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Ortopedi Hastalarinin Venéz Tromboemboli Riskine Tliskin
Bilgi ve Uygulamalari
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Amag: Calisma ortopedi ameliyati gegiren hastalarin vendz tromboemboli (VTE) riskini onlemeye yonelik bilgi
gereksinimleri ve uygulamalariin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma Ankara’daki bir egitim arastirma hastanesinde 18.07.2018- 19.10. 2018 tarihleri
arasinda 140 hasta ile yapilmistir. Verilerin toplanmasi amaci ile arastirmaci tarafindan olusturan hasta tanimlayici
bilgiler formu, VTE hasta bilgisi formu, Derin Ven Trombozu (DVT) tanilama kriterleri formu, Autar Risk Tanmilama
Olgegi kullamlmistir. Verilerin analizinde say1 ve yiizde gibi tanimlayici istatistikler kullamlmustir.

Bulgular: Calismamizda Autar DVT Riski Tanilama Olgegine gore ameliyat sonrast dénemde hastalarin ¢ogunda
birden fazla VTE risk faktorii oldugu, en fazla ileri yas, normal kilonun iizerinde olma, ortopedik (bel alt1) cerrahi
girisim gecirme ve olduk¢a bagimli (yardima ihtiyaci var) olma risk faktorlerine sahip olduklar1 saptanmustir. Caligmaya
katilan hastalarin %81,4tiniin VTE tanimini, %87,8’inin VTE risk faktorlerini, %87,8’inin VTE riskini azaltacak
uygulamalar1 bilmedigi saptanmistir. Ameliyat sonrasi dénemde tromboprofilaksi yontemlerinin uygulanmasina ragmen
hastalarin yaridan fazlasinin kompresyon c¢orabi kullanimi hakkinda ve %80,9 oraninda antikoagiilan ila¢ kullanimi
hakkinda bilgilerinin olmadig1 belirlenmistir.

Sonug: Calismamizda hastalarin VTE agisindan birden fazla risk faktoriine sahip olmalarina karsin yiiksek oranlarda
bilgi eksiklikleri oldugu saptanmistir. Hastalarin VTE ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bu konudaki
bilgilerinin egitimlerle artirilmasi; hastalarin bireysel degerlendirme yapmalarini saglayacak, hastanede ve taburculuk
sonras1 donemlerde VTE goriilme siklig1 azaltacaktir. Bunun sonucunda hastalarin yasam kalitesi artacak, hastanede
kalig siireleri ve saglik harcamalarinin azalacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Venoz tromboembolizm; risk degerlendirmesi; ortopedi; egitim gereksinimleri degerlendirmesi.

Determination of Knowledge Requirements and Practices to Prevent Venous
Thromboembolism Risk in Patients Undergoing Orthopedic Surgery

ABSTRACT

Aim: The study was conducted as a descriptive study in order to determine the knowledge requirements and practices to
prevent the risk of venous thromboembolism in patients undergoing orthopedic surgery.

Material and Methods: The study was conducted with 140 patients between 18. 07. 2018- 19.10. 2018 in an education
research hospital in Ankara. The patient descriptive information form, VTE patient information form, DVT diagnostic
criteria form which is prepared by the researcher and Autar Risk Diagnosis Scale were used in order to collect the data.
Descriptive statistics such as number and percentage were used in the analysis of the data

Results: In our study, according to the Autar DVT Risk Diagnosis Scale, most of the patients had more than one risk
factor in the postoperative period, the most experienced risk factors were having advanced age, being above normal
weight, having orthopedic (under waist) surgical intervention and living highly dependent (help requirement) risk
factors. Among the patients participated in the study, 81.4% had not known VTE definition, 87.8% VTE risk factors,
87.8% the applications to reduce the risk of VTE. It was found that more than half of the patients did not have
information about the use of compression stockings and 80.9% of the patients did not have any information about the
use of anticoagulants despite the high rates of anticoagulant drug use.
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Conclusion: In our study, it was found that although the
patients had more than one risk factor for VTE, there was
a high level of information deficiency. Determining the
level of knowledge of patients about VTE and increasing
their knowledge on this subject with trainings will allow
them to perform individual evaluations and thus reduce
the incidence of VTE in hospital and post-discharge
periods. As a result of this, it is considered that patients’
quality of life will increase and hospital stay and health
expenses will decrease.

Keywords: Venous thromboembolism; risk assessment;
orthopedics; educational needs assessment.

GIRIS

Yasamu tehdit eden ve Oliimciil sonuglanabilen vendz
tromboembolizm (VTE), ulkemizde ve diinyada oldukca
yaygin olarak goriilen bir saglk sorunudur. Ug yiiz
milyon insanin yasadigi altt Avrupa iilkesinde, her yil
yarim milyon derin ven trombozu (DVT) ve {i¢ yiiz bin
pulmoner emboli (PE) vakasi gelistigi bilinmektedir (1).
Amerika’da VTE’nin ekonomik yiikiiniin her y1l yaklagik
7-10 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (2).
Ulkemizde dahili birimlerdeki hastalarin yarisinin,
cerrahi birimlerdeki hastalarin ise yarisindan fazlasinin
VTE riski tagidiklar1 belirtilmektedir (3).

VTE, major ortopedi ameliyatlarinda mortalite ve
morbiditeyi artiran Onemli bir komplikasyondur (4).
Ortopedik ameliyatlarda yapilan uygulamalarin yani sira,
kan akiminda yavaglama ile birlikte goriilen staz, damarin
endotel tabakasinin hasar1 ve hiperkoagiilabite VTE’nin
gelisimini kolaylastiran faktorlerdir (5). Ayrica hastalarin
genel anestezi almig olmalari, kronik hastaliklarin
bulunmasi, operasyon tiirii ve siiresi, hareketsiz kalinan
stire, VTE G&ykiisiiniin bulunmasi, oral kontraseptif ve
hormon kullanimi, genetik faktorler, ileri yas, kadin
cinsiyeti, siyah 1k, kanser ve sismanligin bulunmasi gibi
birgok faktdr VTE gelisimini kolaylagtirmaktadir (6).
VTE c¢ok sik goriilmesine karsin, dnlenebilir bir saglik
sorunudur. VTE’nin akut ve kronik komplikasyonlari,
hasta ve toplum igin biiyiikk bir yik olusturmaktadir.
Vendz tromboemboliye bagli hastaliklarin olusturdugu
yiikii azaltmak; etkili bir birincil koruma, dogru tani, akut
trombozun uygun tedavisi ve uzun donem etkili bir
ikincil koruma yaklasimiyla olanaklidir (7).

VTE profilaksisinde heparin, disiik molekiil agirlikli
heparin, antikoagtlanlar, antitrombotikler, antiagreganlar
iceren farmakolojik yontemler ile elastik basingli ¢orap,
pnoémotik kompresyon ¢orabi, mobilizasyon, bacak
egzersizlerini kapsayan mekanik yontemler
kullanilmaktadir (4). VTE’nin tam ve tedavisi kadar VTE
riski altindaki bireylerin bilgilendirilmesi de onemlidir
(7,8). Bu sayede bireylerin VTE hakkinda bilgi diizeyinin
artirillmas1 ile uygun koruyucu oOnlemlerin alinmasi,
hastaliga bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda
anahtar rol oynayacaktir.

VTE konusunda hastalarin
degerlendirilmesinin yapilmast ve uygun koruyucu
onlemlerin  alimmasi, tedavi ve  rehabilitasyon
maliyetinden daha ucuz olup uygulanmasi daha kolaydir.
VTE’nin erken tanisi; hastalarin risk faktorleri, belirtileri,
komplikasyonlari, koruyucu tedavinin 6nemi yoOniinden

bilgilendirilmesi, risk

bilgilendirilmesi ve bu sayede VTE riskinin yakindan
degerlendirilmesi ile kolaylasacaktir (9).

Oysa literatiirde hastalarin VTE hakkinda ciddi anlamda
bilgi eksiklikleri oldugu (10), taburcu olduktan sonra
antitrombotik ilag tedavisini biraktig1 belirtilmektedir
(11). Najafzadeh ve arkadaglarinin (12) yaptig1 ¢aligmada
ortopedi ameliyatlar1 sonrasi bireylerin riskler ve
antitrombotik tedavinin yararlar1 ile ilgili algilarinin
diisiik oldugu bildirilmektedir. Cogunlukla asemptomatik
seyreden VTE ve komplikasyonlarinin 6nlenmesinde,
erken tani siirecinde, tedavi ve bakim harcamalarinin

azaltilmasinda  hemsirelerin ~ 6nemli  rolleri  ve
sorumluluklart ~ vardir  (9).  Nitekim literatiirde
hemsirelerin VTE risk degerlendirmesi yapmasi, uygun
koruyucu  Onlemleri almasi, hastalara koruyucu

onlemlerin etkinligi ve Onlemlere uyumsuzluk riski
hakkinda s6zlii ve yazili bilgi vermesi de onerilmektedir
(11,12).

Hastalarin VTE ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi
ve bu konudaki bilgilerinin egitimlerle artirilmasi
hastalarin bireysel degerlendirme yapmalarini
saglayacak; bdylelikle hastanede ve taburculuk sonrasi
donemlerde VTE goriilme sikligini azaltacaktir. Bunun
sonucunda hastalarin yasam kalitesi artacak, hastanede
kalis stireleri ile saglik bakim harcamalar1 azalacaktir. Bu
nedenle ortopedi ameliyati gegiren hastalarin vendz
tromboemboli risk diizeylerinin, bilgi gereksinimlerinin
belirlenmesi, olusturulacak hasta egitim programlarina
rehberlik edecegi ve hemsirelik literatiiriine katki
saglayacag diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci

Bu calisma ortopedi ameliyati geciren hastalarin vendz
tromboemboli  riskini  6nlemeye  yonelik  bilgi
gereksinimleri ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmuistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan bir egitim
aragtirma  hastanesinin  Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’nde yatan hastalar olusturmaktadir. Kesitsel
olarak yapilan calismada, Orneklem se¢im yoOntemi
kullanilmamis olup ii¢ aylik siirede ameliyat olan ve
aragtirma kriterlerine uyan hastalar alinmistir. Caligmanin
orneklemini 18. 07. 2018- 19. 10. 2018 tarihleri arasinda,
ameliyat Oncesi derin ven trombozu tanisi almayan,
ortopedi ameliyati olan, Tiirk¢e konusabilen, okuryazar
ve 18 yas ve lizerinde olan, ¢aligmaya katilmay1 yazili ve
sozlii olarak kabul eden 140 hasta olusturmustur.
Calismaya serviste elektif olarak yapilan ameliyatlar
alinmis olup, Autar DVT Riski Tanilama Olgegine gore <
30 dakikanin altinda ameliyatlar min6r cerrahi
kapsaminda lpuan, > 30 dakikanin iizerindeki {ist
ekstremite ameliyatlar1 planli major cerrahi kapsaminda 2
puan, ortopedik (belden asagi) 4 puan verilerek
degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada verilerin toplanmasi amaciyla asagidaki
formlar kullanilmistir:
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Form 1. Hasta Tamimlayici Bilgi Formu

Tanimlayici  bilgiler formu arasgtirmact tarafindan
olusturulmustur ve yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
tanimlayici 6zellikleri iceren 23 sorudan olusmaktadir
Form 2. Ven6z Tromboemboli Hasta Bilgisi Formu
Hastalarin VTE konusundaki bilgi ve uygulama
durumlarmi belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
literatiire dayal1 olarak hazirlanmistir (1,5,8,13-17). Form
toplam 39 acik uglu ve c¢oktan se¢meli sorudan
olusmaktadir.

Form 3. Autar DVT Riski Tamlama Olgegi

Autar tarafindan 2002 yilinda gelistirilen 6l¢egin yapilan
gegerlik giivenirlik calismasi sonucu dlgegin giivenilir
oldugu belirtilmistir (18). Olgegin Cronbach alfa degeri
0,88-0,95 olarak bulunmustur (18).0Ol¢ek 7 alt basliktan
ve toplam 42 maddeden olugsmaktadir. Yas gruplari,
hareket, travma riski siniflamasi, var olan yiiksek riskli
hastaliklar, beden kitle indeksi, risk durumlar1 ve cerrahi
girisimler degerlendirilmektedir. Olgek 0- 32 arasinda
puanlandirilmakta ve puan artttkga DVT gortlme riski
artmaktadir. Puan araligi <10 puan disik risk, 11-14
puan orta dereceli risk ve >15 puan yiiksek risk olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik
calismasi, Sendir ve Biiyiikyilmaz tarafindan 2010 yilinda
yapilmistir (19). Bizim ¢alismamizda 6l¢egin Cronbach
alfa degeri 0,30 olarak bulunmustur.

Form 4. Derin Ven Trombozu Tamlama Kriterleri
Formu

Bu form hastalarda DVT goriilip goriilmedigini
degerlendirmeyi saglayan ve derin ven trombozu
bulgularin1  igermekte olup, arastirmaci tarafindan
literatiire dayali olarak hazirlanmistir (1,5,8,12,13-15).
Form 10 kisimdan olugmaktadir. Kisimlar var\ yok
seklinde arastirmacinin yazabilecegi sekilde
olusturulmustur. Bacak agrisi, tek tarafli bacak agrisi, ¢ift
tarafli bacak agrisi, bacakta hassasiyet, bacak 1sisinda
artma, bacakta motor kayip, bacakta duyu kaybi, kisith
hareket, bacak c¢evresi Ol¢limlerinde degisiklik olup
olmadig1 ve Homans belirtileri (bacagin geri ¢evrilmesi,
baldirda agr1) varligt durumunun incelenmesinde
kullanilmistir. Bacak 6l¢iimii ameliyat dncesi ve sonrasi
donemde aragtirmaci tarafindan Slgiilmiistiir.
Arastirmanin On Uygulamasi

Soru formlarinin 6n uygulamast 10 hasta ile aym
hastanede 18.07.2018- 23.07.2018 yapilmistir. On
uygulama sonucunda formlarda herhangi bir degisiklik
yapilmadigi i¢in 6n uygulamaya alinan hastalar 6rneklem
grubuna dahil edilmistir.

Arastirmanin Uygulamasi

Veri toplama formu, hastalarin uygun oldugu saatte yiiz
ylize goriisiilerek arastirmact tarafindan uygulanmistir.
Veri toplama formunun uygulanmasi ortalama 20 +5
dakika siirmiistiir. Hastalara ameliyat oncesi donemde
hastanin klinige yatisindan sonraki ilk 24 saat icerisinde
arastirmaci tarafindan hasta tanimlayici bilgi formu,
Autar Risk Tamlama Olgegi ve Vendz Tromboemboli
Hasta Bilgisi Formu doldurulmustur. Autar DVT Risk
Tanilama formu ve Derin Ven Trombozu Tanilama
Kriterleri Formu ameliyat dncesi hasta klinige yattiginda
ilk 24 saat icerisinde ve sonrasinda taburculuktan 6nce
genellikle 3. ya da 5. glnde olmak (zere iki kez
uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulamasina baslamadan 6nce, ¢alismanin
yapildig1 kurumdan yazili izin, Digkap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu’ndan (16.07.2018 tarih ve 52/16 say1) etik
onay alimmistir. Caligmaya katilmayi kabul eden hastalara
arastirmanin amaci anlatilarak yazili ve sozlii onamlar
alinmistir.  Arastirmanin  planlanmasindan  yazimina
kadarki suregte bilimsel yayin etigine uyulmustur.
istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Science) 24 paket programi kullanilmistir.
Verilerin analizinde sayr ve yiizde gibi tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Kullanilan dlgegin Cronbach
alfa katsayist hesaplanmustir.

BULGULAR
Hastalarin  yas ortalamalarmin = 59,515  olduguy,
%71,4’tinin  kadin oldugu saptanmigtir. Calismaya

katilan hastalarin %18,6’s1 sigara kullanmakta, %62, 9’u
kronik hastaliga sahip, %64,3’0 stirekli ilag kullanmakta,
%96,4’tinliin ~ diizenli  egzersiz yapma alisgkanlig:
bulunmamakta olup, %67,1’inin ise daha Once cerrahi
girisim gegirdikleri belirlenmistir.

Hastalarin ameliyat sonrasi Autar DVT Riski Tanilama
Olgegine gore VTE risk faktorleri degerlendirildiginde
%54,2’sinin 61 ve Tlizeri yas grubunda oldugu,
%78,4lnlin  normal  kilonun  iizerinde oldugu
saptanmistir. Hastalarin %83,5’inin biiyiik agik ortopedik
(bel alt1) cerrahi girisim gegirdikleri, %82,8’inin oldukca
bagimli diizeyde olduklari; bunlara bagli olarak da
ameliyat sonras1 donemde hastalarin cogunda birden fazla
VTE risk faktorii oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Autar DVT riski tanilama 6lgegine gore hastalarin
risk diizeylerinin dagilimi (n=140)

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi
5 Say1 Yuzde Say1 Yuzde
P 1
uan ara lgl (n) (%) (n) (%)
<10 125 | 893 67 47,9
diisiik risk ' !
11-14orta ) ), 8,6 57 40,7
dereceli risk
15>
yuksek risk 3 2.1 16 114

Autar DVT Riski Tamlama Olgegi incelendiginde
ameliyat oncesi donemde hastalarin %89,3’linlin diisiik
riske, %38,6’sinin orta dereceli riske, %2,1’inin yiiksek
dereceli riske sahip olduklar1 saptanmistir. Ameliyat
sonrast donemde ise hastalarin %47,9’unun diisiik riske,
%40,7’sinin orta dereceli riske, %11,4’0nun ise yiksek
riske sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1). Tabloda yer
almamakla  birlikte  cerrahi  girisimlerin  siiresi
incelendiginde  hastalarin =~ %36,4’iniin  1-2  saat,
%57,8%inin 2,1-3 saat, %5,7°sinin ise 3.1 saat ve Uzeri
strdiigli, islemlerin  %51,4’tinin  lokal  anestezi,
%48,6’simin  ise  genel anestezi ile yapildiklar
bulunmustur. Tabloda yer almamakla birlikte Derin Ven
Trombozu Tanilama Kriterleri Formuna gore de sonrasi
dénemde hastalarda derin ven trombozu belirti ve
bulgusu saptanmamustir.
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Tablo 2. Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde hastalara

kaynaklardan bilgi edindikleri belirlenmistir. Bilgi alan
hastalarin %59,5’ine ¢orab1 giyme ve cikartma islemi,
%?27’sine ise ¢orabi giyme nedeni hakkinda bilgi verildigi
saptanmustir. Hastalarin %81,4’{inlin kompresyon gorabi
giyme nedeni, %17,1’inin de ¢orabin giyilmesi ve temini
hakkinda bilgi almak istedikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin farmakolojik  tromboprofilaksi
konusunda bilgi durumlarina iligkin dzellikleri (n=121)

uygulanan tromboprofilaksi uygulamalarinin  dagilimi
(n=140)
Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonrasi
A Say1 Yuzde Say1 Yuzde
Ozellikler ") (%) ") (%)
Mekanik Tromboprofilaksi
Kullanan 4 2,9 82 58,6
Kullanmayan 136 97,1 58 41,4
Mekanik Tromboprofilaksi (gun)
1-3 gin 4 100 64 90
10 glin ve . . 18 10
Uzeri
Farmakolojik Tromboprofilaksi ila¢ Kullanimi
Kullanan 18 12,9 121 86,4
Kullanmayan 122 87,1 19 13,6
Farmakolojik Tromboprofilaksi ila¢ Kullanim Siiresi
1-6 gin 18 100 105 86,7
7-15 gin - - 16 13,2
Ameliyat Sonras1 Ayaga Kalkma Siiresi
1-8 saat - - 24 17,1
9-16 saat - - 8 5,7
17-24 saat - - 96 68,6
> 24 saat - - 12 8,6
Hastalarin =~ %2,9’unun  ameliyat Oncesi ddnemde,

%358,6’sinin  ise ameliyat sonrasi donemde mekanik
tromboprofilaksi olarak kompresyon c¢orabi kullandiklar1
belirlenmistir. Ameliyat sonrasi donemde kompresyon
gorab1 giyme siiresi %90 oraninda 1-3 gun olup,
hastalarin %12,9’u ameliyat oncesi donemde, %86,4°1
ameliyat sonras1 donemde farmakolojik tromboprofilaksi
kapsaminda antikoagiilan ila¢ kullanmaya baslamislardir.
Antikoagillan ila¢ Kkullanma suresi %86,7’sinde 1-6
giindiir. Hastalarin %68,5’inin ameliyattan 17-24 saat
sonra ayaga kalktig1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin mekanik tromboprofilaksi kullanimi
hakkindaki bilgi durumlarina iligkin 6zellikleri (n=82)

Ozellikler S(’r‘g‘ Y(‘;/ZO‘;Q
Farmakolojik Tromboprofilaksi hakkinda bilgi

Alan 23 19
Almayan 98 81
Bilgiyi alma zamani (n=23)

Amgl}yathaneden klinige 18 78.2
geldiginde

Ameliyattan 24 saat sonra 2 8,7
Ameliyattan 6nceki dénemde 3 13
Bilgi alinan konular (n=23)*

Kullanim nedeni 23 100
Kullanim siiresi ve ilacin etkileri 2 8,7
Bilgi almak istenilen konular (n=85)

Uygulanma nedeni 41 48,2
Kullanma sfiresi ve nasil 34 39.9
kullanilacagt

Ilacin yan etkileri 13 15,2
Bilgi istemeyen 6 7

*Yanitlar birden fazladir.% n sayisina gére alinmistir.

Hastalarin sadece %19’unun kullanilan farmakolojik
tromboprofilaksi kapsaminda uygulanan ila¢ hakkinda
bilgi aldiklari, %81’inin bilgi almadig: belirlenmistir.
Bilgi alan hastalarin %78,2’sinin bilgiyi ameliyathaneden
klinige geldigi zaman aldigi, bilgi alan hastalarin hepsine
kullanim nedeni hakkinda bilgi verildigi saptanmustir.
Hastalarin bilgi almak istedikleri konular incelendiginde
ise  %48,2’sinin  farmakolojik  tromboprofilaksinin
uygulanma nedeni, %39,9’unun ilact kullanma siiresi ve

Ozellikler Say1 Yuzde nasil kullanilacagi hakkinda bilgi istedikleri bulunmustur
M | @) | (Tablo4).

Mekanik tromboprofilaksi ile ilgili bilgi
Alan 37 45,1 Tablo 5. Hastalarin vendz tromboemboli ile ilgili bilgi
Almayan 45 54,9 durumlarina iligkin 6zellikleri
Bilgi kaynagi (n=37) A Say1 Yuzde
Hekim ve hemsgire 8 21,6 Ozellikler (n})l (%)
Medikal satig elemani 18 48,6 VTE tanimim bilme durumu (n=140)
Diger(diger  hastalar, akrabalar, 11 29,7 Bilen 26 18,5
arkadaglar, internet) Bilmeyen 114 81,4
Bilgi alinan konular (n=37) Bilgi Kaynag (n=26)
Corab1 giyme nedeni 10 27 Internet 6 23
Corab1 giyme ve ¢tkartma 22 59,5 Saglik personeli 10 38,4
Giyme siiresi ve temizligi 5 13,5 Diger (hastalar, yazili kaynaklar, aile 10 384
Bilgi almak istenilen konular (n=140) Uyeleri, arkadaglar, akrabalar) '
Giyme nedeni 114 81,4 VTE risk faktorlerini bilme durumu (n=140)
Corabin giyilmesi ve temini 26 17,1 Ameliyat sonras1 uzun siire hareketsiz 14 10
Bilgi istemeyen 2 1,4 kalmak

Diger (bacak kiriklari, dogum kontrol 5 35
Hastalarin ~ %54,9’unun  mekanik  tromboprofilaksi hap1, 6nceden DVT goriilmesi) '
hakkinda bilgi almadig1 saptanmistir. Bilgi alan hastalarin Bilmeyen 123 87,8

ise %48,6’sinin medikal satis elemanindan, %29,7’sinin
diger (diger hastalar, akrabalar, arkadaslar, internet)

VTE: Vendz Tromboemboli, DVT: Derin Ven Trombozu, PE:
Pulmoner Emboli
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Tablo 5 (devami). Hastalarin vendz tromboemboli ile ilgili
bilgi durumlarina iligkin 6zellikleri

Ozellikler ey Y(‘;/i‘;'e
VTE goriilme riskini azaltacak uygulamalar: bilme
durumu (n=140)

Yatak istirahati 4 2,8
Yurumek ve bacak egzersizi 13 9,2
Uygun sivilar tiiketmek 1 0,7
Bilmeyen 123 87,8
DVT belirti ve bulgularini bilme durumu (n=140)
Sislik 4 2,8
Kizariklik ve sicaklik 2 14
Agrn 15 10,7
Hassasiyet 2 1,4
Bilmeyen 124 88,5
PE belirti ve bulgularini bilme durumu (n=140)

Nefes almada zorluk 1 0,7
Gogiis agrist 1 0,7
Carpint 2 1,4
Terleme 1 0,7
Anksiyete 1 0,7
Bogaz agrist 1 0,7
Bilmeyen 137 97,8
DVT\ PE ile ilgili bilgi istegi olma durumu (n=140)
Olan 104 74,2
Olmayan 36 25,7
Ogrenmek istenilen bilgiler (n=104)

DVT\PE tanimi 101 97,1
Komplikasyonlar 18 17,3
DVT\PE gériilmemesi igin yapmasi 3 28
gerekenler '

VTE: Vendz Tromboemboli, DVT: Derin Ven Trombozu, PE:
Pulmoner Emboli

Hastalarin %81,4’tiniin VTE tanimini, %87,8’inin VTE
risk faktorleri ile VTE riskini azaltmak icin yapilmasi
gereken uygulamalari, %88,5’inin DVT, %97,8’inin ise
PE belirti ve bulgularini bilmedikleri belirlenmistir. Bilgi
sahibi olan hastalarin %38,4’{iniin bilgi kaynaginin saglik
personeli, %38,4’tiniin diger (hastalar, yazili kaynaklar,
aile liyeleri, arkadaslar, akrabalar), %23 {iniin ise internet
oldugu saptanmistir. Hastalarin %74,2’sinin bilgi istegi
oldugu, c¢ogunlugu ise DVT ve PE hakkinda bilgi
istediklerini bildirmislerdir (Tablo 5).

TARTISMA

DVT ve PE’yi kapsayan VTE ciddi sonuglara neden olan
ve ameliyat geciren hastalarda siklikla goriilebilen bir
komplikasyondur. VTE 0zellikle ortopedik cerrahi
sonras1 yaygin goriilen komplikasyonlardan biridir (20).
Ayn1 zamanda ¢alismamizda hem ameliyat 6ncesi hem de
ameliyat sonrasi hastalarin diisiik, orta ve yiiksek dereceli
risk altinda oldugu belirlenmistir.

VTE olusumunda Wirchov ftgliisii olarak tanimlanan
vendz staz, damar duvarinda hasar ve koagiilasyonda
artma rol oynamaktadir. Cerrahi girisim sirasinda verilen
pozisyon ve uzun sure hareketsizlik venoz staz ve damar
duvarinda hasara neden olmaktadir. Ayni1 zamanda
cerrahi girigim sirasindaki kan ve sivi kaybi da
hiperkoagiilabiliteyi artirarak VTE geligimine zemin
hazirlamaktadir (15).

Yapilan bir c¢aligmada bir aylik kimulatif VTE
insidansinin major ortopedik ameliyatlarda %10, mindr
ortopedik ameliyatlarda ise %5 olarak bulunmustur (21).
Calismamizda Autar DVT Riski Tamlama Olgegi’ne gore
ameliyat sonras1 donemde hastalarin ¢cogunda birden fazla
risk faktorii oldugu; ancak Derin Ven Trombozu
Tanilama Kriterleri Formuna goére de DVT geligsmedigi
belirlenmistir. Caligmaya katilan hastalarin  biiytik
cogunlugunun ileri yas grupta ve normal kilonun tizerinde
oldugu belirlenmistir. Literatiirde ileri yasin VTE i¢in
o6nemli bir risk faktdrii oldugu ve insidansin ileri yas
grubunda oldukea yiiksek oldugu belirtilmektedir (22,23).
Yine literatiirde ortopedik cerrahi hastalari ile yapilan
caligmalarda VTE insidansinin ileri yas grubundaki
hastalarda daha yiiksek oldugu ve sismanligin VTE
olusumu ile iliskili oldugu saptanmistir (16,24,25).
Hastalarin %18,6’s1nin sigara kullandig1, %96,4’tiniin ise
diizenli egzersiz yapma aligkanliginin bulunmadig:
belirlenmistir. Sigara viicutta instrensek koagiilasyon
faktorlerini  aktive ederek, plazma fibrinojen ve
homosistein seviyesini artirarak pihtilasmaya olan egilimi
artirmaktadir  (26). Ortopedik cerrahi hastalart ile
yapilmig caligmalarda sigara icen, ameliyat Oncesi ve
sonrasi hareketsiz kalan hastalarin ameliyat sonras1t VTE
acisindan  risk altinda  oldugu, aynt zamanda
komplikasyonlarda artis gozlendigi vurgulanmaktadir
(24,27-29). Calismamizda ayrica ortopedik (bel alti)
cerrahi girisim gecirme, olduk¢a bagimli (yardima
ihtiyaci var) olma ve cerrahi iglemlerin iki saat ve
iizerinde siirmesi risk faktorlerine de sahip olundugu
saptanmustir. Benzer sekilde Altintas ve arkadaglart (30)
tarafindan yapilan ¢aligmada da hastalarin birgok risk
faktoriine sahip oldugu, en sik goriilen risk faktorleri ise
sismanlik, uzamis immobilizasyon, sigara icme ve venoz
yetersizlik olarak belirlenmistir. Kim ve arkadaslarinin
(17) yaptig1 galigmada ise cerrahi siirenin bagimsiz olarak
VTE gelisim olasiligini artirdigi saptanmistir. Nitekim
calismamizda da hastalarin %89,3’linlin ameliyat oncesi
donemde disiik riske sahip iken, ameliyat sonrasi
doénemde %40,7’sinin orta dereceli riske, %11,4’tnin
yiiksek dereceli riske sahip olduklar1 saptanmustir.
Literatirde  ameliyat olan  hastalarda  mekanik
tromboprofilaksi yontemlerinden birisi olan kompresyon
corabi kullammimin VTE’nin 6nlenmesinde etkin ve
giivenilir bir yontem oldugu kabul edilmektedir (31,32).
Calismaya katilan hastalarin kompresyon ¢orabi kullanma
oraninin ameliyat 6ncesi %2,9 ve ameliyat sonras1 %58,6
oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan hastalarin
yaridan fazlast kompresyon c¢orabi kullanimi hakkinda
bilgi sahibi olmadigini, %81,4 oraninda kompresyon
¢orabinin neden giyildigini, %17,1 oraninda ise nasil
giyilmesi gerektigi ve ¢orabi nasil temin edebileceklerini
bilmedikleri saptanmistir. Oysaki hastalarin bu konularda
bilgi sahibi olmast onlarin farkindaligim artiracak,
corabin kullanim etkinligini artiracak, komplikasyon
gelisim oranimi azaltacaktir. Ayrica bir kontrendikasyon
yoksa saglik caliganlari tarafindan tiim cerrahi girigim
geciren hastalara ameliyat 6ncesi dénemde kompresyon
corabi Onerilmesi, dogru kullaniminin gosterilmesi ve
hastalart gozlemleyerek gerektiginde destek olmasi
gerektigi (kanit diizeyi A) belirtilmektedir (33).
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Caligmaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi ayaga
kalkma siresi blylk oranda (%68,5) 17-24 saat iken,
%38,5 oraninda 24 saatten fazla siire oldugu belirlenmistir.
Caligmamizda hastalarin travmanin siddeti, ameliyat
stireci, ameliyat sonrasi agri, viicutta bulunan ve hareketi
kisitlayan atel gibi araglarin varligi nedeniyle ameliyat
sonrast donemde ayaga kalkma siirelerinin uzadig1
diisiiniilmektedir. Literatiirde hareketsizlik ve egzersiz
yetersizligi, VTE igin risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (34). Bacak egzersizleri, kalbe vendz
doniigii arttirmada giivenli ve etkili bir yontemdir (34).
Erturk ve ark.’nin (35) ¢alismasinda diz protezi ameliyati
olan hastalarin ameliyat sonrast birinci giin yerine
sifirlnc1  giinde ayaga kaldirilip  yiirtitiilmelerinin
hastanede yatig siiresini anlamli olarak azalttig1
belirtilmektedir.

Calismaya  katilan  hastalarin  ameliyat  sonrasi
farmakolojik tromboprofilaksik ila¢ kullanim oraninin
yilksek olmasina ragmen, hastalarin = %80,9’unun
antikoagiilan ilag kullanimi hakkinda bilgilerinin
olmadig1 saptanmistir. Gézlemlerimiz sirasinda hastalarin
cogunlugunun antikoagiilan ila¢ kullandiginin farkinda
olmadigi, sadece saglik personeli dnerdigi i¢in aldig: fark
edilmistir. Bu durumun hastalarin bilgi eksikligine bagh
oldugu disitiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda hastalarin
%48,2 oraninda ilacin neden uygulandigi, %39,9
oraninda uygulama siiresi ve nasil uygulanacagi, %15,2
oraninda ilacin yan etkileri ile ilgili bilgi almak istedigi
belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun VTE
ile ilgili bilgi eksikleri oldugu saptanmistir. Yang ve
Kang’in (36) ortopedi hastalari ile yaptiklar1 calismada da
hastalarin VTE ile ilgili bilgi puanlariin diisiik oldugu
belirtilmektedir. ~ Ayrica  ¢alisgmamizda  hastalarin
tamamina yakini (%97,1) VTE’nin ne oldugunu, %17,3
oraninda VTE’nin olusturabilecegi komplikasyonlari,
%2,8 oraninda VTE goriilmemesi ig¢in ne yapmalar
gerektigini 6grenmek istedikleri bulunmustur. Bu konuda
saglik calisanlarinin bakimin devamliligy,
komplikasyonlarin dnlenmesi ve yasam kalitesinde artma
icin gerekli yerde hastalar1 desteklemeleri ve egitim
planlamasi yaparak gerekli egitimleri vermeleri gerektigi
diigiiniilmektedir.

SONUC

VTE’nin tam1 ve tedavisi kadar VTE riski altindaki
bireylerin bilgilendirilmesi de &énemlidir. Bu sayede
bireylerin VTE hakkinda bilgi diizeyinin artirilmasi ile
uygun koruyucu Onlemlerin alimmasi, hastaliga bagl
morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda anahtar rol
oynayacaktir. Calismamizda hastalarin VTE agisindan
birden fazla risk faktdriine sahip olmalarina karsin yiiksek
oranlarda  bilgi eksiklikleri oldugu saptanmustir.
Hastalarin VTE ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi
ve bu konudaki bilgilerinin egitimlerle artirilmast
hastalarin bireysel degerlendirme yapmalarini saglayacak
ve boylelikle hastanede ve taburculuk sonrasi donemlerde

VTE gorilme sikligt azaltacaktir. Bu baglamda
hemsirelerin VTE risk degerlendirmesi yapmasi, uygun
koruyucu onlemleri almasi, hastalara koruyucu

onlemlerin etkinligi ve Onlemlere uyumsuzluk riski
hakkinda sozlii ve yazili bilgi vermesi son derece

onemlidir. Boylelikle hastalarin yasam kalitesi artacak,
hastanede kalis siireleri ve saglik harcamalar1 azalacaktir.
Bu nedenle hastalara gereksinimlerine uygun sozli ve
yazili bilgilendirmeler yapilmasi ve hastanelerde konu ile
ilgili protokollerin olusturulmasi dnerilmektedir.
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