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Giris: Ortopedi hastalar i¢in ndrovaskiiler tanilama (NVT) 6nemli olmasina ragmen, ne siklikta yapilmasi gerektigine iliskin yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Amag: Ortopedi hastalarinin ndrovaskiiler tanilama sikligini saptamaktir. Yontem: Tanimlayici ve retrospektif ¢alismada,
Aralik 2010-Mart 2011°de klinikte yatan 70 hastanin DEU Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’niin gelistirdigi NVT formundaki verileri say1,
yiizde, ortalama ve bagimh gruplarda tekrarli olglimlerde varyans analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Yag ortalamasi
50.81£22.05 olan hastalarin %54.3’l kadindir, %71.4’tinde kronik hastalik yoktur. Siklikla artroskopik girisim (%28, 6) ve kirik nedeniyle
ameliyat (%21.4) uygulanan hastalarin ameliyat sonrast 0. giinde %94,3’li yatak i¢i hareketlidir. Ameliyat sonrasi saat bagi ilk 8 saatlik
NVT’de renk, 1s1 ve agr1 degerlendirmeleri arasinda anlamli fark oldugu (F=2.250, p=.041; F=4.528, p=.000; F=3.436, p=.004); his, hareket,
kapiller dolum, nabiz ve &dem odlgiimlerinde anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>.05). Ik 8 saatten sonraki NVT’nin istatistiksel
degerlendirmesinde renk, 1s1, agri, his, kapiller dolum, nabiz ve 6dem agisindan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>.05).
Sonug: Hemsirelerin is planini ve standardizasyonu saglamak amaciyla NVT’ nin ameliyat sonrasi ilk 4 saatte saat basi, sonra sistem
tanilama i¢inde giinde 2 kez olabilecegi; hastanin durumuna ve kurum politikalarina gére izlem sikliginin belirlenebilecegi sdylenebilir.
Anahtar Sozciikler: Norovaskiiler tanilama, Ortopedi hemsireligi, Kompartman sendromu

Abtract
How Frequency Neurovascular Assessment Should be Performed for the Orthopedic Patients?

Introduction: The neurovascular assessment (NVA) is very importmant for orthopaedic patients. But there wasn’t evidence
related frequency of NVA in the literature. Aim: The purpose of the study to determine the frequency of NVA for the
orthopedic patients. Methods: The desciriptive and retrospective study received approval from the institution where the study
was conducted. The NVA data was obtained from the sample included 70 orthopedic patients hospitalized December 2010 and
March 2011. The data was evaluated using descriptive analysis, mean, and variance analysis by repeated measurements in
dependent groups. Results: The mean age of the patients was 50.81+22.05, 54.3% of the patients were female, 71.4% has no
chronical disease. The patients were frequently operated on for arthroscopic intervention (28.6%) and fracture reduction
(21.4%). 94.3% of the patients were moved in bed on postoperative day 0. It was determined that there was significant
difference between hourly color, temperature and pain values for the first 8 hours NVA postoperatively (F=2.250, p=.041;
F=4.528, p=.000; F=3.436, p=.004). There was no significiant differences for the assessments of sensation, movement,
capillary refill, pulse and edema (p>.05). After the first 8 hours NVA postoperatively there wasn’t significant difference
between for all parametres (p>.05). Conclusion: We changed NVA protocol in DEU Hospital as postoperatively first 24 hours
following the first four hours per hourly, the second four hours per 2 hours, during 16 hours per 4 hours, after completed the
first 24 hours per 12 hours. If occurs differences of NVA, the assessment conducted per 1-2 hours depend on the patients. If
there was no differences of NVA, nurses stop the assessment on the fifth day, if occurs any problem of NV A, nurses continues
the assessment.
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Kas iskelet sistemindeki travmalar ve ortopedik
cerrahi  girisimler  nedeniyle  ekstremitelerin

yapilmasi; olast komplikasyonlarin erken donemde
saptanmasi ve gerekli girisimlerin zamaninda baglatilmasi

norovaskiiler fonksiyonlart etkilenmekte ve ¢esitli
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Johnston-Walker ve
Hardcastle, 2011; Middleton, 2003; Wall ve ark., 2010).
Ayrica immmobilizasyon, al¢1 ve bandaj uygulamalar1 gibi
faktorler de sinir ve damarlara basing yaparak
komplikasyon gelisimini kolaylagtirmaktadir. Bu sebeple
tim bu durumlarda noérovaskiiler tanilama (NVT)
yapilmast ve ekstremiteler normal durumuna gelinceye
kadar tanilamanin siirdiiriilmesi  gereklidir. Ortopedi
hemsiresinin hastalarina kaliteli bir bakim verebilmesi icin
bu tanilamanin dogru, zamanda ve uygun bir sekilde
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acisindan Onemlidir (Altizer, 2002; Johnston-Walker ve
Hardcastle, 2011; Middleton, 2003; Murphy, McGrath,
O’Leary, O’Sullivan ve Powell, 2009; Wright, 2009).
Ekstremitelerde kaslar, sinirler, kan damarlar1 ve
kemikler gibi yapilar fibroz dokudan olusan ve elastik
olmayan fasyalarla ¢evrili kompartmanlarin iginde
bulunurlar. Basing artisin1  tolere edemeyen bu
kompartmanlarin i¢inde i¢ (fizyolojik) ya da dis (algi,
bandaj) nedenlerle basincin artmasi, kas, sinir ve cilt
hiicrelerinin oksijensiz kalarak iskemi gelismesine ve bu
yapilarin 6lmesine sebep olur (Middleton, 2003; Wright,
2009). Bu tablo Akut kompartman sendromu (AKS)
olarak tanimlanan gesitli nedenlerle olusan ¢ogunlukla da
alt ekstremite travmalarindan sonra goriilen ortopedik acil
bir durumdur (Altizer, 2002; Middleton, 2003; Olson ve
Glasgow, 2005; Tumbarello, 2000). Geridoniisiimsiiz
bozulmay1 onlemek i¢in AKS’nun erken saptanmasi ve
uygun tedavi edilmesi Onemlidir (Middleton, 2003).
Ekstremite yaralanmasindan 4-6 saat sonra AKS’nun
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belirtileri ortaya ¢iksa da tanilanmasi 48-96 saat
gecikebilmektedir (Tumbarello, 2000). Yaralanma sonrasi
12 saat i¢inde kompartman i¢i basmn¢ 30 mmHg nin
iizerine ¢ikarsa, sinirlerde zedelenme baglar. Bu durum kas
dokusunda da zedelenmeye neden olarak duyu ve hareket
kayb1 olusur. Iskemiden 4-12 saat sonra kalici ve
geridoniisiimstiz sekilde gelisen kas doku zedelenmesi
amputasyonla sonuglanarak kalici bir kaylp meydana
gelebilir (Altizer, 2002; Olson ve Glasgow, 2005;
Tumbarello, 2000). Kiriklar, kontlizyonlar, kanama,
yaniklar, postiskemik sislik ve atesli silah yaralanmalari
AKS etyolojisinde rol oynadigindan, bu hasta gruplarinda
NVT’nin yapilmast gerekir (Olson ve Glasgow, 2005;
Wright, 2009; Yavuz, 2010).

Norovaskiiler tanilama yaralanan veya risk

tagtyan ekstremitenin periferal dolasiminin,
oksijenlenmesinin ve sinir fonksiyonunun
degerlendirilmesini igerir (McConnel, 2002; Wright 2009).
Norovaskiiler tanilamada renk, 1s1, his, hareket, kapiller
dolum, nabiz, agr1 ve 6dem degerlendirilir. Cilt renginin
pembe ve cilt 1sistmin 1lik olmasi, ekstremitelerin ve
parmaklarin  hareket  edebilmesi, uyusukluk  ve
karincalanma hissetmeden dokunmanin algilanmasi,
nabizlarin giiglii ve kolay palpe edilebilir olmasi, kapiller
dolumun 3-5 saniyede geri donmesi, agri ve Odemin
olmamast normal bulgular olarak yorumlanmaktadir
(Johnston-Walker ve Hardcastle, 2011; Murphy ve ark.,
2009; Wright 2009). Literatirde NVT’nin sikligt
konusunda acik bir fikir birligi ya da kilavuz olmamasina
ragmen bazi yazarlar tanilamanin cerrahi ya da travma
sonrast ilk 24 saat i¢inde her 1-2 saatte bir yapilmasi
gerektigini  vurgulamaktadirlar ~ (Johnston-Walker  ve
Hardcastle, 2011; McConnel, 2002). Ancak koagiilasyon
bozuklugu ya da sistemik hipotansiyonu olan hastalarda ve
ekstremite {izerinde basincin uzun sirdigii durumlarda
kompartman i¢i kananama ve iskemi olasiligi fazla
oldugundan, bu hasta gruplarinda kompartman sendromu
riski de daha fazladir. Ayrica erkeklerde ve geng yas
grubunda kas kiitlesinin  biiyiikk olmasi nedeniyle
kompartman aralarindaki bosluklar dar oldugundan AKS
riski artmaktadir (Wall ve ark., 2010). Bu nedenle
ortopedi hemsiresinin AKS gelisme riski olan hastalarin
NVT’mit saatlik ya da daha sik izlemesi Onerilmektedir
(Murphy ve ark., 2009; Tumbarello, 2000). Bir diger
onemli nokta da bu izlemlerin ilk degerlendirme sonuglari
ile birlikte ele alinmasidir  (Judge,2007). Ilk
degerlendirmede oncelikle saglam ekstremite
degerlendirilmeli ~ ve  yaralanan  ekstremite  ile
karsilastirilmalidir. Eger iki ekstremite de yaralandiysa
hastanin ~ saglikli  oldugu doénemdeki bulgulariyla
karsilagtirtlmahidir (Altizer, 2002; Judge, 2007; Murphy ve
ark., 2009).
Literatiir incelendiginde ortopedi hastalarinda NVT nin ne
siklikta yapilmasi gerektigine iliskin herhangi bir rehber ve
kanita dayali uygulama sonucuna ulagilamamistir. Bu
arastirma, ortopedi kliniginde var olan NVT’yi
degerlendirmek ve ortak bir standart olugturmak amaciyla
akademisyen  ve  klinikk  hemsireleriyle  birlikte
gerceklestirilmistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayict ve retrosepktif bir ¢alisma
olarak yapilmustir.
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Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU)
Hemgsirelik Uygulama ve Arastirma Merkezi kapsaminda
planlanmis ve Aralik 2010-Mart 2011 tarihleri arasinda
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde yiiritilmistiir.
Altmis yatagin bulundugu klinikte 22 hemsire ¢aligmakta
ve bir hemsire 12-15 hastanin bakim sorumlulugunu
almaktadir.

Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Aralik 2010-Mart 2011 tarihleri arasinda DEU
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ne toplam 480 hasta
yatigt yapilmistir. Bu hasta grubu iginde c¢ocuk hastalar,
giiniibirlik cerrahi hastalari, tetkik amaclh klinige yatirilan
hastalar ile enfeksiyon gibi nedenlerle ameliyati ertelenen
hastalar da bulunmaktadir. Arastirmanin evrenini bu
hastalar diginda Aralik 2010-Mart 2011 tarihleri arasinda
klinikte tedavi ve bakim uygulanan 240 hasta
olusturmustur. Hasta dosyalar1 incelenerek ndrovaskiiler
degerlendirmenin etkinligi agisindan hastanin bilincinin
acik olmasi, bilissel aktivitelerinin yerinde olmasi, isitme
ve konusma problemlerinin olmamasi, psikiyatrik ve
norolojik tanisinin olmamast 6rneklem ozellikleri olarak
belirlenmistir. Bu o6lgiitleri karsilayan ve basit rastgele
ornekleme ile belirlenen 70 hastanin geriye doniik NVT
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Orneklemi olusturan hastalarn yas ortalamasi
50.81+22.05 olup, hastalarin %54.3’4 (n=38) kadin,
%41.9’u (n=29) ilkokul mezunudur. Mevcut saglik
sorunlar1 degerlendirildiginde; hastalarin %2.9’unda (n=2)
arteriyovendz yetmezlik, %7.1’inde (n=5) lomber disk
hernisi (LDH), %4.3’tinde (n=3) diyabetik ayak
%1.4’tinde noropati (n=1) bulunmaktadir ve %71.4’linde
(n=50) kronik bir hastalik yoktur. Ameliyat sirasinda
hastalarin %68.6’sina (n=48) genel anestezi, %20’sine
(n=14) spinal anestezi uygulanmistir. Siklikla artroskopik
girisim (%28.6; n=20) ve kirik nedeniyle ameliyat (%21.4,
n=15) uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi 0. giinde
%94.3’1 (n=66), 5. glinde %18.6’s1 (n=13) yatak ici
hareketliyken; ameliyat sonras1 1. giinde %10’u (n=7), 5.
ginde %57.1’t  (n=40) yardimci aragla hareket
edebilmektedir. Hastalarin  %8.6’sinda  atel  (n=6),
%4.3’tinde (n=3) sargi, %4.3’Ginde (n=3) eksternal
fiksator, %1.4’tinde alg1 (n=1), %]1.4’linde cilt traksiyonu
(n=1), %2.9’unda (n=2) iskelet traksiyonu bulunmaktadir.
Veri Toplama Aract

Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Hasta Tanitim Formu” ile klinikte
kullanilan ve hemgirelik hizmetleri miidiirligiiniin
gelistirdigi “DEU  Hastanesi Hemsgirelik Hizmetleri
Miidiirliigii Norovaskiiler Takip Formu” kullanilmustir.

Hasta tanitim formunda hastanin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, mobilizasyon durumu, mevcut hastaliklart,
ameliyat Oncesi tanisi, uygulanan anestezi tipi, eksternal
fiksator, traksiyon ve ortopedik atellerin olup olmadigi,
gecirilen ortopedik ameliyatlar, ameliyattan sonra kaginci
giinde mobilize olduguna iliskin bilgiler yer almaktadir.
Bu bilgiler, geriye doniik olarak hasta dosyasindan elde
edilmistir.

Hastalarin ameliyat sonrasi ilk bes giindeki NVT
sonuglart ydnerge dogrultusunda incelenmistir. Ortopedi
hemsireleri hastalarin nérovaskiiler degerlendirmesini
2007 yilindan itibaren NVT yonergesine gore yapmakta;
her iki ekstremitenin alt ve iist boliimiinii kapsayacak
sekilde sekiz parametreyi (cilt rengi ve 1sis1, agri, his,
hareket, kapiller dolum, nabiz ve o0dem)
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degerlendirmektedir. Cilt renginin pembe, cilt 1sisinin 1lik,
ekstremitelerin  ve parmaklarin  hareketinin  olmasi,
uyusukluk ve karincalanma hissetmeden dokunuldugunu
algilmasi, nabizlarn giiclii ve kolay palpe edilebilir
olmasi, kapiller dolumun 3-5 saniyede geri donmesi, agr1
ve Odemin olmamasi normal bulgular olarak
degerlendirilmektedir. Yonergeye  gore  ortopedi
hemgireleri NVT’y1 asagidaki siklikta yapmaktadir.

e  Postoperatif donemde ilk 24 saat NVT;

[lk 8 saat — saatte bir
Ikinci 8 saat — 2 saatte bir
Ucgiincii 8 saat— 4 saatte bir

o 11k 24 saat tamamlandiktan sonra 48 saat
boyunca — 6 saatte bir

e Ik 72 saat tamamlandiktan sonra 36 saat
boyunca — 12 saatte bir NVT yapilir.

e izlenen parametrelerde normalden sapma olursa
hastanin durumuna gére izlem siklig1 1-2 saatte
bir olacak sekilde planlanir.

e  Problem yoksa 5. giinde sonlandirilir.
Normalden sapma varsa izleme devam edilir.

e Patolojik bulgular varsa doktora bildirilir, hasta
izlem formuna kaydedilir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SPSS 10.00 paket programinda
degerlendirilmistir. Hastalarin sosyodemografik ve saglik
durumuna  iligkin  bilgilerin  degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistik (sayi, yiizde, ortalama) kullanilmustir.
Ameliyat sonrast bes giinliik NVT 6l¢iimleri ise bagiml
gruplarda tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi ile
incelenmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Norovaskiiler Tanilama(NVT)
Formu parametreleridir.

Bagumsiz Degiskenler: Hastalarin yasi, cinsiyeti,
mevcut hastaliklari, ameliyat Oncesi tanisi, uygulanan
anestezi tipi, eksternal fiksator, traksiyon ve ortopedik
atellerin olup olmadigi, gegirilen ortopedik ameliyatlar,
mobilizasyon durumu, ameliyattan etkilenen ekstremitenin
cilt rengi ve cilt 1sis1, agri, his, hareket, kapiller dolum,
nabiz ve 6demdir.

Arastirmanin Etik Yonii

Norovaskiiler takip formlarinin degerlendirilmesi
igin DEU Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri
Miidiirliigii’nden resmi izin alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SPSS 10.00 paket programinda
degerlendirilmistir. Hastalarin sosyodemografik ve saglik
durumuna  iliskin  bilgilerin  degerlendirilmesinde
tanimlayicr istatistik (say1, yiizde, ortalama) kullanilmistir.
Ameliyat sonrasi bes gilinliik NVT ol¢iimleri ise bagimh
gruplarda tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi ile
incelenmistir.

Arastirmanin Stnirliig

Arastirma siiresinde tan1 amagla yapilmis artroskopik
girisimlerin ~ ¢ogunlukta  olmasi  sebebiyle NVT
izlemlerinde daha olumlu sonuglar elde edilmis olmasi bu
arastirmanin sinirliligi olup, daha genis ve daha heterojen
bir orneklem grubu ile arastirmanin tekrar edilmesi
oOnerilebilir.
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Bulgular

Ameliyat oncesi, NVT’da hastalarin %8.3’iinde
(n=6) cilt renginde solukluk, %2.9’unda (n=2) sogukluk
oldugu, %10’inda (n=7) kapiller dolumun 3-5 saniyeden
uzun siirdiigli, %1.4’nde (n=1) nabzin zayif hissedildigi,
%17.1’inde (n=12) +6dem ve %4.3’iinde (n=3) ++ddem
oldugu, %65.7’sinin (n=46) agr1 yasadigi, %14.2’sinde
(n=10) uyusukluk hissinin bulundugu, %]1.4’tinde (n=1)
his kayb1 oldugu, %35.8’inde (n=25) hareket kisithlig1 ve
%1.4’lniin etkilenen ekstremitesinin hareketsiz oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Ameliyat sonrast 1. Saatte, hastalarin %52.8’inin
(n=37) cildinin soluk ve %47.1’inin (n=33) cildinin soguk
oldugu, %7.1’inde (n=5) kapiller dolumun 3-5 saniyeden
fazla  oldugu, %1.4’tinde (n=1) nabzin zayif
degerlendirildigi, %21.4’tinde (n=15) +6dem ve %2.8’inde
(n=2) ++ddem oldugu, %84.4’iinde (n=59) agr1 yasandigi,
%38.5’inin (n=27) etkilenen ekstremitesinde uyusukluk
hissettigi ve %72.9’unun (n=51) hareket kisitlilig1 yasadigi
belirlenmistir. Ameliyattan sonra 8. saatte hastalarin
%31.4’tniin (n=22) cildinde solukluk; %12.9’unda (n=9)
sogukluk oldugu belirlenirken, hastalarin %7.1’inde (n=5)
kapiller dolumun 3-5 saniyeden uzun oldugu, %1.4’nde
(n=1) nabzin zay1f hissedildigi, %21.4’tinde (n=15) +6dem
ve %2.8’inde (n=2) ++6dem oldugu, %58.6’sinda (n=41)
agr1 yasandigi, %28.5’inde (n=20) uyusukluk hissedildigi
ve %74.3’tnde (n=53) hareket kisithligi oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Ameliyat sonrasi saat bagi ilk 8 saatlik NVT’da
his, hareket, kapiller dolum, nabiz ve 6dem &lgiimlerinde
anlamli fark bulunmazken (p>.05); renk, 1s1 ve agn
degerlendirmeleri  arasinda  anlamli  fark  oldugu
saptanmustir (renk i¢in F=9.513, p=.000; 1s1 i¢in F=21.022
p=.000; agr1 icin F=5.080, p=.000) ileri analizde renk
agisindan farklarin 1. saat ile 7. ve 8. saat; 2. saat ile 6., 7.
ve 8. saat; 3. saat ile 7. ve 8. saatteki Ol¢iimden
kaynaklandigi; 1s1 agisindan farkin 1. ve 2. saat ile 3., 4.,
5, 6., 7. ve 8. saat; 3. saat ile 6., 7. ve 8. saatteki
6l¢iimlerden ileri geldigi, agr1 agisindan ise 1. saat ile 7. ve
8. saat; 4 saat ile 8. saatteki Olglimlerin fark yarattigi
belirlenmistir. Hastalarin ameliyat sonras1 2., 3.,4. ve 5.
giin NVT sonuglarn incelendiginde tim parametrelerin
benzer oldugu ve Olglimler arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmistiir (p>.05).
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Tablo 1. Ortopedi Hastalarimin Nérovaskiiler Tamlama Sonuclarinin Dagilimi

Norovaskiiler Tanilama Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi i1k

Ameliyat Sonrasi 8. Saatteki

Olgiitleri Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cilt rengi

Pembe 64 91.7 33 45.8 48 68.6

Kirmizi - - - - - -

Soluk 6 8.3 37 52.8 22 31.4

Siyanotik - - - -

Cilt 1s181

Ilik 68 97.1 34 48.6 59 84.3

Sicak - - 3 4.3 2 2.8

Soguk 2 2.9 33 47.1 9 12.9

Kapiller dolum

3-5 sn’den az 63 90.0 65 92.9 65 92.9

3-5 sn’den fazla 7 10.0 5 7.1 5 7.1

Nabiz

Gugli 69 98.6 69 98.6 69 98.6

Zayif 1 1.4 1 1.4 1 1.4

Odem

+ 6dem 12 17.1 15 215 14 20.0

++ ddem 3 4.3 2 2.8 3 4.3

Odem yok 55 78.6 53 75.7 53 75.7

Agn

Var 46 65.7 59 84.4 41 58.6

Yok 24 34.3 11 15.6 29 414

His

Normal 59 84.4 39 55.7 47 67.2

Uyusuk 10 14.2 27 38.6 20 28.5

His yok 1 1.4 4 5.7 3 4.3

Hareket

Normal 44 62.8 15 21.3 14 20.0

Kisith 25 35.8 51 73.0 53 74.3

Hareket yok 1 1.4 4 5.7 2 5.7

Toplam 70 100 70 100 70 100
Tartisma

Renk-Isi- Kapiller dolum-Nabiz-Odem

Saglikli dokunun rengi pembe ve 1liktir. Etkilenen
ekstremitenin distalindeki sogukluk ve solukluk etkilenen
bolgedeki arteriyel dolasimin yeterli olmadiginin bir
gostergesidir (Kunkler, 1998; McConnel, 2002). Ameliyat
oncesi NVT’da; hastalarin %8.3{inde (n=6) cilt renginde
solukluk ve %2.9’unda (n=2) ciltte sogukluk belirlenmistir
(Tablo 1). Cilt rengi soluk olan hastalarin mevcut saglik
sorunlar1 incelendiginde arteriyel yetmezlik, diyabetik
ayak ve kirik tanilarinin oldugu belirlenmistir. Bilindigi
gibi arteriyel yetmezlikte ve diyabetik ayakta arteriyel
dolasimin  bozulmasma  bagli  periferal  dolagim
yavaglamakta ve  hastalarin  cildinde  sogukluk
yasanmaktadir (Korkmaz, 2010; Olgun, Eti Aslan,
Cosansu ve Celik, 2010). Kirigin olusturdugu damarsal
zedelenme de ayni etkiyi olusturmaktadir (Johnston-
Walker ve Hardcastle, 2011; McCance ve Hueter, 2010;
Miller ve Askew, 2007). Cildinde sogukluk olan iki
hastanin arteriyel yetmezlik tanis1 bulunmaktadir. Arteriyel
yetmezligin 6nemli bulgularindan biri de dolagimin
yavasladiginin gostergesi olan cilt 1sisinin azalmasidir
(Korkmaz, 2010; McConnel, 2002). Ameliyattan sonra ilk
degerlendirmede belirlenen ciltte solukluk ve sogukluk
oranlarinin sekizinci saatte azalmig olmast, hastanin
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periferal dolagiminin artmasi ile iliskilendirilebilir.
Ameliyat sonrasi ilk sekiz saatte NVT’nin renk ve 1s1
degerlendirmeleri arasinda anlamli fark ¢ikmasinin (renk
icin F=9.513, p=.000; 1s1 i¢in F=21.022 p=.000) cesitli
nedenleri olabilir. Hastalarin ameliyat sonrasi erken
donemde cilt rengindeki ve 1sisindaki degisimlerin, hem
anestezinin etkisine bagli hem de iyilesme doneminde
ameliyatl ekstremitenin aktivite kisitlamas: sebebiyle
periferal dolasimin azalmast nedeniyle olabilecegi
disiinilmiistiir. Cilt rengi agisindan Olgiimler arasinda
anlamli farkin ilk {i¢ saatteki ve son iki saatteki
degerlendirmelerde ortaya ¢ikmasi, anestezinin cilt rengi
izerindeki etkisinin ameliyat sonrasi {dglincli saatte
azalmaya basladigini gostermektedir. Hastanin yatak igi
aktivitesinin artmasi sonucu ameliyatli ekstremitesinin
periferal dolasimimnin artmasi ile cilt rengi pembelesmeye
baglamigtir. Is1 agisindan ameliyat sonrasi ilk iki saatteki
degerlendirme sonuglar1 ile 3.-8. saatler arasindaki
degerlendirme 6l¢iimleri arasinda anlamli farkin olmasi;
anestezinin cilt 1s1s1 {izerine olan etkisinin ameliyattan
sonra ortalama iki saat devam ettigini, bu etkinin ti¢lincii
saatten itibaren azalmaya bagladigimi gostermektedir.
Ameliyat sonrasi erken donemde anestezinin etkisi
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azaldikga ndroendokrin aktivitenin artmasi, hastanin
periferal kan dolasimimi  gelistirerek viicut 1sisini
arttirmaktadir (Kayhan, 2004).

Renk ve 1s1 parametreleri saglik bakim
profesyonellerinin kendi yorumlar: ile derecelendirdikleri
subjektif bulgular oldugundan, periferal perfiizyonu
tanilamada kapiller dolum kullanilir (Johnston-Walker ve
Hardcastle, 2011; McConnel 2002). Kapiller dolum
stiresinin 2-3 saniyeden uzun siirmesi yetersiz periferal
dolasimi gostermektedir (Altizer, 2002; McConnel, 2002).
Ameliyat o6ncesi NVT’da hastalarin %10’unda (n=7)
kapiller dolumda yavaslama oldugu ve %1.4’nde (n=1)
nabzin zayif hissedildigi belirlenmigtir (Tablo 1). Kapiller
dolasimu yavaglayan hasta ozellikleri incelendiginde kirik
tanis1 konan hastalar oldugu, nabzi zayif olarak
degerlendirilen hastada da arteriyel yetmezlik oldugu
goriilmiistiir. Ameliyattan sonra birinci ve sekizinci
saatteki kapiller dolum ve nabiz degerlendirmelerinin ayni
olmast (%7.1’inde kapiller dolum yavas, %]1.4’linde nabiz
zayif) (Tablo 1), bu paramatrelerdeki olumsuz degisimleri
yasayan hastalarin kirik tanisinin olmasi ve bir hastada
arteriyel yetmezlik olmasi ile iligkili olabilir. Ameliyat
sonrasi ilk sekiz saatlik NVT’da kapiller dolum ve nabiz
Ol¢iimlerinde anlamli fark olmamasi, hastalarin periferal
dolagtminin iyi oldugunu gostermektedir (Tablo 1).
Arteriyel yetmezIligi olan ve kirik tanisi ile tedavi ve bakim
uygulanan hastalar digindaki hastalarda kapiller dolumun
iyi olmast ve hastalarda nabzin giiclii degerlendirilmesi
olagandir. Ciinkii kirik kemik dokusu kanamaya neden
olarak kompartman iginde géllenen kanin damara basing
uygulamasi sonucu nabzin degerlendirilmesi zorlasmakta
ya da hi¢ degerlendirilememektedir (Yavuz, 2010).
Arteriyel yetmezlik durumunda da periferal dolasim
bozulmaktadir. Nabiz kontrolii arteriyel dolasimin
degerlendirilebilmesi agisindan O6nemli bir parametredir
(Korkmaz, 2010). Diger parametrelerin aksine daha
objektif bir parametre olup; giiclii, zay1f, yalnizca doplerle
almabilen ya da yok seklinde derecelendirilir (Judge,
2007). Bu nedenle NVT’da her iki ekstremitenin nabzinin
karsilagtirtlmas1 gerekir. Ekstremitelerin her ikisinin de
yaralt oldugu durumda, ekstemitelerin saglikli oldugu
donemdeki bulgu temel alinmaktadir (Altizer, 2002; Judge,
2007; Murphy ve ark., 2009).

Ameliyat oncesi donemde arastirmadaki ortopedi
hastalar1 icin en Onemli iki 6dem nedeninin kirigin
olusturdugu enflamatuar yanit ve yatak istirahati oldugu
sOylenebilir. Kirigin olusturdugu enflamasyonla damarsal
gecirgenlik artmakta ve ekstremitede O6dem meydana
gelmektedir. Odem ileri boyutta oldugunda agriy1 arttiran
bir faktordiir (Kumar, Abbas, Fausto ve Mithchell?, 2008).
Agrinin  artmas1  hareketsizligi, dolayisiyla 6demi
pekistiren bir durumdur (Dahlen ve ark., 2010; Brunner,
Eshilian-Oates ve Kuo, 2003; Feldt ve Gunderson, 2002;
Ozyalgin ve Dinger, 2007; Stegman, 2001). Ameliyattan
once hastalarin %17.1’inde (n=12) +6dem ve %4.3’iinde
(n=3) ++0dem saptanmistir. Ameliyattan sonra ilk
degerlendirmede ve sekizinci saatteki degerlendirmede
O0deminin ayn oranda devam etmesi (%21.4’tiinde +0dem,
%?2.8’inde ++6dem), ameliyat sonucu gelisen Odemin
erken donemde siirekliligi ile iliskilidir (Tablo 1).
Ameliyat viicut i¢in bir travmadir. Travmaya yanit olarak
vaskiiler gegirgenlik artis1 ile birlikte plazma sivisi ve
proteinleri damar disina ¢ikar ve doku araliinda birikerek
6dem meydana gelir. Gelisen 6dem genellikle ilk giinlerde
ayni yogunlukta devam eder ve ortalama iki hafta i¢inde
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o6dem giderek azalir (Brunner, Eshilian-Oates ve Kuo,
2003; Dahlen ve ark. 2010; Feldt ve Gunderson, 2002;
Kumar, Abbas, Fausto ve Mithchell!, 2008; Ozyal¢in ve
Dinger, 2007; Stegman, 2001). Ameliyat sonrasi ilk sekiz
saatlik NVT’da 6dem degerlendirmelerinde anlamli fark
olmamasi, hastalarin yalnizca beste birinde minimal 6dem
goriilmesi ile iligkili olup, hastalarin periferal dolagiminin
iyi olduguna isaret ectmektedir. Ameliyat uygulanan
ekstremitede olugan enflamasyona bagli minimal diizeyde
6dem goriilmesi olagandir (Brunner, Eshilian-Oates ve
Kuo, 2003; Dahlen ve ark., 2010; Feldt ve Gunderson,
2002; Kumar, Abbas, Fausto ve Mithchell’, 2008;
Ozyalgin ve Dinger, 2007; Stegman, 2001). Ayrica
ameliyath ekstremitenin hareketsizlik ya da aktivitesinin
siirlandirilmast sonucu kanin periferal alanda géllenmesi
ile birlikte 6dem goriilmektedir (Kumar, Abbas, Fausto ve
Mithchell*, 2008).

Agri-His-Hareket

Ortopedi ameliyatlarinin dogas1 geregi, kas ve kemik
dokunun yaralanma ve iyilesme doneminde tamir veya
rekonstruksiyonlar  olusmast  ciddi  diizeyde agn
yasanmasina neden olmaktadir. Ozellikle kalga kirig gibi
major problemler hastanin hem ameliyat dncesi hem de
ameliyat sonrasi donemde siddetli diizeyde agn
yasamasinin yani sira fonksiyon kaybina da yol agmaktadir
(Patton, 2006; Morrison ve ark., 2003). Agr1 kontrol altina
alinmadig: takdirde fonksiyonel kayip daha da artmaktadir.
Hastanin ameliyat dncesi de kronik agrilarinin bulunmasi
ameliyat sonrasi agri kontroliinii daha kompleks duruma
getirmektedir (Brunner, Eshilian-Oates ve Kuo, 2003;
Girdhari ve Smith, 2006; Morrison ve ark., 2003; Pasero
ve McCaffery, 2007; Patton, 2006; Stegman, 2001;
Ozyal¢in ve Dinger, 2007). Ameliyat éncesinde hastalarin
%65.7’s1 (n=46) agr1 yasamaktadir (Tablo 1). Bu durum
hastalarin kirik, osteoartirt vb. sorunlar nedeniyle agr
yasamasi ile iligkili olabilecegi gibi, hasta grubunun yas
ozelligi ile de iliskili olabilir. Kirigin 6énemli belirtilerinden
biri de orta diizeyden siddetli diizeye kadar degisen
oranlarda yasanan agridir (Eid ve Bucknall, 2008, Yavuz,
2010; Morrison ve ark., 2003). Osteoatrit ilerleyen
yaslarda Onemli bir saglik sorunu olup eklemlerde
dejenerasyona neden olarak siddetli kronik agriya yol
acmakta ve kirik ya da ameliyatin etkisiyle akut agriya
dontisebilmektedir (Brunner,  Eshilian-Oates ve Kuo,
2003; Girdhari ve Smith, 2006; Morrison ve ark., 2003;
Pasero ve McCaffery, 2007; Patton, 2006; Stegman, 2001;
Ozyalgin ve Dinger, 2007). Hastalarin ameliyat sonras1 1.
saatte %81,4°li (n=59), ameliyat sonrasi 8. saatte %58.6’s1
(n=41) agnsinin oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).
Ameliyattan sonra ilk sekiz saatlik zaman diliminde agr
acisindan degerlendirildiginde, hastalarin ilk saatteki agrn
varligr ile son iki saatteki agr1 varligmin anlamlh fark
yaratmasit (F=5.080, p=.000); ameliyat sonrasi agrinin
hastalarin ~ yarisina  yakininda devam etmesi ile
aciklanabilir. Bu durum hastalarin ameliyat sonrasi agri
tedavisine ragmen agr1 yasamaya devam ettiklerine isaret
etmektedir. Agrinin slirmesinde en dnemli nedenlerden biri
ameliyatin olusturdugu enflamatuar yamttir. Odem ve
hareket kisithiligi da agrinin artmasma yol agmaktadir
(Biiytikyllmaz ve Asti, 2010; Dahlen ve ark., 2010;
Brunner, Eshilian-Oates ve Kuo,  2003; Feldt ve
Gunderson, 2002; Ozyalgin ve Dinger, 2007; Pasero ve
McCaffery, 2007; Stegman, 2001). Ancak agr1 yonetimine
ragmen gegmeyen ve pasif hareketle beklenenden ¢ok daha
siddetli agr1 norovaskiiler bir sorunun belirleyicisidir
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(Johnston-Walker ve Hardcastle, 2011; Murphy ve ark.,
2009). Bu acidan agr1 NVT’da 6nemli bir degerlendirme
Olciitiidiir (Judge, 2007). Bu nedenle bilingsiz hastalarda
agr1 tanilamasi, yiiziinii burusturma, huzursuzluk gibi sdzel
olmayan agr belirtileri ve tagikardi, hipotansiyon, takipne
gibi semapatik sinir sistemi aktivasyonu degerlendirilebilir
(Judge, 2007; Prkachin, 2009).

Ekstremitelerde uyusukluk hissi ortopedik sorunu
olan hastalarda sik karsilagilan bir durumdur. Ozellikle
kirtk  seklindeki patolojilerin neden oldugu sinirsel
zedelenmenin en Onemli belirtilerinden biridir. Kirik
bolgesinde meydana gelen enflamatuar yanit nedeniyle
olusan 6demin ve bazen de kanamanin sinirlere yaptigi
basing sonucu uyusukluk olusabilir (Miller ve Askew,
2007; Johnston-Walker ve Hardcastle, 2011). Arastirmada
ameliyat Oncesi uyusukluk hisseden hastalar (%14.2;
n=10) kirik nedeniyle tedavi uygulanan hastalar olup, bu
beklenen bir sonuctur (Tablo 1). Ameliyattan 6nce his
kayb1 yasayan hasta yasli ayni zamanda diyabetik
noropatisi  olan  hastadir. Noropatik  agr1  distal
ekstremitelerde karincalanma ya da uyusukluk seklinde
ortaya ¢ikar (Ergin, 2010). Diyabete bagli mikroanjiopati
ve sinirleri besleyen kapiller damarlarda gegirgenligin
artmast veya sorbitol metabolizmasindaki degisimlerin
dogrudan aksonu etkilemesi nedeniyle gelisir (Kumar,
Abbas, Fausto ve Mithchell?, 2008). Bu sebeple agrinin
sebebinin oretopedi hemsiresi tarafindan ayirt edilmesi
onemlidir. Ameliyat sonrast 1. saatteki ekstremitede
uyusukluk oraninin (%38.5) 8. saatte (%28.5) azalmis
olmasi, anestezinin etkisinin azalmasiyla ekstremite
kaslarinin fonksiyonlarinin yavas yavas geri donmesi ile
aciklanabilir (Tablo 1). Ekstremite kaslar1 anestezi
sirasinda  kullanilan kas gevseticilere karsi yiiksek
duyarlilik  gostermektedir. Ayrica spinal anestezide
kullanilan ilaglar alt ekstremite torakal ve sakral sinirleri
bloke eder. Ameliyat sonrasi erken donemde ilacin etkisi
azalmaya basladik¢a hasta uyusukluk hisseder (Kayhan,
2004).  Ayrica  ortopedi  hastalarinin  ameliyath
ekstemitesinin hareketsiz kalmasi da periferal alanda
dolasimi yavaslatarak 6dem gelisimini kolaylastirmaktadir.
Gelisen 6demin sinirlere olan basist ile uyusukluk hissi
artar (Kumar, Abbas, Fausto ve Mithchell', 2008).
Uyusukluk hissi azalmakla birlikte hastalarin tigte birinde
devam etmesi, her bireyin travmaya yanitinin farkli
olmasiyla iligkili olabilir (Yavuz, 2010). Ameliyat sonrasi
ilk sekiz saatlik NVT’da his degerlendirmelerinde anlaml
fark olmamasi, anestezinin etkisinin giderek azaldiginin,
hastalarin distal bolgede duyusal algilamalarinin iyi
oldugunu ve perifal sinir etkilenmesinin olmadigin
gostermektedir (Tablo 1).

Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin %35.8’inde
(n=25) hareket kisitlilig1 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Hareket  kisithli§i  yasayan  hastalarin  ozellikleri
incelendiginde kirik, arteriyel yetmezlik, LDH ve
diyabetik ayak tanist olan hastalar oldugu goriilmiistiir.
Ortopedi hastalar1 i¢in hareketin kisitlanmasi en onemli
sorunlardan biridir. Ozellikle osteoartit nedeniyle gelisen
eklem fonksiyon kaybi diz ve kalga protezi ameliyatlari
icin en basta gelen endikasyondur (Aydogdu, 2010).
Hareketi sinirlandiran bir diger 6nemli faktdr de kiriktir.
Kiriklarda kemik biitiinliigii bozuldugundan, kirtk kemigin
bulundugu ekstremitede fonksiyon kaybi yasanmaktadir
(Brunner, Eshilian-Oates ve Kuo, 2003; Feldt ve
Gunderson, 2002). Ameliyat sonrasi donemde 1. ve 8.
saatteki hareket kisithilig1 oranlarmin benzer olmasi,
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ortopedik girisimlerin hastalarin aktivitesini kisitlamasiyla
iligkilidir (Tablo 1).  Ciinkii mobilizasyon ortopedi
hastalarinda agriya yol ag¢maktadir. Hareketle birlikte
yarali kemik doku iizerine binen yiik akut agriya yol
acarken, kas ve yumusak dokulardaki gerginlik de agri
olusturmaktadir (Brunner, Eshilian-Oates ve Kuo, 2003;
Dahlen ve ark., 2010; Yavuz, 2010; Feldt ve Gunderson,
2002; Ozyal¢in ve Dinger, 2007; Patton, 2006; Stegman,
2001). Ameliyat sonrasi ilk sekiz saatlik NVT’da hareket
degerlendirmelerinde anlamli fark olmamasi, ortopedi
ameliyati uygulanan hastalarin yasadiklar1 aktivite
sinirhiliklarimin - benzer olmasi ile iliskili olabilecegi
diistintilmistiir. Ciinkii hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugu
(%94.3) ameliyat sonras1 0. giinde yatak iginde hareket
edebilmektedir (Tablo 1).

Sonug olarak; ameliyat sonrasi ilk sekiz saatlik
donemde renk, 1s1 ve agri tanilamasi disinda his, hareket,
kapiller dolum, nabiz ve 6dem degerlendirmeleri arasinda
fark olmamasi; ameliyat sonrasi ikinci giinden besinci
giine kadar yapilan NVT’nin benzer olmas: hastalarda
ameliyata bagli herhangi bir komplikasyon gelismediginin
gostergesidir. Ortopedik komplikasyonlarda o6zellikle de
kompartman sendromunda en ¢ok bu parametrelerde
bozulma goriilmektedir (Johnston-Walker ve Hardcastle
2011). Ortopedi hemsireleri hastanin durumu hakkinda
klinik karar verirken NVT’m1 etkin bir sekilde
kullanabilirler. Bu tanilamanin belirli bir standart
dogrultusunda kayit edilmesi, hasta sonuglarinin daha
etkili degerlendirilmesine ve bakim kalitesinin gelismesine
katk: saglayacaktir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim
Aragtirma  sonucu  hemsirelik  hizmetleri
midirligi  ile paylasilmis ve NVT  yonergesinde
degisiklikler yapilmistir. Yeni diizenlemeye gore NVT nin
asagidaki sekilde yapilmasi karari alinmistir.
e Postoperatif donemde ilk 24 saat ndrovaskiiler
izlem;
4 saat — saatte bir
4 saat — 2 saatte bir
16 saat— 4 saatte bir
[k 24 saat tamamlandiktan sonra — 12
saatte bir izleme devam edilir.
e izlenen parametrelerde normalden sapma olursa
hastanin durumuna gore izlem
siklig1 1-2 saatte bir olacak sekilde planlanir.
e Problem yoksa 5. giinde sonlandirilir.
Normalden sapma varsa izleme devam edilir.
e Patolojik bulgular varsa doktora bildirilir, hasta
izlem formuna kaydedilir.

Aragtrma  merkezi kapsaminda yapilan bu
aragtirmanin birgok olumlu sonuglart bulunmaktadir.
Hemsirelik  bakim  aktivitelerinin  planlanmast  ve
gelistirilmesinde arastirma sonuglarinin kullanimina giizel
bir o6rnek olmustur. Akademisyen ve klinisyen
hemsirelerin isbirligi icinde ¢alisarak arastirma sonuglarini
klinige yansitmast ve bilimsel etkinliklerde sunmasi
o6nemli bir motivasyon kaynagi olmustur. Bu arastirma
sonucunda ortopedik soruna 6zel NVT sikliginin
belirlenmesi i¢in yeni ¢alismalar yapilmasi planlanmustir.
Arastirma merkezi sonuglarin paylasilmasi hemsirelik
arastirmalarinin gelisimine katki saglayacaktir.
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