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Oz

Amag: Derin ven trombozu (DVT) cerrahi siirecte siklikla ortaya ¢ikan bir sorundur. Ozellikle biiyiik cerrahi ameliyatlar sirasinda koagiilasyon
sisteminin bozulmasi, derin venlerin travmasi ve ameliyat sonrast uzun siiren yatak istirahati gibi nedenler DVT riskinin artmasinda etkili
olmaktadir. Cerrahi kliniklerindeki hastalarin DVT riskinin belirlenmesi cerrahi hemsireleri agisindan 6nemli konulardan biridir. Bu calisma,
genel cerrahi kliniginde yatan hastalarin ameliyat sonras1t DVT riskinin ve profilaktik uygulamalarin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Tanimlayic tipteki arastirma, etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasimin ardindan, Mayis-Agustos 2021 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesinin genel cerrahi servisinde ameliyat olan 100 hasta ile gergeklestirildi. Veriler, “Hasta Tanilama Formu” ve “Autar DVT
Riski Tanilama Olgegi” kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.

Bulgular: DVT’yi dnlemeye yonelik uygulamalar arasinda; hastalarin %69’u mobilize edilmis, %35’ine dereceli kompresyon varis gorabi ve
%80’ine heparin uygulamasi yapilmisti. Hastalarin %12’sinde baldir agris1, %9’unda tek tarafli bacak 6demi, %11’inde ¢ift tarafli bacak 6demi,
%S5’inde de bacakta hassasiyet mevcuttu. %4’tinde bacakta duyu kaybi, %3’linde bacakta motor kayip vardi. Hastalarin DVT riski tanilama puan
ortalamasi 13,96+4,88 (min:5-max28)’di. Buna gore hastalar orta derece risk grubunda yer almaktaydi.

Sonug: Etkili DVT tanilamasinin yapilabilmesi i¢in dlgek kullanimimnin yayglastirtlmasi, cerrahi servislerde gorev yapan hemsirelerin konuyla
ilgili bilgilerinin giincel tutulmasi ve hastalara uygun profilaksi yontemlerinin gelistirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu, Autar DVT Risk Tamlama Olcegi, hemsirelik bakimi, ameliyat sonrasi komplikasyon.
Abstract

Objective: Deep vein thrombosis (DVT) is a common problem in the surgical process. Especially during major surgical operations, the
deterioration of the coagulation system, trauma of deep veins and long-term bed rest after surgery are effective in increasing the risk of DVT.
Determining the DVT risk of patients in surgical clinics is one of the important issues for surgical nurses. This study was planned to determine
postoperative DVT risk and prophylactic practices in the general surgery clinic hospitalized patients.

Methods: The descriptive study was conducted with 100 patients who underwent surgery in the general surgery service of a training and research
hospital between May and August 2021, after obtaining ethical committee and institutional permissions. Data were collected by face-to-face
interview using “Patient Diagnosis Form” and “Autar DVT Risk Assessment Scale Diagnostic Scale.”

Results: Among the applications to prevent DVT; 69% of the patients were mobilized, graded compression stockings were applied to 35% and
heparin was applied to 80%. Among the diagnostic criteria for DVT; 12% had calf pain, 9% had unilateral leg edema, 11% had bilateral leg
edema, and 5% had tenderness in the leg. There was sensory loss in the leg in 4% and motor loss in the leg in 3%. The mean DVT risk diagnosis
score of the patients was 13.96+4.88 (min:5-max:28). Accordingly, the patients were in the intermediate risk group.

Conclusion: It can be recommended to expand the use of scales to diagnose DVT effectively, keep the information of surgical nurses up-to-date,
and develop appropriate prophylaxis methods for patients.

Keywords: Deep vein thrombosis, Autar DVT Risk assessment scale, nursing care, postoperative complication.
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Giris

Tromboz  terimi, vaskiiler sistem i¢inde kanin
bilesenlerinden anormal bir kiitlenin olusumunu ifade eder.
Bu siire¢ derin damarlarda meydana geldiginde derin ven
trombozu (DVT) olarak adlandinlir.!? DVT ve neden
oldugu patolojiler akut donemde o&liimciil olabilir, kronik
hastahiga ya da sakath@a yol agabilir.®* Trombotik
bozukluklar, tiim diinyada &nlenebilir, yliksek morbidite ve
mortalite nedenidir.>® DVT, Amerika Birlesik Devletleri'nde
yilda yarim milyondan fazla hastaneye yatisa ve
300.000'den fazla dliime neden olmaktadir.* Bildirilen DVT
insidanslart1 ~ 48/100.000 ile  160/100.000  arasinda
degismektedir.*>7

Derin ven trombozu etiyolojisinde bir¢ok faktdr yer alir.
Genetik faktorler, ileri yas, hareketsizlik, obezite, kanser,
sigara, oral kontraseptif kullanimi, travma, gecirilmis venoz
tromboembolizm (VTE), konjestif kalp yetmezligi, akut
enfeksiyon, gebelik veya lohusalik, dehidratasyon, hormon
tedavisi, varisli venler, santral vendz kateter varligi, uzun
siiren seyahatler, akut inflamatuar bagirsak hastaligi,
romatolojik hastalik ve nefrotik sendrom DVT gelisimine
neden olabilen risk faktorleridir.! Cerrahi tedavi de
bireylerin viicutlar1 ve yasam tarzlarinda meydana getirdigi
degisiklikler nedeniyle DVT i¢in zemin hazirlayabilir.
Rudolph Virchow, 19. yiizyilda VTE etiyolojisinde bulunan
mekanizmalar1 tanimlamistir. Virchow {igliisii (triad1) olarak
adlandirilan  bu  fizyolojik faktorler; endotel hasari,
hiperkoagiilasyon ve vendz stazdir.>®° Travma veya cerrahi
islemler, damar duvarinda hasara yol agarak DVT igin risk
faktorii olusturmaktadir.* Cerrahi sonrasi istirahat ve
hareketsizlik vendz staza neden olur.” Ayrica ameliyat
sonras1 donemde s1vi aliminin yetersiz olmasi ve bazi ilaglar
da koagiilasyonda artma ve pihtilagsmaya egilimi dolayisiyla
DVT riskini arttirir.?

En sik alt ekstremitelerde goriilmekle birlikte kolda veya
diger derin damarlarda bir pihtt olarak da DVT
olugsmaktadir.’®  Klinik  semptomlar DVT'ye  ozgii
olmadigmdan tan1 koymada zorluk yasanmaktadir.” Bacak
veya pelviste olusan DVTnin semptom ve bulgularn
arasinda bacak agrisi, sisme, eritem ve genislemis yiizeysel
damarlar bulunur. Ayrica ayagin dorsafleksiyonu ile gelisen
baldir agris1 olarak tanimlanan Homans belirtisi de ayiric
tamda kullanilan bir paremetredir.’ Ayrmtili bir fizik
muayene sonrasinda Vendz Doppler testi ile kesin tani
konulabilmektedir.® DVT gelisimini takiben ilk 48 saat
igerisinde teshis edilmesi uygulanacak tedavinin etkili ve
basarili olmasini saglamaktadir.2%! DVT'nin dogru teshisi,
pulmoner emboli (PE), postflebit sendromu ve pulmoner
hipertansiyon gibi ciddi komplikasyonlar1 dnlemek i¢in son
derece Onemlidir. Yanlis veya yetersiz degerlendirilen
hastalarda, yetersiz profilaksi uygulanmasi ya da fazla
antikoagiilan kullanimia bagl yiiksek kanama riski ortaya
cikar.!

Derin ven trombozu, hastada ciddi diizeyde morbidite ve
mortaliteye neden oldugu i¢in 6nleyici tedbirlerin alinmasi
oldukca 6nemlidir.*? Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite
Ajans1 (Agency for Healthcare Research and Quality-
AHRQ) da DVThnin oOnlenmesini hasta giivenligini
iyilestirmek igin 6nemli bir firsat olarak tanimlamistir.**®
Cerrahi Sonrast lyilesmenin Hizlandirilmasi Protokolii
(Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) ya da diger
adiyla Hizlandirilmig Cerrahi (Fast Track Surgery-FTS)
protokollerinde, ameliyat sonras1 donemde tromboemboli
riskini azaltmak amaciyla erken mobilizasyon &nerilmistir.'*
Amerika GoOgiis Hekimleri Birligi (American Collage of
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Chest Physicians) yaymladigi rehberde, diisiik riskli genel
cerrahi hastalarinin 6zel koruyucu onlem kullanimi yerine
ameliyat sonrasi erken ve siirekli hareketliligi onermektedir
(Kanit Diizeyi 1C).%

Tibbi olarak hastaneye yatirilan hastalardaki tim DVT
olaylarinin en az %60'1 hastaneden taburcu olduktan sonraki
haftalarda meydana gelmektedir.’® Duff ve ark. (2010)
calismasinda hastanede tedavi goéren hastalarin sadece
%A49'unun uygun DVT profilaksisi aldigin1 saptamiglardir.®’
DVT kaynakli oliimler onlenebilir olmasma ragmen,
hemsireler ve diger saglik calisanlarinin DVT hakkindaki
bilgi ve farkindalik diizeyinde eksiklikler devam
etmektedir.5181°  Yeterli egitim almis ve deneyimli
hemsireler, DVT riskini degerlendirmede, uygun profilaktik
Onlemlerin almmasimi ve temel hasta egitimini saglamada
basarilidir.*

Bu caligmada genel cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi
DVT gelisme riskinin ve uygulanan profilaktik girisimlerin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem

Tanimlayic1  tipteki  arastirma, etik kurul (Karar
no:71522473/050.10.04/232)  ve  kurum izinlerinin
alinmasinin ardindan, Mayis-Agustos 2021 tarihleri arasinda
bir egitim ve arastirma hastanesinin genel cerrahi servisinde
gergeklestirildi. Aragtirmanin evrenini ayni serviste yatarak
tedavi géren hastalar, 6rneklemini ise bu hastalar arasindan
rastgele secilen 100 hasta olusturdu. Calismaya dahil edilme
kriterleri arasinda hastanin 18 yas iizerinde olmasi, elektif
cerrahi gecirmis olmasi, iletisim engelinin olmamasi,
caligmaya katilmayr yazili ve sozel olarak kabul etmesi
bulunmaktadir. Veriler, arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir taranarak olusturulan “Hasta Tanilama Formu” ve
“Autar DVT Riski Tanilama Olgegi” kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical Package for Social Science) 24 paket
programi kullanilmistir. Verilerin analizinde say1 ve ylizde
gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Hasta Tanimlayici Bilgi Formu

Tanimlayict  bilgiler formu, ilgili literatiir taranarak
aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur. Form yas,
cinsiyet, cerrahi operasyon tiirii, tibbi tani, kronik hastaliklar
gibi tanimlayici 6zellikleri kapsayan 24 soru igermektedir.

Autar DVT Riski Tanilama Olgegi

Autar tarafindan 2002 yilinda gelistirilen 6lg¢ek, Virchow'un
iic ana VTE faktoriine temellendirilmistir. Olgek; hastalarin
yas1, beden kitle indeksi (BKI), aktivite durumu, travma
riski, 6zel risk varligi, yliksek riskli hastalik varligr ve
gecirdigi cerrahi operasyon tiirii dahil yedi farkli risk
kategorisi ve 42 madde icermektedir. Derecesine bagl
olarak her kategoriye 0-7 puan arasinda bir puan verilir.
Nihai DVT  degerlendirme  puanina  gore, risk
siiflandirmalar1 diisiik risk grubu (<10 puan), orta risk
grubu (10-14 puan) ve yiiksek risk grubu (> 15 puan) olarak
yapilmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik galismasi,
Sendir ve Biiyiiky1lmaz tarafindan yapilmigtir.?°

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin %46°s1 kadin ve %54’ erkekti.
Yas ortalamasi  59,14+13,846 olup, BKI ortalamasi
27,2345,59’dur. Hastalarin %53’ kronik hastaliga sahipti
ve bunlarin %29’unda hipertansiyon, %35’inde diyabet,
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%14’tinde kalp hastaligr mevcuttu. Hastalarin %31°1 sigara
iciyordu (Cizelge 1). Sadece %7’sinde santral venoz kateter
mevcuttu. DVT’yi 6nlemeye yonelik uygulamalar arasinda;
%69’u mobilize edilmis, %35’ine dereceli kompresyon varis
corabt ve %~80’ine heparin uygulanmisti. Hastalarin
hicbirine aralikli pnématik kompresyon uygulamasi
yapilmamistt. DVT tanmilama kriterleri arasinda ise;
%12’sinde baldir agrisi, %9’unda tek tarafli bacak 6demi,
%]11’inde ¢ift tarafli bacak odemi, %5’inde de bacakta
hassasiyet mevcuttu. %4 iinde bacakta duyu kaybi, %3’ linde
bacakta motor kayip vardi (Cizelge 2). Hastalarin DVT
riski tanilama puan ortalamasi 13,96+4,88 (min:5-
max28)’di. Buna gore hastalar orta derece risk grubunda yer
almaktaydi (Cizelge 3.).

Cizelge 1. Tamimlayici 6zellikler (n:100)

Derin Ven Trombozu Riski ve Profilaksi

Cizelge 3. Hastalarin DVT riski tanilama puan araliklari

Puan arahgi Risk Durumu n %
<10 Diisiik Risk 26 26,0
11-14 Orta Dereceli Risk 31 31,0
>15 Yiiksek Riskli 43 43,0
Toplam 100 100,0

n %
Yas (ort£SS) 100 59,14+13,846
BKI (ort£SS) 100 27,23+5,594
Cinsiyet Kadin 46 46,0
Erkek 54 54,0
Cerrahi Elektif 80 80,0
operasyon tiirii Acil 20 20,0
Kronik hastalik Evet 53 53,0
durumu Hayir 47 47,0
Hipertansiyon Yok 71 71,0
Var 29 29,0
Diyabet Yok 65 65,0
Var 35 35,0
- Yok 86 86,0
Kalp hastalig1 Var 14 14.0
Sigara kullanma Evet 31 31,0
durumu Hayir 69 69,0
TOPLAM 382 100,0

n: 6rneklem biiyiikliigi, Ort: ortalama, Ss: standart sapma

Cizelge 2. Derin ven trombozu tanilama Kriterleri

n %
Baldir agrisi Yok 88 88,0
Var 12 12,0
Tek _tarafll bacak Yok 9 9.0
6demi
Var 91 91,0
Cift tarafli bacak Yok 11 11,0
6demi Var 89 89,0
Bacak 1sisinda Yok 100 100,0
artma Var 0 0,0
Bacakta hassasiyet Yok 95 95,0
Var 5 5,0
Bacakta motor Yok 97 970
kayip
Var 3 3,0
Bacakta duyu kayb1 Yok 96 96,0
Var 4 4.0
Homans belirtisi Yok 100 100,0
Var 0 0,0
TOPLAM 100 100,0

Tartisma

Derin ven trombozu, kanmn anormal pihtilagsmasini ifade
eder; komplikasyonlari PE ve emboli sendromudur. DVT,
hastalarda ciddi sekilde morbidite ve mortaliteye neden
olabilir. DVT’nin goriilme oraninin yiiksek olmasi ve
sonug¢larmin agir olmasina ragmen, riske yonelik koruyucu
girisimlerin ~ ilag  uygulamalariyla ~ smurli  kaldigt
goriilmektedir.??? Arastirmalar, morbidite oranmi etkin bir
sekilde azaltilmasi icin saglik profesyonellerinin DVT
profilaksisine odaklanmasini, bu amagla hastalarin risk
diizeylerini belirlemeye yardimci olacak, etkili bir risk
degerlendirme aract kullanilmast  gerektigini ortaya
koymaktadir.?23

Cerrahi yontemle tedavi edilen bir hastada DVT geligimini
onlemek igin objektif olarak degerlendirme &nemlidir.%2022
Klinik deneyim, yiikksek DVT riski olan hastalan
tanimlamay1 kolaylastirabilir ancak diisiik ve orta riskli
hastalar i¢in deneyimin yaninda ek degerlendirme araglari
da kullanilmalidir.®?! Autar DVT risk degerlendirme 6lgegi,
hemsirelik pratiginde DVT'nin 6nlenmesi i¢in bir referans
olusturan ve hemsirelik degerlendirmesinin tutarliligin
artiran kapsamli ve gegerli bir aractir.?*  Autar 6lcegi,
hemsirelik degerlendirme yontemlerini standart hale
getirmek ve kalite aragtirmasi ic¢in nicel veriler saglamak
icin objektif bir risk degerlendirme araci olarak yaygin
olarak kullanilmaktadir,?12325-26

Derin ven trombozu etiyolojisinde; cerrahi tedavi, ileri yas,
obezite, sigara, hareketsizlik gibi bir¢ok farkli etmen
bulunmaktadir.'® Calismada hastalarin  risk  faktorleri
degerlendirildiginde; yas ortalamas1 59,14 olup, BKI
ortalamasinin 27,23 oldugu goriilmistiir. Hastalarmn %53’
kronik  hastaliga  sahiptir ve bunlarin  %29’unda
hipertansiyon, %35’inde diyabet, %14’{inde kalp hastalig1
mevcuttur. Hastalarin %31°1 sigara igmektedir (Cizelge 1.).
Hastalarin ¢ogunlugu genel anestezi ile cerrahi operasyon
gegirmistir.

Derin ven trombozu profilaksisi hastalarin risk durumlarina
gore uygulanir; digiik risk tasiyan hastalara non-
farmakolojik yontemler ile DVT oOnlenmesi hedeflenir.
Primer profilaksi olarak da adlandirilan bu uygulamalar,
erken ve stk mobilizasyon, ayak-bacak egzersizleri, derin
nefes egzersizleri, yeterli hidrasyonu saglamak, hasta
egitimi, dereceli kompresyon elastik goraplar1 giymek ve
pnomatik kompresyon sistemlerini kullanmaktir.?” Diisiik
risk tastyan hastalar icin DVT koruyucu uygulamalarindan
erken mobilizasyon ve egzersizler idealdir; boylece alt
ekstremitelerde kan akis hizi arttirilmis olur. Ancak cerrahi
sonrast goriilen agr1 ve rahatsizlik nedeniyle hastalar
mobilizasyondan kaginabilir. Bu durumda hastanin agrisinin
etkili olarak yonetilmesi, konforunun saglanmast ve
mobilizasyona tesvik edilmesi gerekir.?® Mekanik profilaksi,
esas olarak diisiik kompliyansi ve hareketsizligi olan, kan
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akis hizimi arttiran ve alt ekstremitelerde kas fonksiyonunu
taklit ederek antikoagiilan {iretimini stimiile eden hastalarda
uygulanabilir.?*2° DVT’yi énlemenin en etkili yolu olan
primer profilaksi ya tamamen ihmal edilmekte ya da
gerektigi gibi yapilmamaktadir.®% Cok merkezli bir
arastirmada cerrahi hastalarinda DVT profilaksi oranlarinin
%27-70 arasinda oldugu bulunmustur.® Kurtoglu’nun
calismasinda (2011) genel cerrahi kliniklerinde tedavi géren
hastalarda DVT profilaksisinin gerektigi gibi yapilmadigi
ortaya c¢ikmistir. Ayrica yine ayni ¢alismada DVT igin
yiiksek risk tagiyan hastalarin sadece %65,9'una profilaksi
ugulandigt ve bunun da kilavuzlara dayali olmadig
saptanmustir.3* Bu calismaya dahil edilen hastalarda DVT
onlemeye yonelik primer uygulamalar arasinda yalnizca
mobilizasyon (%69) ve dereceli kompresyon varis gorabi
(%35) kullanim: bulundu. Ayrica hastalarin  higbirine
serviste pnomatik kompresyon uygulanmadig1 goriildii.
Farmakolojik profilaksi, farkli risk seviyelerine sahip
hastalarda kullanilmakla birlikte ozellikle yiiksek riskli
hastalarda DVT'nin 6nlenmesi i¢in en etkili dnlemlerden
biridir.?® Farmakolojik profilakside hastamin kanama riski
yiiksek degilse orta riskli hastalarda diisiitk molekiil agirliklt
heparin (DMAH), diisik doz unfraksiyone heparin veya
fondaparinuks Onerilir. Yiksek riskli hastalarda DMAH,
fondaparinuks ve oral vitamin K antagonisti onerilir.®
Kanama riski olan hastalarda antikoagiilanlarin kontraendike
oldugu durumlarda DVT'yi oOnlemek igin mekanik
tromboprofilaksi yontemleri uygulanabilir.'® Farmakolojik
profilaksi uygulamalarinda kanama riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle hastalar kanama belirtileri yoniinden izlenmeli,
laboratuvar bulgulart (INR, D-dimmer, RBC, HCT, Hb)
siklikla kontrol edilmelidir.®® Ayrica bobrek yetmezligi ve
karaciger hastaligi olan hastalarda farmakolojik ajanlar
dikkatli kullanilmalidir (Kanit diizeyi:2C).*® Bu calismada
da hastalarin %80’ine farmakolojik profilaksi uygulandigi
goriildi, en ¢ok tercih edilen ajan ise subkutan yolla
uygulanan unfraksiyone heparindi.

Derin ven trombozu c¢ogu vakada asemptomatik olarak
gelismektedir. DVT’ye yonelik degerlendirmede spesifik
bulgulara dikkat edilmelidir. Bunlar; Homans belirtisi, asir1
hassasiyet, tek tarafli bacak sismesi (gode birakan 6dem),
lokal 1s1 artist ve kizariklik veya kirmizi gizgiler olarak
siralanabilir.’> Bu ¢alismada hastalarm %12’sinde baldir
agrisi, %9’unda tek tarafli bacak o&demi, %11°inde gift
tarafli bacak d6demi, %5’inde de bacakta hassasiyet oldugu
saptandi. Bununla birlikte bu hastalarda DVT tanisin
destekleyen farkli belirti ve bulgular goriilmedi.

Sonug¢

Calismamizda Autar DVT Riski Tanilama Olgegi 'ne gore
ameliyat sonrasi donemde hastalarin ¢ogunda birden fazla
risk faktorii oldugu; ancak hastalara genel olarak subkutan
yoldan diisikk molekiil agirlikli heparin uygulandigr ve
spesifik DVT bulgusu olmadigr goriildii. DVT, 6limciil
sonuglara yol acabilen ameliyat sonras1 komplikasyonlardan
biridir. DVT gelisimi sonrasi teshis ve tedavisi zor olsa da
onleyici girisimler nispeten kolay ve diigik maliyetlidir.
DVT’ye yonelik hastalarin risk degerlendirmesi yapilmali
ve hastalarin risk durumlarma goére uygun profilaktik
girisimler planlanmalidir. Konuyla ilgili hasta egitimleri,
egzersizlerin 6gretilmesi, erken mobilizasyon, stvi aliminin
desteklenmesi ve DVT belirtilerinin bilinmesi 6nemlidir.
Ayrica  hastalarin  taburculuk  sonrasi  profilaktik
uygulamalara devam etmesi gerekir. Sonu¢ olarak onemli
bir sorun olan DVT’nin Onlenmesi i¢in hastalarin risk

Derin Ven Trombozu Riski ve Profilaksi

degerlendirmesinin Slgekler ve protokoller ¢ercevesinde
yapilmasi, bu dogrultuda koruyucu girisimlerin uygulanmasi
bakim kalitesini ve hasta sonuclarmi iyilestirebilecegi
ongoriilmektedir.
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