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1.0ZET

Kalga Ve Diz Protezi Ameliyat1 Ge¢irmis Hastalarin Derin Ven Trombozu Riskinin
Incelenmesi

Meltem MUMCU, Danigsman: Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR

Hemgsirelik Anabilim Dali

Giris: Kalca ve diz protezi ameliyati gecirmis hastalarda derin ven trombozu gelisim
riskinin degerlendirilmesi olugsmasini 6nlemek i¢in gerekli 6nlemin alinmasina
yardimc1 olacaktir.

Amag: Bu calisma kalga ve diz protezi ameliyati gecirmis hastalarin derin ven
trombozu risk diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.
Yontem: Arastirma tanimlayict ve kesitsel niteliktedir. Caligmanin 6rneklemini 22
Mart- 15 Haziran 2018 tarihleri arasinda Istanbul igindeki bir egitim arastirma
hastanesinde kalca ve diz protezi ameliyati gegiren ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan 117 birey olusturmustur. Basit tesadiif 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan gelistirilen Tanitic1 Ozellikler Formu ve AUTAR DVT Risk
Tanilama Formu ile toplandi. Veriler Pearson Ki- Kare testi ve Fisher- Freeman-
Halton testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan bireylerin %51,3” i diz protezi, % 48,7’ si kalca protezi
ameliyat1 gecirmistir. Yaglar 20- 77 yas arasinda degismekte olup 51-60 yas %36,7
oraninda, % 39,3’ {lniin fazla kilolu, % 67,5 inin ihtiyaglarin1 gidermede yar1
bagimli, %85,5 inde travma olmadigi, %42,7° sinin ortopedik cerrahi gegirdigi,
%50,4’ tiniin yliksek riskli hastaliginin olmadig1, %47,8” inin kalp hastalig1 oldugu
bulunmustur. Hastalarin %75,2” sinin sigara igmedigi, %94,9° unun spor yapmadig,
%68,4’ linlin ameliyat sonras1 mobilize oldugu ( postop 1. giin ), %65,8’ inin siirekli
ila¢ kullandig1, %98,3” {iniin heparin kullandig1, %50,4’ {iniin varis corab1 giydigi
bulunmustur.Sigara kullanimi, diizenli spor yapma durumu, heparin kullanimi
AUTAR DVT risk diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ameliyat sonrasi
mobilizasyon, siirekli ila¢ kullanimi, varis ¢orabi kullannmi AUTAR DVT risk
diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Sonug: Hastalarin DVT agisindan risk tanilamasi yapilarak etkileyen faktorler tespit
edilmeli ve uygun 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Derin Ven Trombozu, Prevelans, Olgek, Autar DVT Riski Tanilama



2.SUMMARY
Investigation Of The Risk Of Deep Vein Thrombosis In Patients With  Hip And Knee

Prosthesis

Meltem MUMCU, Thesis Advisor: Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR

Nursing Department

Introduction: Evaluation of the risk of developing deep vein thrombosis in patients who
have undergone hip and knee prosthesis surgery will help to take the necessary precautions
to prevent the occurrence.

Objective: The aim of this study was to determine the risk factors and factors affecting
deep vein thrombosis in patients who underwent hip and knee replacement surgery.
Method: The research was descriptive and cross-sectional. The sample of the study
consisted of 117 individuals who underwent hip and knee replacement surgery between
March 22 and June 15, 2018 in an educational research hospital in Istanbul and volunteered
to participate in the study. A simple random sampling method was used. Data were
collected using the Descriptive Properties Form developed by the researcher and the
AUTAR DVT Risk Diagnostic Form. Data were evaluated with Pearson Chi-square test
and Fisher-Freeman-Halton test.

Results: Of the participants, 51.3% underwent knee replacement and 48.7% underwent hip
replacement surgery. The ages ranged from 20 to 77 years, 51-60 years were 36.7%, 39.3%
were overweight, 67.5% were semi dependent, 85.5% had no trauma, 42%, 7 had
orthopedic surgery, 50.4% had no high risk disease, 47.8% had heart disease. 75.2% of the
patients were not smoking, 94.9% were not doing sports, 68.4% were mobilized
postoperatively (postoperative day 1), 65.8% were using continuous medication, 98.3%
There was no significant difference between cigarette use, regular exercise, heparin use
AUTAR DVT risk level. There was a significant difference between postoperative
mobilization, continuous drug use and varicose vein stocking.

Conclusion: The risk factors for DVT should be identified and the factors affecting them

should be identified and appropriate precautions should be taken.

Keywords: Deep Vein Thrombosis, Prevalence, Scale, Autar DVT Risk Diagnosis



1. GIRIS ve AMAC

Vendz tromboemboli, venlerde trombiislerin ve bunlardan kopan pargalarin
dolasim sisteminde olusturdugu patolojik durumdur. Bu durum alt ekstremite
venlerinde olusursa derin ven trombozu (DVT), pulmoner arterlerde gergeklesirse
pulmoner emboli (PE) ad1 verilmektedir (Korkmaz ve Cullu, 2015).

Derin ven trombozu 6nemli bir sorun olmasina karsin ¢ogu zaman g6z ardi
edilmektedir (Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2014). Oysa ki derin ven trombozu 6nemli
bir mortalite ve morbidite sebebidir (Sarigiil ve Tanyeli, 2007 ).

Bu patolojik duruma sebep olan etkenler 1858 yilinda Virchow tarafindan
hiperkoaglabilite, vaskdiler hasar, vendz staz olarak tarif edilmistir (Bevis ve Smith,
2016).

Ulkemizde 1975 yilma kadar derin ven trombozu ve pulmoner emboli ile ilgili
Saglik Bakanligi’l verilerinde higbir veriye rastlanmamaktadir. 1975- 1994 yillan
arasinda pulmoner emboli ve vendz tromboemboli sebebiyle dlen kisilerin sayisinin
115’ den 386 kisiye ulastig1 tespit edilmistir (Eryigit, 2006).

Venoz tromboemboli (VTE) yillik olarak her 1000 kisiden 1-2’ sinde genellikle
derin ven trombozu (DVT) seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Insidans 40 yasmin
altinda 10 000’de 1 iken, 60 yasmin tizerinde 100’ de 1’ e kadar yukselir. Her 100
kisiden 2- 5 kadar1 omiirleri boyunca en az 1 kez VTE gegirdikleri ongdriilmuistiir.
Bununla beraber ABD’ de her yil yaklastk 200 000 kisi PE sebebiyle hayatini
kaybetmektedir. ABD’ de VTE insidanst 100 000’ de 44- 145 arasinda
degismektedir. VTE tanisindaki zorluklar sebebiyle gercek insidans tam olarak
bilinmemektedir (Gllen, 2016 ).

VTE riski yas ilerledik¢e artan bir durumdur. Hamilelik ve oral kontraseptiflerin
VTE riskini arttirdigina dair bilgiler olmasimna ragmen her iki cinste de goriilme
siklig1 aynidir. Kanser, kronik kardiyopulmoner komorbidite ve ileri yas ile mortalite
orani dogrusal iligkilidir (Eryigit, 2006).

Kanser ya da kanser tedavisi gorme, 60 yas ve lizeri olmak, yogun bakim
hastas1 olmak, dehidratasyon, bilinen trombofilik hastalik, obezite ( BKI> 30) , VTE
Oykiisli (hem hasta hem de 1. derece yakini i¢in), hormon tedavisi, flebitli varikdz

venlerin bulunmasi, hamilelik veya alt1 hafta icinde dogum yapmis olmak, ortopedik



cerrahi ve non ortopedik cerrahinin olmasi vendz tromboemboli i¢in risk faktorleridir
(PulmonerTromboembolizm Tani ve Tedavi Uzlas1 Raporu, 2015).

Hiroki ve ark. total kalga artoplastisi i¢in hastaneye basvuran toplam 505 hastada
derin ventrombozu (DVT) riskini incelemis ve 62'sinde (% 12.3) preoperatif DVT
tanist koymustur. DVT'nin belirgin olarak artmis riskleri yast artmis, biiyiik cerrahi
Oykuisu olan hastalarda, revizyon total kalga artroplastisi (THA), romatoidartrit (RA)
ve kanser Oykiisii bulunmaktadir. Total kalga artroplastisi i¢in hastaneye yatirilan
hastalarda preoperatif DVT prevalansi yiiksek (% 12.3) bulunmustur. Artmis yas,
romatoidartrit (RA) ve biiyiikk bir cerrahi ykiisii olan hastalarin preoperatif DVT
riskinin yliksek olabilecegi ortaya konmustur. Elde edilen sonuglar, en azindan
preoperatif DVT riski yuksek olan alt gruplarda, tarama yapmanin tesvik edilmesi
gerektigini gostermistir (Wakabayashi ve ark, 2014).

Derin ven trombozu tanilamasinda klinik risk skorlamasi yapilmakta, bilgisayarl
tomografi, kompresyon ultrasanografisi, MR kontrast venografi gibi gibi yontemler
kullanilmaktadir. Bunu yaninda D-dimer seviyesi, kardiyak troponin, hemogram,
hemotokrit, trombosit, 16kosit, periferik yayma gibi kan tetkikleri de taniya yardimci
olmaktadir. DVT olgularinin % 50 sinden azinda agri, duyarhlik, eritem, 1s1 artisi,
gode birakan 6dem, Homans bulgusu gibi klinik bulgular bulunur. Bu bulgular ¢esitli
hastalik siireclerinde bulunabilir. Bu belirtilere dayanarak DVT tanist koymak
glivenilir degildir (Bevis ve Smith, 2016 ).

Jiang ve ark. yaptiklar1 arastirmada, 360 hastadan 339' na analiz yapmis ve
bunlarin 28'inde (% 8.26) DVT, ultrasonografik bulgulara dayanarak dogrulanmistir.
Beden kitle indeksinin DVT gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktérii (P = 0.018)
oldugunu ve ameliyat sonras1 1. ve 7. giinlerde D-dimer diizeylerinin DVT gelisimi
ile bagimsiz olarak korelasyon gosterdigini ortaya koymustur (sirasiyla P = 0.019 ve
P <0.001) ). D-dimer dizeyi, DVT' yi hari¢ tutmak i¢in yararli bir tarama testi
oldugu ve bu calismada saptanan D-dimer degerlerinin DVT' nin belirli bir oranda
yoklugu i¢in bir referans saglayacagi bulunmustur (Jiang ve ark., 2014 ).

Derin ven trombozu (DVT) riskinin 6nlenmesinde ve tanilanmasinda hemsirelere

biiyiik gorev diismektedir (Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2014). Saglik ¢alisanlart DVT



ve PE belirtilerine kars1 dikkatli olmalidir. Erken mobilizasyon ve bacak egzersizleri
konusunda hastayr cesaretlendirme, elastik basingli ¢orap kullanimini saglama
konusunda bilin¢li olmalidir. Aralikli pnomatik basing aleti kullanimini saglama,
kanama komplikasyonlar1 agisindan hastay1r izleme, hasta siiresini izleme, ilag
tedavisini dikkatle uygulama ve bunlarin yaninda hastanin hastanede kaldigi siire
boyunca risk tanilamasin1 yapmakla sorumludur (Dirimese ve Yavuz, 2010). VTE yi
Oonlemek tedavisinden daha etkilidir. Bu nedenle cerrahi Oncesi, sirasi ve sonrasi
koruma ¢ok Onemlidir. Trombiis olusumunu engellemek ve emboli gibi
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in ila¢ tedavisi ve koruyucu yontemler uygulanmalidir.
Ideal korunma yéntemi giivenli, uygulanmasi ve izlemi kolay, maliyeti uygun,
hastalar, hemsireler ve hekimler i¢in kabul edilebilir olmalidir (AORN, 2007).

Tiirkiye’nin de katildigt ENDORSE (Epidemiologic International day for the
Evaluation of Patients at Risk for Venous Thromboembolism in the Acute Hospital
Care Setting=Akut hastane bakim ortaminda vendz tromboemboli riskli hastalarin
degerlendirilmesi i¢in Uluslararasi Epidemiyoloji Giinii) ¢alismasindan elde edilen
bulgulara goére DVT riski tasiyan hasta prevalansinin oldukga yiiksek oldugu ve
profilaksi uygulanma oraninin arttirilmast gerektigini gostermektedir (Arseven ve
ark. 2010). Caligsmalar Tiirkiye’ nin dinyada DVT profilaksisinin en ¢ok ihmal eden
iilkelerden birisi oldugunu gostermistir (Ulusal VTE Profilaksi ve Tedavi kilavuzu,
2010). Bunun en biiylik nedenlerinden birisi de iilkemizde DVT risk degerlendirme
formlarinin kullanilmamasindan kaynaklandigi belirtilmektedir. Buna karsin DVT
profilaksisi i¢in her seyden oOnce risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir
(http://www.ahrg.gov/qual/vtguide, pdf Erisim Tarihi 01.10.2017).

Mevcut calismanin amaci ise, kalga ve diz protezi ameliyati olmus hastalarin

derin ven trombozu riskini ve etkileyen faktorlerini incelemektir.


http://www.ahrg.gov/qual/vtguide

2.GENEL BIiLGILER

2.1. Derin Ven Trombozu

2.1.1. Derin Ven Trombozu Tanim

Venoz tromboemboli, venlerde trombiislerin ve bunlardan kopan parcalarin
dolasim sisteminde olusturdugu patolojik durumdur (Korkmaz ve Cullu, 2015 ). Sik
olarak alt ekstremite venlerinde, nadir olarakda st ekstremite, pelvis ve diger

venlerde gorulebilir (Altintas ve ark., 2010 ).

2.1.2. Derin Ven Trombozu Epidemiyolojisi

Diinyada cerrahi girisimlerin artmasi ve yasam siiresinin uzamasiyla DVT
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir (Caprini, 2010 ). Ventz tromboembolizmin
(VTE) yillik ortalama insidans1 23-269/100.000 arasindadir.

Amerika Birleflik Devletleri’nde yillik 250 000- 2 000 000 vendz
tromboembolizm olgusu ortaya c¢iktigi, mortalite ise 60 000-200 000 oraninda
oldugu bildirilmektedir. Avrupa’da ise her 1000 kisiden 2-3’tinde DVT goriildigii
bildirilmektedir. Semptomatik ilerleyen VTE olgularinin ii¢te birinde pulmoner
emboli kalan (gcte ikisinde ise DVT bulgulari ortaya ¢ikmaktadir (Horasan ve Akin,
2008).

Tiirkiye’nin de katildigt ENDORSE (Epidemiologic International day for the
Evaluation of Patients at Risk for Venous Thromboembolism in the Acute Hospital
Care Setting=Akut hastane bakim ortaminda vendz tromboemboli riskli hastalarin
degerlendirilmesi i¢in Uluslararasi Epidemiyoloji Giinii) ¢alismasindan elde edilen
bulgulara goére DVT riski tasiyan hasta prevalansinin oldukca yiiksek oldugu ve
profilaksi uygulanma oranmin arttirilmasi gerektigini gostermektedir (Arseven ve
ark. 2010). Calismalar Tiirkiye’ nin diinyada DVT profilaksisinin en ¢ok ithmal eden
tilkelerden birisi oldugunu gostermistir (Ulusal VTE Profilaksi ve Tedavi kilavuzu,
2010).

Vendz tromboembolizm riski, yas ilerledikce artar ve 45- 50 yasindakine goére
80 yasindan sonra risk 10 katina ytikselir. Hamilelik ve oral kontraseptifler kullanan
kadinlarda DVT goriilme riski daha yiiksekken, genel olarak her iki cinsiyette esit
goriilmektedir. Derin ven trombozu kis aylarinda diger aylara gore daha fazla

goriilmektedir (Ulusal VTE Profilaksi ve Tedavi kilavuzu, 2010).



Biiyiik cerrahi girisimlerinden sonra DVT goriilme orant % 20’den fazladir.
Blyuk ortopedi vakalarinda ise bu oran % 40- 60’a ulagsmaktdir (AHRO 2008; ICSI
2008).

2.1.3. Derin Ven Trombozu Etiyolojisi

Venoz tromboemboliye sebep olan etkenler 1858 yilinda Virchow tarafindan
hiperkoagiilabilite, vaskiiler hasar, venoz staz olarak tarif edilmistir ( Bevis ve Smith,
2016).

Virchow triad1 olarak biline bu faktorler venlerde meydana gelen cesitli
sebeplere bagli hasar ya da islev bozuklugu, venéz kan akiminda bozulma ve kan
pihtilagsma egiliminin fazla olmasidir. Endotel hasari gerceklestiginde, endotelin
antikoagiilan etkisi bozulmakta ve ortaya pihtilagmayr uyaran molekiiller
¢cikmaktadir.

Vaskiiler hasar ¢esitli sebeplerle olusabilir. Bunlara intravenéz ve cerrahi
girisimler, travma, endotel yirtiklar1 6rnek verilebilir. Anestezi vaskiiler dilatasyona
neden olarak emboli gelisimine zemin hazirlar.

Uzun sureli immobilizasyon ve hareketsizlik hiperkoagulasyona neden
olmaktadir. Bunun yani sira malign hastaliklar, oral kontraseptif kullanimu,
dehidratasyon, pihtilagsma sorunlar1 da bu duruma sebebiyet verir.

Faktor V Leiden mutasyonu, protein C ve S eksikligi, antitrombin III

eksikligi gibi kalitsal hastaliklar pihtilagmay1 arttirir (Kurtoglu ve Sivrikoz, 2008).



Tablo 1: Virchow (gliisi ve olusumunda etkili faktorler (Lewis ve ark., 2007;
Ulusal VTE Kilavuzu 2010; Caprini 2010).

Hiperkoagulabilite
Venoz staz Damar duvarinda hasar Edinsel

Trombofililer

e Derin ven trombozu

e Uzun  sireli  yatak | * Damar yaralanmasi/travmasi oyksu
istirahati » Kateter takilmasi e  Cerrahi girisimler
e Uzun seyehat + Derin ven trombozu e Antifosfolipid antikor
e  Cerrahi girigsime bagh Oykusu (varikoz ven sendromu
hareketsizlik olusumu-kapak hasari)
o Timér, obezite | °Yapaykalpkapag
gebelige bagli venoz | * Cerrahi girisim e  Kalitsal trombofililer
obstriiksiyon * Kemik kiriklart e Aktive protein C
e  Kardiyomiyopati, * Kalp damar hastalig direnci
konjestif kalp yetmezligi | * TUmor invazyonu e Faktéor V  Leiden
ve miyokard mutasyonu
infarktiistine bagl sol e  Protrombin gen
ventrikiil yetersizligi mutasyonu ( G20210A)
e  Atriyal fibrilasyon e Protein C/S eksiklikleri
e Yanik e  Antitrombin eksikligi

e  Nadir goriilen kalitsal

trombofililer
o Aile dykuisu

e Digerleri




2.1.4. Derin Ven Trombozu Belirti ve Bulgular:

Taramalar sonucunda DVT olgularinin % 90’ 1 asemptomatik seyretmektedir.
Belirtilerin ilki ven6z tikanmayla birlikte solukluk, yiizeysel tromboflebit, periferal
eritem seklinde seyreder. Ven dilatasyonu ve tikaniklik sebebiyle ilerleyen donemde
sicaklik hissi, 6dem, lokal kizariklik, hassasiyet ve agr1 olur. Sol alt ekstremide de
sag alt ektremitedeye gore daha fazla tromboz goriildiigii belirtil mis ve bu durum sol
iliak ven sag iliak arteri carprazlandig1 yerde baskiya ugramasiyla agiklanmaktadir.
Homans bulgusu ortaya ¢ikar (Horasan ve Akin, 2008).

DVT belirtileri spesifik degildir, belirtiler olgularin % 40-50" sinde goriiliir.
En ¢ok gorilen belirtiler ise agri ve sisliktir. Ayhan ve arkadaglarinin yaptiklari
calismada da olgularin hastaneye benzer sikayetlerle basvusmuslardir. DVT
belirtileri baska hastaliklarda da goriilse de DVT’ nin taniklanmasinda 6nemli rol
oynar. Bu nedenle DVT risk faktorii tasiyan hastalar bu agidan dikkate alinmalidir.
DVT siiphesi olan hastalarda taniyr kesinlestirmek i¢in dogru incelemelerin

yapilmasi ve tani algoritmasi kullanilmasi 6nerilmektedir (Ayhan ve ark., 2013).

2.1.5. Derin Ven Trombozu Risk Faktorleri

Derin ven trombozunda en 6nemli risk faktorii cerrahi girisimlerdir. Cerrahi
girsim immobilizasyona neden olarak DVT riskini arttirir. Inmeli hastalarda DVT
riski % 30-80 oraninda bulunmustur (Pulmoner Tromboembolizm Tani1 Ve Tedavi
Uzlag1 Raporu — 2015). Cerrahi girisim Damar duvarina direkt hasar vermesiyle DVT
ye yol agar ve bunun yani sira koagiilasyon aktivitesini arttirarak trombiis olusumuna
neden olur (Ayhan ve ark., 2013).

Altintas ve ark., major ortopedik cerrahi geciren 899 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada olgularinda %73,2 oraninda VTE risk faktorii oldugu, obezite,
sigara igme,uzamis immobilizasyon ( 72 saat ve istii), vendz yetersizlik en sik
goriilen risk faktorleri olarak tespit edilmistir. Birgok olguda birden fazla risk faktori
gOrilmiustiir (Altintas ve ark., 2008).



Gebelik, oral kontraseptif kullanimi, trombofili, malignite ve varis varligi
diger risk faktorleridir. Malignite, tiimor hiicrelerinden koagiilasyonu arttiric
maddeler sayesinde ve kemoterapik ajanlarin etkisiyle trombiis olusumuna ve endotel
hasarma neden olur (Ayhan ve ark., 2013).

Hamilelik ise hareketsizlik, hormonlar etkisi ve ilak vene olan baski ile DVT
riskini arttirmaktadir.

Obezite hareketsizlige neden oldugu i¢in risk faktoriidiir. Beden kitle indeksi
30 kg/m2 ve iizerinde ise risk ikiye katlanmaktadir. Tiirklerde baslica risk fartorii
immobilizasyon ve trombofili oldugu tespit edilmistir. Bu iki durumda esit oranlarda
goriilmektedir (Cebi ve Tanriverdi, 2009).

Risk faktorleini erken belirlemek tedavininde seyrini degistirir. Geri
dondiiriilebilr bir faktor varsa tedavi siirecide kisa stirer, niiks oranida azalir. Ayrica
erken tanilama sayesinde gerekli 6nlemler alinir ve profilaksi uygulanir. Bu durum
DVT ye bagli mortalite ve morbidite oramnin azlmasini saglar (Bewis ve Smith,
2017).

2.1.6. Derin Ven Trombozunun Tanilanmasi

Derin ven trombozu tanilamasinda klinik risk skorlamasi yapilmakta,
bilgisayarli tomografi, kompresyon ultrasanografisi, MR kontrast venografi gibi
yontemler kullanilmaktadir. Bunu yaninda D-dimer seviyesi, kardiyak troponin,
hemogram, hemotokrit, trombosit, 16kosit, periferik yayma gibi kan tetkikleri de
tantya yardimci olmaktadir. DVT olgularinin % 50 sinden azinda agri, duyarlilik,
eritem, 1s1 artis1, gode birakan 6dem, Homans bulgusu gibi klinik bulgular bulunur.
Bu bulgular ¢esitli hastalik siireclerinde bulunabilir. Bu belirtilere dayanarak DVT
tanis1 koymak giivenilir degildir (Bevis ve Smith, 2016 ).

Kompresyon ultrasanografisi en sik kullanilan ve invaziv olmayan islemdir.

Trombozlu hastalarda 6zgulligi %98, duyarliligi % 97 dir. Asemptomatik hastalarda

duyarhilig diigebilir. Trombozu tek basina ekarte edemez.
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Manyetik rezonans goriintileme (MRG), pelvik, iliak, kaval ve baldir trombozlarinda
ultrasanografinin negatif sonu¢ verdigi durumlarda basari ile kullanilir.

DVT tanilamada kontrast venografi altin standarttir. Pahali ve invaziv bir
islemdir. Yiiksek DVT siiphesi olup ultrasonda negatif ¢ikan hastalarda kullanilir
(Khoon, 2010).

Tablo 2: * Khoon Ho W., Deep vein thrombosis Risks and diagnosis, Austra lian Family Physician

Vol. 39, No. 7, JULY 2010.

Alt Ekstremitede Sislik, Agn. Hassasiyet, Erifem

DVT olast degil ise DVT olast ise
D-dimer D-dimer . i
yiksek normal Kompresyon Kompresyon
‘ USG (+)
|
| \ |
Kompresyon Kompresyon DVT () : - '
USG (4) USG (-) D-dimer D-dimer DVT ()
yiiksek normal
I
- _ Bir hafta DVT (-)
DVT (1) DVI(-) icinde USG
tekrart

/

DVT (+)

DVT (-)
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2.1.7. Derin Ven Trombozunun Onlenmesi ve Tedavisi

Tedavide hedef, PE gelisimini Onlemek, varolan trombiisiin ilerlemesini
durdurmak, tromboze olan damarlarin reperfiizyonunu saglamak ve posttrombotik
sendrom, tromboz niiksleri, pulmoner hipertansiyon gibi ge¢ komplikasyonlarin
gelisiminin engellenmesidir (Ozcan ve ark., 2019). Hastay1 cerrahi dncesi, sirasi ve
sonrasinda derin ven trombozundan korumak ¢ok Onemlidir. Clnki ©6nlemek
tedaviden daha etkilidir.

Mekanik koruyucu girisimler ve ilag tedavisinin temel amaci trombiis
olusumunu Onlemektir. Bu koruyucu yontemlerin uygulanmast kolay, maliyeti
uygun, hemsire ve hekim i¢in izlemi kolay olmalidir (AORN, 2007). Bu konudaki ilk
calisma 1960 yilinda yapilmistir. Tedavi edilmeyen grupta yiksek mortalite
gorilmistiir (Sarigiil ve Tanyeli, 2007). DVT tedavisinde ii¢ yaklasim vardir. Diisiik
molekiil agirlikli heparin (DMAH), IV fraksiyone olmayan heparin (UFH) veya takip
ve doz ayarlamasi ile subkutan UFH yaklagimidir.

Heparin ve vitamin K antagonistlerinin tanida es zamanli baglanmasi INR
degerinin stabil (yaklagik 2,0 oldugunda ) heparinin kesilmesi guinimizde Onerilen
tedavi yaklasimidir. Kanama riski artacagi i¢in trombolitik ajanlar tedavide rutin
olarak kulanilmazlar. DVT de diger bir tedavi de cerrahi trombektomidir. Ameliyat
sonrasi, dogum ve travma gibi durumlarda 40 yas iistindeki DVT li hastlara
uygulanmas1 Onerilir. Ayrica antikoagiilan kullanilamayacak hastalarda vena kava
filtreleri degistirilebilir (Sarigiil ve Tanyeli, 2007).

Bazi rehberler atikoagiilan tedaviye ek olarak mekanik Onlemlerinde de
onemini vurgulamaktadir. Ameliyat Oncesi ve sonrasinda hastalar hareketsizlikten
korunmali, elastik ¢orap giydirilmeli, genel anestezi yerine epidural — spinal anestezi
tercih edilmeli, hastanin sivi alimi desteklenmelidir. Ameliyat 6ncesinde koruyucu

tedaviye baglanmalidir (Dirimese ve Yavuz, 2010 ).
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2.1.8. Derin Ven Trombozunda Hemsirelik Yaklasim

Hemsirelerin hasta ile ilgili riskleri belirleme, 6nlem alma ve hastanin bu konudaki
uyumunu degerlerdirmedeki rolii ¢ok 6nemlidir.

Hemsire ameliyat oncesinde hastanin Oykiisiinii almali ve fiziksel degerlendirmesi
dogrultusunda risk faktorlerini tespit etmelidir. Ameliyat Oncesini ve sonrasini
karsilastirmak i¢in bu degerlendirme 6nemlidir. Risk degerlendirmesi, hastanin hastaneye
yatisindan itibaren ve durumu her degistiginde yeniden yapilmalidir. DVT riskini
degerlendirmek i¢in bazi tanilama araglar1 gelistirilmistir. Bunlarin ilki 1997 yilinda
Wells ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Wells skorlama yontemi, kendisi
tarafindan 2003 yilinda bazi degisiklikler yapilmis ve yeniden diizenlenmistir.

Diger risk degerlendirme araci ise Virchow Triadi baz alinarak grlistirilen Autar
Derin Ven Trombozu Risk Tanilama aracidir. Bu dlgek Ricky Autar tarafindan 1994
yilinda gelistirlmis fakat 2003 yilinda yapilan ¢calismayla kullanilabilirligi test edilmistir.
A, B, C, D, E siralamas1 da DVT risk degerlendirlmesinde kullanilmaktadir.A (allergies)
hastanin ilag ya da lateks alerjisi varligini ifade eder. B (bleeding) kanama egilimi, C
(corticosteroids) kortikosteroid kullanimi, D (diabetes) diyabeti, ve E (emboli) VTE
Oykisl varligint sorgulamasidir.

Hasta DVT agisindan egitilmeli. Bu durm hastanin ameliyat sonras1 bakimi ig¢in
uyumunu arttirir. Hastaya dogru pozsyon, ROM egzersizleri, derin soluk alip verme
egzersizleri anlatilmali ve bunlarin 6nemi vurgulanmalidir. Hastaya elastik corap
giydirilmeli, bu ¢orabin fonksiyonu anlatilmalidir.

Ameliyatin tiirii ve verilen poziyon, genel anestezi, ameliyatin siiresi, ameliyatta
kullanilan tespit malzemesi DVT yi etkileyen risk faktorleridir. Hemsire hastanin elastik
corap giyip giymedigini kontrol etmeli, bas1 Onleyici araglar kullanmalidir. Kullanilan
tespit araglar1 hastanin dolasimini engellemeyecek sekilde olmalidir.Pnématik turnike
kullanilacaksa cilt ile turnike arasinda ped koyulmali, turnike kullanim kurallarina dikkat
edilmelidir.

Ameliyat sonras1 hemsire DVT belirti ve bulgularina kars1 dikkatli olmalidir.
Hastaya ilag tedavisi uygulaniyorsa kanama belirtileri takip edilmelidir. Ameliyat

sonrasinda hasta erken mobilizasyon ve bacak egzersizleri agisindan desteklenmelidir.
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Aldigl- cikardigr takibi yapilmali, hastanin oral alimi desteklenmelidir.
Hastaneden ayrilmadan once hastalara popliteal vene bas1 yapabilecegi icin diz altina
yastik koyulmamasi gerektigi soylenmelidir. K vitamini almas1 gerektigi
vurgulanmali ve K vitamini i¢eren besinler anlatilmalidir. Elastik ¢orabin 6nemi
Tekrar hatirlatilmali ve dogru kullanimi konusunda hasta bilinglendirilmelidir
(Gursoy ve Cilingir, 2018).

14



3.GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici olarak planlandi. Amaci ise, kal¢a ve diz
protezi ameliyati olmus hastalarin derin ven trombozu riskini ve faktorlerini

incelemektir.

5.2.Arastirmanin Sorulari

» Kalga ve diz protezi ameliyati gegirmis hastalarda derin ven trombozu riski var
midir?

» Kalga ve diz protezi ameliyati gecirmis hastalarda derin ven trombozu risk orant
nedir?

+ Kalga ve diz protezi ameliyat1 ge¢irmis hastalarda derin ven trombozu risk faktorleri

nelerdir?

5.3.Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Arastirma 22 Mart — 15 Haziran 2018 tarihleri arasinda Istanbul’ da bir egitim

arastirma hastanesinde yapildi.

5.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini 22 Mart— 15 Haziran 2018 tarihleri arasinda hastaneye
yatan hastalar, 6rneklemini ise bu tarihler arasinda hastaneye yatan hastalardan kalca
ve diz protezi operasyonu geg¢irmis, arastirmaya goniillii ve arastirma kriterlerine
uyan toplam 117 hasta olusturdu. Arastirmada basit tesadiif ornekleme yontemi

kullanildi.

5.5.Calismaya Alinma Kriterleri

* 18 yas ve lizeri olan

» Okuma yazma bilen ve iletisim kurabilen

» Kalga veye diz protezi ameliyat1 ge¢irmis olan

» Sorular1 anlamasina biligsel bir engeli olmayan kisiler drnekleme alindu.
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5.6.Calismadan Cikarilma Kriterleri

Orneklem secim dlgiitlerini karsilamayan ve anketleri yanitladig: sirada

calismada olmak istemedigine karar veren bireyler ¢ikartildi.

5.7.Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

5.7.1. Veri Toplama Araclar

o Tamtici Ozellikler Formu ( Ek-1):

Arastirmact tarafindan gelistirilmistir. Hastalarin 6zelliklerini 6grenmek ve
hastanede uygulanan profilaksi hakkinda bilgi edinmek amaciyla olusturulmustur.
Hastalarin sigara kullanip kullanmama durumu, mobilizasyon durumlari, varis ¢orabi
kullanimi, heparin tedavisi uygulanmasi ve siirekli olarak kullandiklar ilaglar, spor

yapma aligkanliklarina iliskin bilgiler bulunmaktadir (AHRQ 2008).

Autar DVT Riski Tanilama Olcegi (Ek-2) :

Autar Derin Ven Trombozu Risk Tamilama Olgegi ilk olarak 1994 yilinda
Ricky Autar tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra ise yine ayni kisi tarafindan 2002
yilinda revize edilmistir. Bu 6l¢egin ilk olarak gecerlilik giivenirliligi 1994 yilinda
Ricky Autar tarafindan yapilmis, 150 hasta iizerinde baslanan ¢alisma iki hastanin
taburcu olmasi nedeniyle 148 hasta ile yapilabilmistir. Autar Derin Ven Trombozu
Risk Tanilama Olgegi, arastirma orneklemine alinan hastalarin yasi, BKI,
mobilizasyon durumu, 6zel risk grubunu, travma gecirip gecirmedigini, gec¢irdigi
cerrahi operasyonun o6zelligini, yiiksek riskli bir hastaliga sahip olup olmadigini,
degerlendirme yonergesi ve protokoliinii, vendz tromboproflaksiyi de igeren; yedi
kategoriden olusan ve puan araligir 0-32 puan arasinda olan bir dl¢ektir. Tanilama
Olgeginden elde edilen puan arttikca DVT riski artmaktadir (Autar, 2002). Bu
Olgegin Turk hastalar1 i¢cin uyarlamasi, Dog. Dr. Funda Biiyiikyllmaz ve Prof. Dr.
Merdiye Sendir tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (Biiyiikyilmaz ve ark., 2015).
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5.7.2. Verilerin Toplanmasi

Veriler kurum izinleri alindiktan sonar arastirmaci tarafindan bireylerle yiiz ylize
gorisme yontemi ile hasta odalarinda, postoperatif birinci giinde toplanmuistir.
Verilerin toplanmasinda; Tanmitict Ozellikler Formu (Ek-1) ve Autar DVT Risk
Tanilama Olgegi ( Ek-2) kullanilmistir. Goriismeler yaklasik on dakikada yapilmustir.

5.8.Verilerin Degerlendirilmesi

5.9.

5.8.1. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Degiskeni: Autar DVT Riski Tanilama Olgegi’ne gére DVT

risk puanidir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Yas, mobilizasyon durumu, travma Oykiisii, ek

bir hastaliginin olup olmadigi, BKI, oral kontraseptif veya hormon replasman
tedavisi alip almadigi, gecirdigi cerrahi operasyonun oOzelligi, kronik hastalik

durumu, sigara kullanimi gibi ek risklerin bulunmasidir.

5.8.2. istatistiksel Yontemler

Caligma verileri degerlendirilirken elektronik ortamda tanimlayici istatistiksel
metodlar (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Pearson Ki-Kare
testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi ( Cosansu, 2014).

Arastirmamn Etik Yonu

Aragtirmaya baslamadan once Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Ek-5), ¢aligmanin
yuritildigi hastaneden kurum izni (Ek-6) alindi. Arastirma kapsaminda
kullanilmasi planlanan Autar DVT Riski Tanilama Olgegi (Ek-2) kullanilmasi igin
gerekli izin (Ek-7) alinmistir. Hastalara calisma ile ilgili gereken agiklama
yapilmistir, Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-3) okutuldu ve arastirmaya goniilli

olarak katilmak isteyenlere imzalatilmistir. Hastalarin kimligi gizli tutulmus ve
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arastirmaya katilmak istemeyen hastalar arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma
sliresince otonomi, gizlilik, zarar vermeme, yarar saglama etik ilkelerine dikkat
edilmistir (Kara6z, 2000; Esin, 2014).

5.10. Arastirmanin sinirhhiklar:

Arastirma verilerin toplandig1 hastanede ve ¢alismaya alinan olgularin yanitlar ile

sinirlidir. Olgularin verdikleri yanitlarda samimi olduklar1 diistiniilmiistiir.
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6. BULGULAR

Calisma 22 Mart- 15 Haziran 2018 tarihleri arasinda toplam 117 olgu {izerinde
yapilmustir.

Tablo 3: Tam Dagilimlar:

Tanilar n %

Diz protezi 60 51,3
Kalca protezi 57 48,7
Total 117 100,0

Tanilar incelendiginde; olgularin %51,3’line (n=60) diz protezi, %48,7’sine

(n=57) kalga protezi uygulandig1 goriilmiistiir.

e

Kalca protezi; Diz protezi; A
%48,7 | %51,3 ‘

Sekil 1: Tani dagilimlart
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AUTAR DVT RiSKi TANILAMA OLCEGi DAGILIMLARI

Tablo 4: Yas Dagilimlari

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss

Yas (y1l) 20-77 (58) 58,35£10,73
Yas puani 0-5(3) 3,27+1,10

N %
10-30 yas 4 3,4
31-40 yas 1 0,9
41-50 yas 18 154
51-60 yas 43 36,7
61-70 yas 38 32,5
>71 yas 13 11,1
Total 117 100,0

Bu calismada yaslar 20 ile 77 arasinda degismekte olup, ortalama
58,35+10,73 yil saptanmistir. Yas puanlari O ile 5 arasinda degismekte olup (10-30
yas 0 puan, 31-40 yas 1 puan, 41-50 yas 2 puan, 51-60 yas 3 puan, 61-70 yas 4 puan,
71+ yas 5 puan ) bu ¢calismada ortalama 3,27+1,10°dur. Olgularmn %3,4’i (n=4) 10-
30 yas, %0,9’u (n=1) 31-40 yas, %15,4’1 (n=18) 41-50 yas, %36,7’si (n=43) 51-60
yas, %32,5’1 (n=38) 61-70 yas, %11,1’1 (n=13) 71 yas ve lizeri olan grupta yer

almaktadir.

Tablo 5: BKI Dagilimlar:

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
BKI puam 1-4 (2) 2,03+0,83
n %
Normal kilolu 35 29,9
Fazla kilolu 46 39,3
Sisman 33 28,2
Cok sisman 3 2,6
Total 117 100,0
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Bu ¢alismada BKI puanlart 1 ile 4 arasinda degismekte olup (diisiik kilo 0
puan, normal kilo 1 paun, fazla kilo 2 puan, sisman 3 puan, ¢ok sisman 4 puan )
ortalama 2,03+0,83tlir. BKI dagilimlari incelendiginde; %29, 9 unun (n=35) normal
kilolu, %39, 3 Unln (n=46) fazla kilolu, %28,2’sinin (n=33) sisman ve %2,6’simin

(n=3) ise ¢ok sisman oldugu goézlenmistir.

Tablo 6: Hareket Puanlarimin Dagilimlar:

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss

Hareket puam 0-4 (1) 1,55+0,99

n %
Bagimsiz 1 0,9
Yar1 bagimh 79 67,5
Oldukc¢a bagimh 22 18,8
Tekerlekli iskemleye bagh 2 1,7
Yataga bagimh 13 111
Total 117 100,0

Bu caligmada hareket puanlar1 0 ile 4 arasinda degismekte olup (kendi
ihtiyaclarmi bagimsiz karsilayabilen 0 puan, yar1 bagimlhi 1 puan,yardima
gereksinimi olan oldukc¢a bagimli 2 puan, tekerlekli iskemleye bagimli 3 puan,
yataga bagimli 4 puan) ortalama 1,55+0,99’dur. Olgularin %0,9’u (n=1) bagimsiz,
%67,5’1 (n=79) yart bagimli, %18,8’1 (n=22) olduk¢a bagimli, %1,7’si (n=2)
tekerlekli iskemleye baghh ve %I11,1’t (n=13) ise yataga bagimli olarak

tanimlanmaistir.
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Tablo 7: Travma Puanlarinin Dagilimlari

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss

Travma puani 0-4 (0) 0,39+1,08

n %
0 puan 100 85,5
1 puan 6 51
3 puan 4 3,4
4 puan 7 6,0
Total 117 100,0

Bu calismada travma puanlar1 0 ile 4 arasinda degismekte olup ( kafa
yaralanmas1 geciren 1 puan, goglis  yaralanmast 1 puan, omurga yaralanmasi 2
puan, pelvik yaralanma 3 puan, alt ekstremite 4 puan) ortalama 0,39+1,08dir.

Alinan puanlara iliskin ayrintili dagilim Tablo 7’te verilmistir.

Tablo 8: Risk Durumu Puanlarinin Dagilimlan

Min-Mak (Medyan) Ort£Ss

Risk durumu puam 0-3 (0) 0,18+0,55

n %
0 puan 104 88,9
1 puan 6 51
2 puan 6 51
3 puan 1 0,9
Total 117 100,0

Bu calismada risk durumu puanlart 0 ile 3 arasinda degismekte olup ( oral
kontraseptif kullanim1  (20-35 yas) 1 puan, oral kontraseptif kullanim: (35+ yas) 2 puan,
hormon replasman tedavisi 2 puan, gebelik/ lohusalik 3 puan, kalitimsal tromboflebit 4 ,

ortalama 0,18+0,55°tir. Alinan puanlara iligkin ayrintili dagilim Tablo 8’da verilmistir.
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Tablo 9: Cerrahi Girisim Puanlarimin Dagilimlar:

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Cerrabhi girisim puam 0-4 (3) 2,70+1,44
n %
0 puan 15 12,8
1 puan 13 111
2 puan 14 12,0
3 puan 25 214
4 puan 50 42,7
Total 117 100,0

Bu calismada cerrahi girisim puanlar1 0 ile 4 arasinda degismekte olup
(kii¢iik cerrahi girisim< 30 dak. 1 puan, planl biiyiik cerrahi girisim 2 puan, acil
blyuk cerrahi girisim 3 puan, torasik cerrahi girisim 3 puan, jinekolojik cerrahi
girigim 3 puan, abdominal cerrahi girisim 3 puan, iirolojik cerrahi girisim 3 puan,
norosirlirjik cerrahi girisim 3 puan, ortopedik cerrahi girisim (bel alti)) 4 puan)
ortalama 2,70£1,44’tiir. Alinan puanlara iliskin ayrintili dagilim Tablo 9’da
verilmistir. Olgularin en yiiksek (n:50) % 42,7 oraninda bel alt1 ortopedik cerrahi
girisim gecirdigi tespit edilmistir.

Tablo 10: Yiiksek Riskli Hastahklara iligkin Puanlarin Dagihmlari

Min-Mak (Medyan) Ort£Ss

Yiiksek riskli hastalik puam 0-4 (0) 1,48+1,51

n %
0 puan 59 50,4
1 puan 1 0,9
3 puan 56 47,8
4 puan 1 0,9
Total 117 100,0
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Yiiksek riskli hastaliklara iligkin puanlar 0 ile 4 arasinda degismekte olup (Ulseratif
kolit 1 puan, polisitemi 2 puan,varis 3 puan, kronik kalp hastaligi 3 puan, akut miyokard
infaktlst (MI) 4 puan, malignite (aktif kanser) 5 puan, serobrovaskiiler atak (SVA) 6 puan,
DVT hikayesi 7 puan) ortalama 1,48+1,51°dir. Alinan puanlara iligskin ayrintili dagilim Tablo

10°da verilmistir.

Tablo 11: Autar DVT Riski Tamilama Olcegi Toplam Puanlarin Dagihmlar

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Toplam puan 2-21 (12) 11,61+3,63
n %
Diisiik risk (<10 puan) 46 39,3
Orta dereceli risk (11-14 puan) 48 41,0
Yiiksek risk (=15 puan) 23 19,7
Total 117 100,0

AUTAR DVT riski puanlart 2 ile 21 arasinda degismekte olup, ortalama
11,61£3,63 saptanmistir. Puanlar1 siniflandiginda; olgularin %39,3’1 (n=46) diisiik
risk, %41,0’i (n=48) orta dereceli risk ve %19,7’si (n=23) yiiksek risk grubunda yer

almaktadir.

Autar DVT Riski Diizeyi

Yiiksek risk;
%19,7

Diisiik risk;
%39,3

Orta dereceli risk;
%41,0

Sekil 3: Autar DV'T riski diizeylerinin dagilimi
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Tablo 12: Autar DVT Riski Tamlama Olcegi Puanlarin Dagilimlar

Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
‘Yaspuam  05()  327#1,10
BKI puani 1-4 (2) 2,03+0,83
Hareket puani 0-4 (1) 1,55+0,99
Travma puani 0-4 (0) 0,39+1,08
Risk durumu puam 0-3 (0) 0,18+0,55
Cerrahi girisim puam 0-4 (3) 2,70+1,44
Yiiksek riskli hastalik puam 0-4 (0) 1,48+1,51
Toplam puan 2-21 (12) 11,61+3,63

Yas puanlar1 O ile 5 arasinda degigsmekte olup, ortalama 3,27+1,10’dur. BKI
puanlar1 1 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama 2,03+0,83 tiir. Hareket puanlar1 0
ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama 1,55+0,99’dur. Travma puanlar1 0 ile 4
arasinda degismekte olup, ortalama 0,39+1,08’dir. Risk durumu puanlar1 0 ile 3
arasinda degigsmekte olup, ortalama 0,18+0,55tir. Cerrahi girisim puanlar1 0 ile 4
arasinda degismekte olup, ortalama 2,70+1,44°tlir. Yiksek riskli hastaliklara iliskin
puanlar O ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama 1,48+1,51°dir. AUTAR DVT

riski puanlari 2 ile 21 arasinda degismekte olup, ortalama 11,61+3,63 saptanmustir.

Autar DVT Riski Tanilama Ol¢egi Puanlan

5
4
3
A
2
S 2
1
0
Yaspuani BKlpuam  Hareket Travma Riskdurumu Cerrahi Yiiksek riskli
puani puam puam girisim hastalik
puani puam

Sekil 2: Autar DV'T riski puanlarinin dagilimi
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Tablo 13: Venoz Tromboz Profilaksi Diizeyine Iliskin Dagilimlar

Vendz Tromboprofilaksisi n %
Diisiik risk (4mbulasyon-+Dereceli varis ¢orabt) 43 36,8
Orta dereceli risk (Dereceli varis corabi ya da aralikli pnomatik kompresyon) 50 42,7
Yiksek risk (Dereceli varis ¢orabt ya da aralikl pnomatik kompresyon + 24 20,5
Heparin)

Total 117 100,0

Venoz tromboz profilaksisine gore olgularin %36,8’inde (n=43) diistik risk,
%42,7’sinde  (n=50) orta dereceli risk ve %20,5’inde (n=24) yiiksek risk
saptanmistir.

Venoz Tromboz Profilaksisi

Yiiksek risk;
%20,5 Diisiik risk;
%36,8

Ortadereceli
risk; %42,7

Sekil 4: Venoz tromboz profilaksisi dagilimi
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Tablo 14: Tamtic1 Ozelliklerin Dagilimlar

N %

Sigara kullanimi Yok 88 75,2
Var 29 24,8

Spor yapma durumu Yok 111 94,9
Var 6 51
Ameliyat sonrasi mobilizasyon Yok 37 31,6
Var 80 68,4
Surekli olarak ilag kullanma durumu Yok 40 34,2
Var 77 65,8

Heparin kullanim Yok 2 1,7
Var 115 98,3
Varis ¢orabi kullanimi Yok 58 49,6
Var 59 50,4

Olgularmm %75,2°si (n=88) sigara kullanmazken; %24,8’i (n=29) sigara
kullanmaktadir. Diizenli olarak spor yapan olgu orant %5,1 (n=6) olarak
bulunmustur.

Ameliyat sonrast mobilizasyon islemi olgularin %68,4’tine (n=80)

uygulanmustir.
Olgularin %65,8’1 (n=77) siirekli olarak ila¢ kullanmakta, %98,3’li (n=115)

heparin kullanmakta ve %50,4’1i (n=59) varis ¢orab1 kullanmaktadir.

Tanitic1 Ozellikler

98.3
100
80
S
c 60
o
O 40
20
0
Yok Var Yok Var Yok Var
Siirekliolarakilag Heparin kullanimi Varis ¢orabi
kullanimi kullanimi

Sekil 5: Tanmwica ozelliklere iliskin dagilimlar
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Tablo 15: Vendz Tromboz Profilaksisi ile Autar DVT Riski Tliskisi

Autar DVT Riski

Diisiik risk Orta dereceli Ylksek risk p
(n=46) risk (n=48) (n=23)

n (%) n (%) n (%)
Venoz Diigiik risk 40 (93,0) 3 (7,0) 0(0) 20,001**
tromboz Orta dereceli 5(10,0) 43(86,0) 2(4,0)
profilaksisi risk
Yiiksek risk 1 (4,2) 2(8,3) 21 (87,5)
aFisher Freeman Halton Test **p<0,01

Autar DVT riski ile vendz tromboprofilaksisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Vendz tromboz profilaksisi diisiik olan
grupta diisik DVT riski; vendz tromboz profilaksisi orta diizey olan grupta orta
duzey DVT riski; vendz tromboz profilaksisi yiksek olan grupta yiksek DVT riski
orani yiiksektir. Vendz tromboz profilaksisi arttikca DVT riski de artmakta, venoz
tromboz profilaksisi diistiikge DVT riski de diismektedir.

100

Diisiik risk Ortaderecelirisk Yiiksek risk

Venoz Tromboz Profilaksisi

m Diisiik DVT riski m Orta dereceli DVT riski W Yiiksek DVTriski

Sekil 6: Venoz tromboz profilaksisine gore Autar DVT riski dagilimlart
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Tablo 16: Tamtic1 Ozelliklere Gore Autar DVT Risk Diizeyi Degerlendirmesi

Autar DVT
Riski
Diisiik risk Ortadereceli  Yiksek  risk p
(n=46) risk (n=48) (n=23)
n (%) n (%) n (%)
Sigara kullanim Yok 31 (35,2) 37 (42) 20 (22,7) 0,199
Var 15 (51,7) 11 (37,9) 3(10,3)
Spor yapma durumu Yok 44 (39,6) 46 (41,4) 21 (18,9) 40,731
Var 2 (33,3) 2 (33,3) 2 (33,3)
Ameliyat sonras1 Yok 4 (10,8) 15 (40,5) 18 (48,6) b0,001**
mobilizasyon var 42 (52,5) 33 (41,3) 5 (6,3)
Surekli olarak ilag Yok 27 (67,5) 12 (30,0) 1(2,5) b0,001**
kullanma durumu /¢ 19 (24,7) 36 (46,8) 22 (28,6)
Heparin kullanimi Yok 0 (0) 1 (50,0) 1 (50,0) 40,507
Var 46 (40,0) 47 (40,9) 22 (19,1)
Varis corab1 Yok 29 (50,0) 21 (36,2) 8 (13,8) b0,047*
kullanim Var 17 (28,8) 27 (45,8) 15 (25,4)
3Fisher Freeman Halton Test  PPearson Chi-Square Test *p<0,05 **p<0,01

Sigara kullanimi ve diizenli olarak spor yapma durumuna gére Autar DVT
risk diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ameliyat sonrasi mobilizasyon durumuna gore Autar DVT risk diizeyi
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001; p<0,01). Mobilizasyon
uygulanan grupta diisiik risk orani, uygulanmayan gruptan yiiksektir. Mobilizasyon

uygulanmayan grupta ytiksek risk orani, uygulanan gruptan yiiksektir.
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Oran (%)

Yok Var

Ameliyat sonrasi mobilizasyon

m Diisik risk m Ortaderecelirisk m Yiiksek risk

Sekil 7: Ameliyat sonrast mobilizasyon durumuna gore Autar DV'T riski

dagilimlar

Siarekli ilag kullanma durumuna gére Autar DVT risk dizeyi istatistiksel
olarak anlamli farklilk gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Ila¢ kullanmayan grupta
diisiik risk orani, kullanan gruptan yiiksektir. ilag kullanan grupta yiiksek risk orani,

kullanmayan gruptan yiksektir.

Oran (%)

Yok Var

Siirekli olarak ilag kullanma durumu

| Diisiik risk B Ortaderecelirisk W Yiiksek risk

Sekil 8: Siirekli ila¢ kullanma durumuna gore Autar DVT riski dagilimlart
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Heparin kullanma durumuna gére Autar DVT risk dizeyi istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Varis ¢orabr kullanma durumuna gore Autar DVT risk diizeyi istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,047; p<0,05). Varis ¢orab1 kullanmayan
grupta diisiik risk orani, gorap kullanan gruptan ytiksektir.

70

60

50

40

& 30
E 20
o 10
0

Yok Var

Varis ¢orab1 kullanim

m Diisiik risk m Ortaderecelirisk W Yiiksek risk

Sekil 9: Varis ¢orabt kullanma durumuna gore Autar DV'T riski dagilimlart
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7. TARTISMA ve SONUC

DVT, hastanede yatan hastalar i¢in 6nemli 6lim sebeplerinden biridir. Bu
nedenle saglik ¢alisanlart bu konunun Onemini bilmeli ve gereken dikkati
gostermelidir, gerekli 6nlemleri almalidir. Bu ¢alisma DVT’nin sik goriildigi kalga
ve diz protezi ameliyati gecirmis ortopedi hastalarinda DVT riskini tanilamak
amaciyla yapilmistir. Bu sayede siklikla gézden kagan bir durum olan DVT’nin
onlenmesi i¢in katki saglayacagi diistinilmektedir. Bu amagla yaptigimiz ¢aligmada
bulgular 2 baslik altinda tartisilmistir.

7.1. Hastalarin Autar DVT Riski ile ilgili bulgularin tartisilmasi,

7.2. Tanitic1 Ozelliklerin Autar DVT Risk ile iliskisinin tartisilmast.

7.1. Hastalarin Autar DVT Riski Tle flgili Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda yaglar 20 ile 77 arasinda degismekte olup, ortalama
58,35+10,73 il saptandi. Yas puanlar1 O ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama
3,27+1,10°dur. Olgularin %3,4’1 (n=4) 10-30 yas, %0,9’u (n=1) 31-40 yas, %15,4’ 1
(n=18) 41-50 yas, %36,7’si (n=43) 51-60 yas, %32,5’i (n=38) 61 70yas, %11,1’i
(n=13) 71 yas ve lizeri olan grupta yer almaktadir ( Tablo 4). Cinsiyet acisindan DVT
insidansinin kadin ve erkekte benzer oldugu ve her iki cinsiyette de yasin
ilerlemesiyle DVT goriilme sikliginin arttigi belirtilmesine ragmen cinsiyete gore
riskin artmasina iligkin goriislerin farkli oldugu da goriilmiistiir (Arseven ve ark,
2010; Fowkes ve ark, 2003). Yasin ilerlemesiyle birlikte DVT’ nin erkeklerde daha
sik goriildiiglinii belirten yayilarin yanisira (Arseven ve ark, 2010; Cushman, 2007),
yas arttikca kadmlarin daha fazla risk tasidigini belirten yayinlar da bulunmaktadir
(Ageno ve ark., 2011; Obalum ve ark., 2009).
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BKI puanlar1 1 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama 2,03+0,83tiir. BKI
dagilimlar incelendiginde; %29,9’unun (n=35) normal kilolu, %39,3’iinlin (n=46)
fazla kilolu, %28,2’sinin (n=33) sisman ve %2,6’smin (n=3) ise ¢ok sisman oldugu
gozlendi ( Tablo 5). Lindstrom ve ark. (2017) Yaptiklar1 ¢alismada yiiksek BKI ile
VTE riski arasinda nedensel bir iliski oldugunu kanitlamiglardir. Obezite
seviyelerinin azaltilmasi muhtemelen VTE'de diisiik insidansa yol agacagi

distinilmiistiir.

Hareket puanlar O ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama 1,55+0,99’dur.
Olgularin %0,9’u (n=1) bagimsiz, %67,5’i (n=79) yar1 bagimli, %18,8’1 (n=22)
olduk¢a bagimli, %1,7’si (n=2) tekerlekli iskemleye bagli ve %11,1’1 (n=13) ise
yataga bagimli olarak tanimlandi. Ameliyat sonrast mobilizasyon islemi olgularin
%68,4’tine (n=80) uyguland1 (Tablo 6). Ginimuizde cerrahi uygulanan vakalarda;
erken mobilizasyon, gelismis postoperatif bakim, tromboprofilaksinin uygulanmasi
ile DVT komplikasyonlarinin gelisim riski azaltilabilmektedir (Cundiff
ve ark., 2010).

Travma puanlart 0 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama 0,39+1,08dir.
Alinan puanlara iligkin ayrintili dagilim Tablo 7’ de verilmistir. Travma, kalca ve diz
protez operasyonu gibi buyik ortopedik operasyonlar VTE icin ¢ok yiksek risk
tasirlar. VTE profilaksisi uygulanmayan multisistem veya major travmali hastalarda
VTE riski %50’nin iizerindedir (Geerts ve ark. 2008).

Geerts ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada elektif kal¢a ve diz operasyonlarinda
profilaksi  uygulanmayanlarda DVT oran1  %41-%85’ken, kalga kgt
operasyonlarindan sonra bu oranin %60 oldugunu saptamistir. Riskin hastaneyle
sinirli olmayip, hasta taburcu edildikten sonra da devam ettigi ve cerrahi hastalarinda
yapilan operasyonun tipi ve suresi, anestezi yontemi, immobilizasyon, dehidratasyon,

enfeksiyon varligit DVT gelisiminde etkili risk faktorleri olarak bulunmustur.

Risk durumu puanlart 0 ile 3 arasinda degismekte olup, ortalama
0,18+0,55’tir. Alinan puanlara iligkin ayrintili dagilim Tablo 8’ de verilmistir.
Stegeman ve ark. (2013) yaptiklar1 analizde tiim kombine oral kontraseptiflerin

venoz tromboz riskini arttirdigini bulmustur.
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Yiiksek riskli hastaliklara iligkin puanlar O ile 4 arasinda degismekte olup,
ortalama 1,48+1,51°dir. Alinan puanlara iligkin ayrintili dagilim Tablo 10°da
verilmistir. Yildirim ve Ozyilkan (2009) ¢alismalarinda tiim tromboembolik olaylarin
%15-20 kadar1 kanser hastalarinda ortaya ¢ikmakta oldugunu gézlemlemislerdir.
Kanserin VTE riskini 4-6 kat arttirdigi, idiyopatik tromboz tanisi alan hastalarin
yaklagik %10’unda bir-iki yil igerisinde erken veya ilerlemis kanser tespit
etmiglerdir. Kanser hastalarinda tan1 konulan birka¢ ay icerisinde tromboembolik
olay riskinin arttig1, sonrasinda bu riskin uzak organ metastazi ile iliskili oldugunu
gozlemlemislerdir. Yapilan galigmalarda mevcut riskli hastaliklarda DVT goriilme
riskinin arttig1 tespit edilmistir (Acun, 2012).

Ege ve ark. (2003) yaptiklar1 calismada DVT tanist konulan olgular arasinda
malignite %9.9 siklikta goriiliirken, en sik jinekolojik (%33.3) ve akciger (%28.5)
maligniteleri daha az siklikta ise gastrointestinal sistem, iirolojik (%14.3),
intrakraniyal ve meme (%#4.8) maligniteleri saptamislardir. Jinekolojik maligniteler
ve bunlar arasinda da uterus maligniteleri en sik oldugu tespit edilmisdir. Halbu ki
jinekolojik maligniteler icinde over orijinli kanser hicrelerinin trombin yapma
yetenekleri nedeniyle, daha sik DVT goriildiigii kabul etmislerdir.

Bu ¢alismada AUTAR DVT riski puanlar 2 ile 21 arasinda degismekte olup,
ortalama 11,6143,63 saptandi. Puanlar1 smiflandiginda; olgularin %39,3’i (n=46)
disiik risk, %41,0’1 (n=48) orta dereceli risk ve %19,7’si (n=23) yiiksek risk
grubunda yer almaktadir. Vendz tromboz profilaksisine gore olgularin %36,8’inde
(n=43) disiik risk, %42,7’sinde (n=50) orta dereceli risk ve %20,5’inde (n=24)
yiiksek risk saptanmistir (Tablo 11). Autar DVT riski ile ventz tromboz profilaksisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Vendz
tromboz profilaksisi diigiik olan grupta diisiik DVT riski; vendz tromboz profilaksisi
orta diizey olan grupta orta diizey DVT riski; ventz tromboz profilaksisi yiiksek olan
grupta yiiksek DVT riski orani yiiksektir (Tablo 15). Tartisma boéliimiinde arastirma
sonucuna gore belirlenen DVT risk diizeylerine gore hastalarin ¢oguna dogru
tromboz profilaksisi uygulandigi tespit edilmistir.

Cesur ve ark. 2005’ te yaptiklar1 ¢alismada 27’si kadin (%51), 26’s1 erkek
(%49) olmak tizere 53 hasta almiglardir. Vakalarin yagslari 22-93 arasinda oldugu
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tespit  edilmistir  (ortalama 67 +15). Olgularin = %45,2’sinde  yuksek,
%37,7’sinde orta ve %16,9’unda disiik klinik olasikli PE oldugu gdzlenmistir.
Klinik olasilikta yiiksekten diisiige dogru D-dimer testi pozitifligi sirasiyla %91, 6,
%50 ve %44, 4 olarak saptanmistir.

7.2. Tamtic1 Ozelliklerin Autar DVT Risk Ile iliskisinin Tartisiimasi

Calismamizda olgularin %75,2’si (n=88) sigara kullanmazken; %24,8’i
(n=29) sigara kullanmaktadir. Diizenli olarak spor yapan olgu orani %5,1 (n=6)
olarak bulundu. Olgularin %65,8’i (n=77) siirekli olarak ilag¢ kullanmakta, %98,3’
(n=115) heparin kullanmakta ve %50,4’1i (n=59) varis ¢orabi kullanmaktadir (Tablo
16).

Sigara kullanim1 ve diizenli olarak spor yapma durumuna gére Autar DVT
risk diizeyi istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ameliyat sonrasi1 mobilizasyon durumuna gore Autar DVT risk dizeyi
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001; p<0,01). Mobilizasyon
uygulanan grupta risk orami diisiik risk, uygulanmayan grupta ise yiiksek risk
bulunmustur (Tablo 16). Serifoglu ve ark. (2007) ¢alismalarinda artroplasti gegiren
100 hasta tzerinde DVT profilaksisi olarak aktif ve erken hareketin etkinligini
aragtirmis ve sonu¢ olarak TKA ve TDA uygulamalarinda ameliyat sirasinda pasif
hareket ve ameliyat sonrasi erken donem (2. ve 6. Saat) mobilizasyonun DVT
gelisimini en az DMAH kullanim1 kadar engellemesi, profilaktik farmakolojik
ajanlarin neden olabilecegi yan etkileri icermemesi ve ek maliyet getirmemesi nedeni
ile artoplasti ameliyatlarinda DVT profilaksisi i¢in tercih edilebilecek bir yontem
oldugunu tespit etmislerdir.

Sarekli ila¢ kullanma durumuna gore Autar DVT risk dizeyi istatistiksel
olarak anlamli farklilk gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Ila¢ kullanmayan grupta
diisiik risk orani, kullanan gruptan yiiksektir. ilag kullanan grupta yiiksek risk orani,
kullanmayan gruptan ylksektir (Tablo 16).

Heparin kullanma durumuna gore Autar DVT risk duzeyi istatistiksel olarak
anlamlh farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 16). Haliloglu ve ark. (2011)
calismalarinda alt ekstremite akut DVT’si objektif olarak belgelenen ardisik
semptomatik 40 hasta caligmaya dahil etmis ve hastalar DMAH ve OA grubu olarak
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ayrrmiglardir. Her iki grupta da ilk yedi giin DMAH tedavisi kullanilmigtir. Bundan
asamadan sonra ise bir grup, sadece DMAH almaya devam ederken, diger grup OA
eklenmesi ile tedaviye devam etmislerdir. Calisma sonucunda ise her iki grupta da
Olimciil kanama komplikasyonu olmadigt 40 hastanin higbirinde mortalite
goriilmedigi tespit edilmistir. DMAH grubunda dort hastada (%20), OA grubunda
altt hastada (%30) vendz yetmezlik gelismistir. Alt1 aylik izlem slirecinde DMAH
grubunda 20 hastadan ikisinde, OA grubunda 20 hastadan dordiinde tekrarlayan
tromboz gelistigi gézlenmistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Sonug olarak akut DVT’nin sekonder profilaksisinde, laboratuvar takibi yapmadan
subkiitan DMAH kullaniminin etkili ve giivenli oldugu gosterilmistir.

Cundiff ve ark (2010) ise galismalarinda diisiik doz unfraksiyone heparin
(UFH) ve diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) ile profilaksi yapilan cerrahi
hastalarinda DVT gelisim riski %68-76 oraninda azaldigini tespit etmislerdir. Birgok
calisma, DMAH veya UFH ile kanama riskinin artmadigini géstermesine ragmen
cerrahi hastalarinda kanama endisesi nedeni ile VTE profilaksisinde c¢ekingen
davranildigi tespit edilmistir.

Varis corab1 kullanma durumuna gore Autar DVT risk diizeyi istatistiksel
olarak anlamh farklilik géstermektedir (p=0,047; p<0,05). Varis ¢orab1 kullanmayan
grupta diisiik risk orani, ¢orap kullanan gruptan yiksektir (Tablo 16). Serin ve ark.
travma ve acil cerrahi yogun bakim hastalarinda vendz tromboembolide (VTE) diistik
molekiil agirlikln heparin (DMAHR) ile elastik ¢orap ve aralikli pndmatik kompresyon
(EC+APK) profilaksi yontemlerinin VTE riski acisindan etkinligi ve gilivenirliligi
arastirmigtir. Haziran 2005 ile Haziran 2007 tarihleri arasinda 7 giinden uzun siire
mekanik ventilatore bagimli olarak yogun bakimda yatan 259 hasta prospektif olarak
yatiglarinin ~ 3.ve7.gununde alt ekstremite ven0z doppler ultrasonografi ile
degerlendirilmis ve hastalarin 152’sinde (%59) DMAH, 94 hastada (%36) EC ve
APK kullanilmistir. DMAH grubunda tighastada (%2) derin ven trombozu (DVT)
saptanirken, EC ve APK grubunda bir hastada (%1) DVT saptanmistir. 15 hastada
(%11) kanama goriilmiistiir. VTE siklig1 %1,5 (4/259) olarak saptanmis ve PE
gelisen dort hastadan ikisinde 6liimciil pulmoner emboli gelismistir (%0,7).

Uysal ve ark. 212 hasta iizerinde yaptiklari ¢alismada Tromboz saptanan

olgularin 88’1 kadin (%50.9), 85’1 erkek (%49,1) olup ortalama yas 48 idi. DVT
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olusumunda 36 (%20.8) hastada belirli bir risk faktoru bulunamazken belirlenen risk
faktorlerinden en sik olarak 28’inde (%16.2) obstetrik nedenler ve 28’inde (%16.2)
immobilizasyon tespit edilmistir. Kanit rehberlerinde tiitiin kullanimi, yas (> 35 yil),
obezite, hipertansiyon ve Xkalitsal trombofililerin varligmmin (faktér V Leiden
mutasyonu, protrombin G20210A mutasyonu ve protein C, protein S veya
antitrombin  eksikligi  dahil) riskinin  artigima  dair  kanitlar  vardir.
(B seviyesi) Yuksek dozda kombine oral kontraseptiflerin (> 50 mg) disiik
dozlulara gore VTE riski daha yiiksek bulunmustur (Bseviyesi).

Sonug olarak yapilan arastirmada siirekli ilag kullanimi, mobilizasyon gibi
faktorler ile DVT risk puani arasinda anlamli bir iliski bulunurken; heparin
kullanimi, sigara kullanimi, diizenli spor yapma ile DVT risk puani arasinda anlamli
bir iliski bulunmamuistir. Kalca ve diz protezi ameliyat ge¢irmis hastalarda DVT riski
oldugu ve orta dereceli risk en yiiksek oranda bulunmustur Arastirma sonucuna gore
belirlenen DVT risk diizeylerine gore hastalarin ¢oguna dogru tromboprofilaksi
uygulandig tespit edilmistir.

Bu arastirma sonucunda erken tanilamada hemsirelerin DVT risk tanilama
aractm1  kullanmalar1 onerilebilir. Ozellikle yasl, riskli hastaliklar1 bulunan ve
immobil olan hastalarin yakindan izlenmesi gerekmektedir. Ayrica DVT'nin
onlenmesinde tiim saglik calisanlar1 tarafindan giincel girisimlerin bilinmesi ve
uygulanmas1 6nemlidir. DVT ile ilgili her saglik kurumunda uygun yazili kayitlarin
olmast gerekmektedir. Kurumlar kendilerine ait tromboz proflaksi politikalarini
gelistirmelidir. Bu kayitlar risk tanilamayi, koruyucu 6nlemi, tanilama yontemini ve
tedavi planmi igermelidir. Derin ven trombozu risk tanilamasi ile ilgili daha fazla

aragtirma yapilmasi Onerilebilir.
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10.EKLER

Ek- 1
TANITICI OZELLIKLER FORMU

Arastirmact tarafindan gelistirilen bu form hastalarin 6zelliklerini 6grenmek
vehastanede uygulanan profilaksi hakkinda bilgi edinmek amaciyla olusturulmustur.

6 soru icermektedir. Arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemi ile

doldurulacaktir.
Sigara kullanimi1 (adet/giin) Var
Yok
Ameliyat sonrasi mobilizasyon (Ne zaman ) \Var
Yok
Stirekli olarak kullanilan ilaglar \Var
Yok
Heparin Kullanimi (doz/ giin) \Var
Yok
Varis Corab1 kullanimi \Var
Yok
Spor yapma aligkanlig1 Var (siklik, ¢esidi)
Yok
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Ek-2

AUTAR DVT RiSKi TANILAMA OLCEGI

Bu kisimda 7 bdliimden olugsmaktadir ve puan araligi 0-32 puan arasinda olan bir

Olcektir. Tanilama Olgeginde elde edilen puan arttikca DVT riski artmaktadir.

Arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme ve gozlem yoluyla doldurulacaktir. Vermis

oldugunuz cevaplar sadece bu arastirma ic¢in kullanilacak ve tamamen sakli

tutulacaktir. Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Ad-Soyad: Yas:
Yatak No: Yatis tiirii:
KLINIK: Tibbi Tant:
YAS GRUPLARI (y11) BEDEN-KITLE INDEKSI (BKI)
Puan .
10.30 0 KILO BKI Puan
31.40 1 Diisiik kilo 16-19 0
41-50 2 .
51-60 3 Normal kilo 20-25 1
61-70 4 Fazla kilo 26-30 2
71+ 5 _
Sisman 31-40 3
Cok sisman (morbid) 41+ 4
HAREKET RiSK DURUMLARI
Puan Puan
Bagimsiz 0 Oral Kontraseptif kullanimi 1
Yari bagiml 1 (20-35 yas)
(kendi kendine/yardimci arag ile) Oral Kontraseptif kullanim1 2
Oldukca baglmll. o 2 (35+ yas)
(yardima gereksinimi var)
Tekerlekli iskemleye bagimli 3 Hormon replasman tedavisi 2
Yataga bagiml 4 Gebelik/ Lohusalik 3
Kalitimsal tromboflebit 4
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TRAVMA RiSKi SINIFLAMA

Madde(ler) sadece  ameliyat Oncesi
dénem icin puanlanir.
Puan
Kafa yaralanmasi 1
Goglis yaralanmasi 1
Omurga yaralanmasi 2
Pelvik yaralanma 3

Alt ekstremite yaralanmasi 4

CERRAHI GIRISIM: Sadece gegirilen
bir cerrahi girisim i¢in puanlanir.

Puan

[

Kiiciik cerrahi girisim< 30 dak.
Planli biiytik cerrahi girisim
Acil biiyiik cerrahi girigim
Torasik cerrahi girigim
Jinekolojik cerrahi girisim
Abdominal cerrahi girisim
Urolojik cerrahi girisim

Norosiriirjik cerrahi girigim

By ow W W ow

Ortopedik cerrahi girisim (bel alt1)

VAROLAN YUKSEK RISKLI

HASTALIKLAR

Puan
Ulseratif kolit 1
Polisitemi 2
\Varis 3
Kronik kalp hastalig1 3
IAkut miyokard infaktlsu (MI) 4
Malignite (Aktif kanser) 5
Serobrovaskiiler atak (SVA) 6

DVT hikayesi 7

OLCEGIN PUANLANMASI

Hasta kabullinden sonraki ilk 24 st. i¢inde
doldurulmalidir.

Puanlama: Her bir bélimde uygun
maddeyi

seciniz, puanlari yuvarlak icine alarak
toplayimiz ve toplam puam elde ediniz.

Toplam puan:

Tanilamay1 yapan kisi:
Tarih:

PUANLARIN YORUMLANMASI

Puan arahg Risk durumu

<10 Diisiik risk
11- 14 Orta derceli risk
15> Yiuksek riskli

Liitfen DVT risk tanilamasimi destekleyebilecek diger
klinik gozlemleri de kay1t ediniz.

VENOZ TROMBOZ PROFILAKSISI

Diisiik risk: Ambulasyon+ Dereceli
Kompresyon (Varis) Corabi (ICS, 2001).

Orta dereceli risk: Dereceli Kompresyon
(Varis) Corab1 ya da Aralikli Pnomatik
Kompresyon (ICS 2001).

Y Uksek riskli: Dereceli Kompresyon (Varis)
Corabi ya da Aralikli Pnomatik Kompresyon
+Heparin (NICE 2007)
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BIiLGILENDIRME FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Kalga ve diz protezi ameliyat1 ge¢irmis hastalarin derin
ven trombozu riskinin incelenmesi

Sevgili katilimet,

Bu calisma Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastanesi’nde yatan kalca ve diz
protezi ameliyat: olmus yetigkin hastalarda derinlerde yer alan toplardamarlarda pihti
olugma riskini ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilacaktir. Verilerden
elde edilen sonuglar Yiiksek Lisans tezinde kullanilacak olup, sadece bilimsel
amaghdir. Arastirma yiiz ylize goriisme yoOntemiyle toplanacaktir. Arastirma
sorularinda kimliginizi ortaya c¢ikaracak bilgiler olmamakla birlikte, vereceginiz
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilmama veya ¢ekilme hakkiniz
bulunmaktadir, bu durum aldiginiz hizmeti kesinlikle etkilemeyecektir.

Katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Proje Yurutucusu: Meltem MUMCU

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

e-posta: meltemcavdar@hotmail.com

Telefon Numarasi: 0535 543 61 37
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EK-4
ONAY FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Kalca ve diz protezi ameliyati gecirmis hastalarin derin
ven trombozu riskinin incelenmesi

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliintin ad1 — soyadi:

[mza:

Telefon No:
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EK-5
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Izni

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI : Kal¢a ve Diz Protezi Ameliyati Gegirmis Hastalarin Derin VenTrombozu
Riskinin Incelenmesi

PROJE YURUTUCUSU: Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR

PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Meltem CAVDAR

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 05.02.2018-55

Saymn ; Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR

55 protokol nolu “Kalga ve Diz Protezi Ameliyati Geg¢irmis Hastalarin Derin
VenTrombozu Riskinin Incelenmesi” isimli projeniz Enstitimiiz Etik Kurulu tarafindan

incelenmis ve etik yédnden uygunluguna karar verilmistir.

Prof. Dr. Goksel SENER

: \ Komisyon Baskam

Dog¢.Dr. Pinar MEGA TIBER mﬁmﬁ

Prof Dr. Hiulya 1 Prof.Dr. Tugba TUNALI AKBAY

Prof.Dr. CECIK Prof.Dr. Hakki ARIKAN

Do¢.Dr. Oya ORUN

%bgé

Dog.Dr.ilksan DEMIRBUKEN Dog.Dr. M. Umit UGURLU
Dog¢.Dr. Betiil OKUY AN Av. Funda ISIK OZCAN

saglik.ogrencit@marmara.edu.tr

oy = \ Marmara Umiversitesi Géziepe 0 (216) 414 44 23/12 (Faks)
EFQM = f‘—‘EUA lP A Kampiist Saghk Bilimleri 0(216) 414 44 23 http://saglik.marmara edu.tr
Mikemmelryette Yetiniik e o S X Enstititsit 34688 Kadikoy

ISTANBUL Aynintul bilgi igin:
Stleyman
TURKMENOGLU
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EK-6
KURUM iZNi

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
METIN SABANCI BALTALIMANI KEMiK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
TIPTA UZMANLIK EGITiM KURULU

KARAR TARIHI: 22.03.2018 BASKAN: Prof.Dr.M.Akif KAYGUSUZ
. BASKAN YARDIMCISI: Dog.Dr.Timur YILDIRIM
KARAR NO: 26 UYELER: Prof.Dr.Vedat SAHIN

Prof.Dr.Kahraman OZTURK
Dog.Dr.M.Firat YAGMURLU
Dog.Dr.5iikrii Sarper GURSU

KARAR

Hemsire Meltem CAVDAR’In “Kalga ve Diz Ameliyati Gegirmis Hastalarin Derin Ven
Trombozu Riskini incelenmesi” konulu bilimsel ¢alismasina iliskin basvuru dosyasi ve ilgili
belgelerin; galismanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak kurulca
incelenmesi neticesinde; ¢alismanin hastanemizde gergeklesmesinin uygun bulunduguna,

Tipta Uzmanhk Egitim Kurulu tarafindan oy birligi ile karar verilmisgtir.

5

Prof.Dr.Mehmet Akif KAYGUSUZ Dog!Dr.Ti éur YILDIRIM

Hastane Yoneticisi/ Bashekim Ogretim Qye J/AEEitim Koordinatérii
Baskan Baskapiyardimcis:
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0112017 Per), 2300
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Siz y

E 14.11.2017 03:01 tarhinde yantt verdiniz,
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3ekin (I1MB)  Tumind indir  Tdmdnd OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Sayin Cavdar,

Tarkce uyarlamasini yaptigimiz Autar-DVTRAS T kullanmanizdan memnuniyet duyanz. Ancak son dénemde bircok farkli sehirden lisanssti
tez yapma ile ilgili bu skalaya talep oldu. Skala'nin yaygin kullanimi tabii ki gecerligini ve glvenirligini yukseltecektir. Ama bu bilgiyi
paylasmak istedim, danismanizla paylagmak isteyebilirsiniz.

Ekte istedidiniz belgeleri de gonderiyorum. Tekrar birseye ihtiyaciniz olursa habelesebiliriz

Saygi ve selamlanmla....

1Kasim 2017 19:23 tarihinde meltem cavdar <meltemcavdar@hotmail.com> yazdr:

Merhabalar, ben Meltem Cavdar, Marmara Universitesi Hemirelik Yiiksek Lisans grencisiyim. Tirkce gecerlilik giivenilirigini yaptginiz
AUTAR Derin Ven Trombozu Risk Tanilama Oloegini izniniz olursa tezimde kullanmak istiyorum, Glgegin bir 6rnegini gonderirseniz gok
memnun olurum,

Saygilarimla,
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11.0ZGECMIS

Adi Meltem Soyadi Mumcu
Dogum Yeri |Ciftlik Dogum Tarihi [{01.02.1991
Uyrugu Tirkiye Cumhuriyeti Tel 0554 937 85 84
E-mail meltemcavdar@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Egitim Durumu Mezuniyet Yili
Egitim
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii /
) 2016-Devam
YuksekLisans |Hemsirelik _
Ediyor
) Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Lisans 2010-2014
) Lileburgaz Lisesi
Lise 2005-2009
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Is Deneyimi

Gorevi Kurum Sure
Hemsire Acibadem International Hospital Genel Agustos 2014- Kasim
Cerrahi 2015
Hemsire | Malkara Devlet Hastanesi Agustos 2015- Kasim
2015
Hemgire | T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Metin Kasim 2015- Agustos
Sabanci Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 2018
Egitim Arastirma Hastanesi
Hemsire | LUleburgaz Devlet Hastanesi 2018- devam ediyor

Okudugunu Konusma Yazma
Yabanci Dilleri
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

SPSS Istatistik Analiz Programi

Orta
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