimi, ylizeysel enfeksiyon ve osteomiyelit goriilme sikligini azaltir. Yumusak doku enfeksiyonlarinin
hizl1 yonetimi, enfeksiyonun kemige yayilmasini azaltir. Eklem replasman ameliyati gegiren hastalar disle ilgili
islemlere veya diger invaziv islemlere tabi tutulursa, profilaktik antibiyotikler siklikla dnerilir (Harvey, 2014).

SONUC VE ONERILER

Osteomiyelit, tan1 ve tedavi siireci karmagik olabilen, uzun siireli izlem gerektiren bir enfeksiyon hastaligidir.
Hastaligin farkl klinik formlari, tanida dikkatli degerlendirme ve uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesini
zorunlu kilmaktadir. Antimikrobiyal tedavi temel yaklasim olsa da, 6zellikle kronik olgularda cerrahi girisimler
tedavi siirecine eslik edebilmektedir.

Osteomiyelitli hastalarda hemsirelik bakimmin giliclendirilmesi i¢in, enfeksiyon belirtilerinin erken fark
edilmesine yonelik hemsire bilgi ve becerilerinin artirilmasi 6nemlidir. Agr1 yonetimi, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemlerin birlikte kullanildig1 biitiinciil bir yaklagimla siirdiiriilmelidir. Hasta ve
ailesine hastaligin seyri, ila¢ kullanimi, beslenme, yara bakimi ve giinliilk yasam diizenlemeleri konusunda
diizenli egitim verilmelidir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine titizlikle uyulmali, yara, kateter veya dren gibi
girisim yerleri dikkatle izlenmelidir. Multidisipliner is birligi gii¢lendirilerek hemsirelerin diger saglik
profesyonelleriyle koordineli c¢alismasi saglanmalidir. Bu uygulamalarin diizenli ve sistematik bicimde
yiiriitiilmesi, osteomiyelitli hastalarda tedavi etkinligini artiracak ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine katki
saglayacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemektedir.

Finansal Destek
Destekleyen kurum bulunmamaktadir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri

Fikir: Umran DAL YILMAZ

Tasarim: Burcu TOTUR DIKMEN, Umran DAL YILMAZ

Literatiir Taramas1: Burcu TOTUR DIKMEN, Umran DAL YILMAZ
Makale yazimi: Burcu TOTUR DIKMEN, Umran DAL YILMAZ
Elestirel inceleme: Burcu TOTUR DIKMEN, Umran DAL YILMAZ
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