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Oz

Amag: Calismada Derin Ven Trombozu (DVT) Risk Degerlendirmesinde kullanilan Caprini, Autar ve Padua
Olgeklerinin degerlendirilmesi ve arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma, ti¢ farkli
DVT risk degerlendirme aracimin farkli kliniklerde yatmakta olan 100 hastada DVT risk degerlendirmesindeki
etkinligini karsilastirmak amaciyla kesitsel bir arastirma olarak planlandi. Gereg-Yontem: Degerlendirmeler
klinikteki hastalar ve yakinlarindan alinan bilgiler dogrultusunda, yiiz yiize gériisme ydntemi ile Autar, Caprini ve
Padua &lgekleri kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi kullanildi. Bulgular: Olgek
toplam puan ortalamalarina iliskin degerlerde ortalamasstandart sapma; toplam puan ortalamalarimm
kargilastirilmasinda Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 degeri anlamlilik
olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 53,09 18,41 olarak hesaplanmustir. Calismada
hastalarin %9’unun 6ncesinde DVT gecirdigi, %11’inin ailede DVT dykiisiiniin oldugu belirlenmistir. Bireylerin tedavi
ve bakim girisimleri incelendiginde; bir kiside arter kateter, 7 kiside santral kateter ve 19 kiside foley kateter oldugu,
5 kisinin kateter ile beslendigi ve 11 kisinin immobil oldugu belirlendi. Agr1 puan ortalamalari, 0,94+1,64 orta
diizeydedir. Olgek puan ortalamalari Autar 9,52+ 4,63, Caprini 6,52+2,75 ve Padua 5,63 + 1,97 olarak orta diizeyde
bulundu. Pearson korelasyon analizi ile yapilan degerlendirmede tek giinliik risk belirleme durumlarinin
karsilastirilmasinda dlgekler arasinda pozitif ydnde anlaml bir iligki oldugu(p<0.05), en yiiksek iliski Autar ve Padua
Olgekleri arasinda oldugu saptandi (r=0,794; p<0.000). Sonug: Hastanede yatan hastalarda DVT risk
degerlendirmesinde Autar, Caprini ve Padua dlgekleri giivenle kullanilabilir. Skorunun karsilastirilmas: farkli hasta
gruplart ve daha biiyikk orneklem ile yiiritiilebilir. Skorlama sistemlerinin karsilastirilmasinda gozlemciler
arasindaki farkhliklar da 6lgiilebilir.
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Abstract

Purpose: The study was carried out to evaluate and determine the relationship between Caprini, Autar, and Padua
Scales. The study was planned as cross-sectional research to compare the effectiveness of three different DVT risk
assessment tools on 100 patients in different clinics. Material-Method: Autar, Caprini, and Padua scales were
collected from patients and relatives with face-to-face interview method. SPSS package program were used to
evaluate data. Findings: Meansstandard deviation was used in values of scales total score averages; Pearson
Correlation Analysis was used to compare total score averages. Statistical significance level p<0.05 was determined
as significance. The mean age of the patients included in the study was 53.09+18.41. In the study, it was determined
that, 9% had previously experienced DVT, 11% had a family history of DVT. When treatment and care interventions
were examined; one person with an arterial catheter, seven patients with a central catheter, five patients with
catheter-fed, 19 patients with a foley catheter and 11 patients were immobile. The pain scores were 0.94:1.64. The
mean scores of the scale were obtained as moderate level Autar 9.52+4.63, Caprine 6.52+2.75, and Padua 5.63+1.9. The
evaluation made with Pearson correlation analysis showed that there was a positive significant relationship(p<0.05)
between scales in comparison to single-day risk determination situations. The highest correlation was found
between Autar and Padua scales(r=0.794;p<0.000). Result: Autar, Caprine, and Padua scales can be used safely in DVT
risk assessment on hospitalized patients. Comparison of scores can be made with different patient groups and the
largest sample. Differences between observers can also be measured when comparing scoring systems.
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Giris

Tromboz terimi, vaskiiler sistem icinde kanin bilesenlerinden anormal bir kiitlenin olusumunu ifade
eder. Bu siire¢ derin damarlarda meydana geldiginde derin ven trombozu (DVT) olarak adlandirilir
(Shekarchian ve digerleri, 2022). Vendz tromboembolizm (VTE) derin ven trombozunu ve pulmoner
emboliyi iceren ciddi, 6nlenebilir bir hastaliktir ve tiim diinyada goriilme siklig1 oldukga fazladir
(Bolat ve Giiltekin, 2021). Uzun siireli seyahatler, post-op dénemde immobilizasyon, gebelik,
obeziteye ve tiimor gibi sekonder gelisen venéz kompresyonlar, konjestif kalp yetmezligi, akut
miyokard enfarktiisii ve kardiyomiyopatiye bagl sol kalp yetmezlikleri sebebiyle ven6z dolasim
bozulabilmektedir (Bolat ve Giiltekin, 2021). Genel olarak toplumda DVT prevalansi %0.1 olmakla
birlikte postoperatif dsnemde bu risk %15-40 kadar yiikselmekte, bu durum ortopedi hastalarinda
daha da artmaktadir. Hastanede yatan tiim hastalar DVT riski tagimakla birlikte; mobilitede azalma,
yas, obezite, Gstrojen tedavisi, santral vendz kateter varhigi, daha 6nce DVT gegirmis olma,
hastanede yatmaya neden olan akut ve kronik tibbi durumlar risk faktérlerine 6rnek olarak
verilebilir (Giirsoy ve Cilingir, 2018). Hasta birey ile ilk karsilagildigi andan baglayarak gozlem,
gorlisme ve fizik muayene ile tanilama yapilmasi gerekmektedir. Tanilama ile bakim hizmeti
verilecek bireyden subjektif ve objektif veriler toplanmalidir. Bireyin tanilamasinda genel olarak
DVT riskini arttirabilecek biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyokdiltiirel ve politiko-ekonomik faktérler
de irdelenmelidir (Biyiikyilmaz ve Sendir, 2014). DVT agisindan risk altinda olan ve hastanede
yatarak tedavi géren hastalarin risk degerlendirmesini yapmak ve risk diizeyine gére bakimini
planlamak da hemsirenin gérev ve sorumluluklar arasindadir. DVT risk degerlendirme siirecinde
DVT’ yi 6ngdren ve 6nlenmesi amach kullanilabilecek birkag 6l¢iim araci bulunmaktadir. Bunlar;
Padua Risk Skorlamasi, Caprini Risk Degerlendirme Modeli, Wells DVT Risk Skorlamasi, Autar DVT
Riski Tanilama Olgegi olarak siralanabilir. Bu dlgekler arasinda en sik kullanilan ise, Padua, Caprini
ve Autar Olgekleri olup, risk altindaki hastalarin belirlenmesi icin 6lgeklerin kullanilmasinin
yayginlastirilmas: 6nemlidir (Bo ve digerleri, 2020). Bu dogrultuda calismada 18 yas ve lizeri
hastalarda DVT agisindan Padua, Caprini ve Autar dlgekleri kullanilarak bu 6lgeklerin etkinliginin

karsilastirilmasi planlanmustir.

1. Yéntem
1.1.Calismanin Tiirii

Calisma tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmistir.

1.2.Aragtirmanin Sorular

1) Yatan hastalar icin Padua, Caprini ve Autar dlgekleri giivenilir risk degerlendirme araglari midir?
2) Yatan hastalar icin Padua, Caprini ve Autar Slgekleri degerlendirme sonuglari arasinda farklilik
var midir?

1.3.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mayis 2022 tarihi igerisinde Sakarya’da bir hastanede dahiliye, nefroloji, ortopedi,

kardiyoloji, plastik cerrahi, g6giis hastaliklar1 ve kulak burun bogaz servisi gibi yatakl servislerde

Hitit Saglik Dergisi | ISSN: 3023-7297



6 * Derin Ven Trombozu Risk Degerlendirmede Caprini, Autar ve Padua Olgeklerinin Klinikte Yatan Hastalar Uzerinde
Degerlendirilmesi

gergeklestirildi. Calismanin evrenini ayni hastanede yatan ve tedavi géren hastalar, drneklemini ise
bu hastalardan rastgele segilen 100 kisi olusturdu. Dahil edilme kriterlerinde ise hastanin 18-75 yas
arasinda olmasi, hastanin genel durumunun stabil olmas ve ¢alismaya katilmay1 yazili-sézel olarak
kabul etmesi bulunmaktadir. Calismanin yapildig1 hastanede rutin olarak DVT risk degerlendirmesi
yapilmamakta, cerrahi klinikler disinda DVT 6nleme protokolii bulunmamaktadir.

1.4.Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri “Hasta Tanilama Formu” ve “Autar DVT Riski Tanilama Olgegi”, “Padua Risk
Degerlendirme Olgegi” ve “Caprini DVT igin Risk Degerlendirme Olgegi” kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplandi.

1.5.Hasta Tanilama Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan 23 soruluk sosyodemografik verileri ve derin ven trombozu
risk faktorlerine yonelik sorular iceren hasta tanilama formu ile yas, cinsiyet, hastanede yatis siiresi,
tibbi tani, kronik hastaliklar gibi tanimlayici 6zellikler sorguland:.

1.6.Caprini DVT igin Risk Degerlendirme Olgegi

Caprini tarafindan 2005 yilinda olusturulan 6lgek, en yaygin kullanilan, elektronik tibbi kayitlara
entegre edilmis bir Slgektir. Caprini’ nin en son versiyonu 2010 yilinda Caprini RAM adiyla
yaymlanmis ancak, glincellenmis 2010 versiyonu genis bir hasta popiilasyonunda resmi olarak
dogrulanmamustir (Bo ve digerleri, 2020). Caprini DVT degerlendirme &lgegi 40 DVT risk faktdriinii
icermektedir ve her risk faktorii 1-5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Puanlandirma sistemi;
diisiik ve orta risk (toplam puan = 2 puan), yiiksek riskli (toplam 3-4 puan) ve ¢ok yiiksek risk (toplam
puan = 5) puan) seklindedir. Puan sonucunda saptanan risk diizeyi seviyesine gére, DVT’ yi 6nlemeye
yonelik tedavi plan1 DVT 6nleme ve tedavi igin karsilik gelen 6nlemler verir (Liua, Liua, Chena, Wub
ve Lu, 2016).

1.7.Padua DVT Risk Degerlendirme Ol¢egi

Olgek birincil tani olarak kanserli hastalarda DVT varligini tahmin etmek igin gelistirilmis ve 11 risk
kategorisinden olusmaktadir. Padua skoru aktif kanserden, daha 6nce gegirilmis VTE' den (ytizeysel
ven trombozunun dislanmasiyla), hareketliligin azalmasi ve zaten bilinen trombofilebik durum
varligindan ticer puan verilmektedir. Son bir aydan daha kisa bir siire i¢inde gecirilmis bir travma
veya cerrahi 6ykii i¢in iki puan; yas (=70 yas), kalp ve/veya solunum yetmezligi, akut miyokard
enfarktiisii veya iskemik inme, akut enfeksiyon ve/veya romatolojik bozukluk, obezite (BKI =30) ve
devam eden hormonal tedavi i¢in bir puan verilmektedir. Bu skorda DVT risk puani <4 ise diisiik
risk, skor 24 olarak tanimlandiginda yiiksek risk olarak degerlendirilmektedir (AlHajri ve Gebran,
2015).

1.8.Autar DVT Riski Tanilama Olgegi

Autar DVT Riski Tanmilama Olgegi Ricky Autar tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis ve 2002 yilinda bu
dlgek Mumcu (2019), tarafindan giincellenmistir. Olgek; hastalarin yasi, beden kitle indeksi (BK1),

yiiksek riskli hastalik varligi, aktivite durumu, travma riski, 6zel risk varlig1 ve gecirdigi cerrahi
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operasyon tiirii dahil yedi farkli risk kategorisi ve 42 madde ile DVT riskini degerlendirmektedir.
Derecesine gore her kategoriye 0-7 puan arasinda bir puan verilmektedir. DVT degerlendirme
puanina gore, risk siniflandirmalar: diisiik risk grubu (<10 puan), orta risk grubu (10-14 puan) ve
yiiksek risk grubu (=15 puan) olarak {i¢ grupta kategorize edilmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik
glivenirlik calismasi 2010 yilinda yapilmustir (Bityiikyilmaz ve Sendir, 2014).

1.9.Veri Toplama Siireci

Klinikte yatan hastalarda ilk karsilasmada ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra goniilliliik ilkesine
uyularak hastalarin tanilama formu, Autar, Caprini ve Padua Olgekleri ile degerlendirilerek
kaydedildi. Klinikte bir yildan fazla ¢alisma deneyimi olan, 6lgekler hakkinda bilgiye sahip
arastirmaci tarafindan veriler toplandi. Hastalarin objektif olarak degerlendirilebilmesi igin ayni
arastirmaci ayni saatlerde verileri topladi. Skalalar orijinal formiilleri kullanilarak hesapland.
1.10.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24 programi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistiklerde sayisal
degiskenler ortalama ve standart sapma (SS) kullanilmis, ortanca ve minimum maksimum deger
olarak, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak sunulmustur. Toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Pearson Korelasyon Analizi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak degerlendirildi.

1.11.Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin yapilabilmesi igin kurum amirinden ve etik kuruldan yazih izin alindi (E-71522473-
050.01.04-136924-143). Arastirma kapsaminda Helsinki insan Haklar1 Bildirgesi ilkelerine uyuldu ve

hasta/hasta yakinlarindan goniilliiliik ve isteklilik ilkeleri dogrultusunda yazili izin alindi.

2.Bulgular

Calismaya katilan hastalarin %43’ kadin ve %57’si erkekti. Calismada ulasilan hastalarin yas
ortalamasi 53,09 £18,41 yildir. Katilimcilarin %51,0'inmn normal kilonun iizerinde oldugu ve
%26’smin sigara kullandig1 belirlendi. Hastalarin %76’s1 ek hastaliga sahipti. Hastalarin %9’u daha
dnce DVT gegirmistir, %11’inin ailesinde gegirilmis bir DVT dykiisii vardi (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Kisisel Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 43 43%
Erkek 57 57%

Hitit Saglik Dergisi | ISSN: 3023-7297
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BKi
Diistik kilo 8 8%
Normal kilo 41 41%
Fazla Kilo 28 28%
Sisman 23 23%
Egitim
flkokul 55 55%
Ortaokul 20 20%
Lise 15 15%
Universite 10 10%
Meslek
Galisiyor 24 24%
Galismiyor o 6%
Ek Hastalik
Var 76 76%
Yok 24 24%
Ailede DVT
var 11 11%
Yok

89 89%
Gegirilmis DVT
Var 9 9%
Yok 91 91%
Tanilar
Renal Sistem 12 12%
KVS Hast. 15 15%
GOgiis Hast. 20 20%
Ortopedik Hast. 4 4%
Kadin Hast. 16 16%
KBB Hast. 4 4%
Cerrahi Hast. 12 12%
i¢ Hastaliklar1 16 16%

Uygulanan invaziv girisimler degerlendirildiginde; %2’sinde arter, %7’sinde santral venéz ve

%19’unda Uiriner, %1’inde nazogastrik kateter mevcuttu (Tablo 2).

https://dergipark.org.tr/tr/pub/hititsaglikderg
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Tablo 2. Uygulanan invaziv girisimlerinin sunulmasi

n %
Arter Kateter
Var 2 2%
Yok 99 99%
Santral Vendz Kateter
Var 7 7%
Yok 93 93%
Uriner Kateter
Var 19 19%
Yok 81 81%
Nazogastrik Kateter
Var 1 1%
Yok 99 99%

Hastalarin %95’i oral, %1’i enteral ve %4’ii paranteral besleniyordu. Hastalarin %61’inde gegirilmis
bir operasyon mevcuttu ve %89'u mobil, %11'i immobil hastalardi. Hastalarn %86’sinda
mobilizasyona engel bir durum vardi (operasyon, yaslilik vb.). Autar DVT Risk Degerlendirme
Olgegine gore yapilan degerlendirmede hastalarin 27’si risk yok, 35’ diisiik risk, 20’si orta risk ve
18’1 yiiksek risk grubundaydi. Caprini DVT Risk Degerlendirme Olceginden elde edilen sonuglara
gore hastalardan 32’si ¢ok distik, 2’si diisiik, 13’0 orta, 82’si yiiksek risk grubunda yer almaktaydi.
Padua DVT Risk Degerlendirme Olcegine gére hastalarin 15'i diisiik, 851 ise yiiksek risk grubunda
yer almaktaydi (Tablo 3).

Tablo 3. Autar, Caprini, Padua Risk Degerlendirme Olgegi

Autar RDO Caprini RDO Padua RDO

Risk durumu %;n Risk Durumu %:n Risk Durumu %n

Risk yok 27.00; 27 Cok diisiik risk 32.00; 32 Diisiik risk 15.00; 15
Diisiik risk 35.00; 35 Diisiik risk 2.00; 2 Yiiksek risk 85.00; 85
Orta risk 20.00; 20 Orta risk 13.00; 13

Yiiksek risk 18.00; 18 Yiiksek risk 82.00; 82

Ortalama 9,52+4,63 Ortalama 6,5242,75 Ortalama 5,63+1,97

Hastalarin agr1 puanlar1 ve mobilizasyona engel durum varligi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir ve 6lgek puan ortalamalari sirasiyla Autar 9,52+ 4,63, Caprini 6,52+2,75 ve Padua 5,63
+ 1,97 olarak saptanmustir. Verilere iliskin agri puan 6lcim ortalamasi ise 0.94£1.68 olarak

bulunmustur. Olgekler arasindaki Korelasyon iliski Tablosuna bakildiginda Padua-Caprini arasinda

Hitit Saglik Dergisi | ISSN: 3023-7297
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zayif, Autar-Caprini arasinda orta, Autar-Padua arasinda yiiksek pozitif yonlii gii¢lii anlamsal bir

iligki oldugu ve en yiiksek iligkinin Autar ve Padua arasinda oldugu saptanmstir (Tablo 4).
Tablo 4. Korelasyon iliski Tablosu

1 2 3
1, Autar P 1
R
2. Caprini P 757 1
R .000**
3.Padua P 794 .674 1
R .000** .000**

r: Pearson’s correlation coefficient. p values of the statistically significant correlation coefficients were shown as bold *p < 0.05,
k%
p<0.0

3.Tartigma

DVT, 6liimciil sonuglara yol agabilen &zellikle ileri yas, biiylik bir operasyon gegirme, aile dykdisii,
obezite gibi vakalarda sik goriilen hastaliklardan biridir (Kogyigit ve Atilla, 2019). Derin ven
trombozu teshis ve tedavisi zor olsa da onleyici girisimler cogunlukla kolay ve diisiik maliyetlidir
(Sever, 2019). Hemsireler derin ven trombozu riski yiiksek hastalarin belirlenmesinde, bulgu ve
semptomlarinin fark edilmesinde dnemli bir rol oynamaktadirlar (Shaaban, 2021). Hemsirelerin
DVT hakkindaki bilgi diizeylerinin artirilmasi, ortak bir kilavuz kullanilmasi ve DVT riskinin
belirlenmesinde risk degerlendirme &lgeklerinin  kliniklerde kullaniminin  yayginlasmasi
onerilmektedir (Al-Mugheed ve Bayraktar, 2018). Literatiir incelendiginde hemsirelerin DVT’yi
degerlendirmede bilgi diizeylerinin 6lciilmesi konusunda yeterli ¢alismaya rastlanmamis olup
calisma genis kitlelere yayginlastirilarak uygulanabilir.

Calismamizda kullandigimiz Autar, Caprini ve Padua DVT Risk Degerlendirme Olgeklerine gére
hastanede yatmakta olan hastalarin ¢ogunda taniya ek bir kronik hastaligin eslik etmesi, ailede
gecirilmis derin ven trombozu Gykiisi, ileri yas gibi birden fazla risk faktorii oldugu ve dlgek
puanlarinin da genellikle yiiksek oldugu gorildii. Literatiire baktigimizda, Genel Cerrahi Kliniginde
Yatan Hastalarda DVT Riski ve Profilaktik Uygulamalarin incelenmesi isimli aragtirmada Autar risk
degerlendirme 6l¢egi kullanilmis ve bu risk degerlendirme 6lgeklerinin kliniklerde kullaniminin ve
hemsirelerin konuyla ilgili bilgilerinin dneminden bahsedilmistir (Celik Yilmaz, Cengiz Acil, Sert ve
Aygin, 2022). Calismamizda da kliniklerde hemsirelerin hastanin servise kabuliinden itibaren derin
ven trombozu risk degerlendirmede rutin olarak kullandiklar: bir 6l¢egin olmamasinin hemsirelerin
derin ven trombozu risklerini dnlemesinde engel oldugu diistintilmektedir.

Shang ve arkadaslarinin 2020 yilinda yapmis olduklari ¢alismada ise, Cin’de yatan kanser
hastalarindan 1439 DVT tanisi almis ve 1439 DVT tanisi almamis hastalar Caprini RAM 2009 ve 2013

versiyonlarina gore iki farkli skorlama sistemi ile incelenmis. Calisma sonunda Caprini Ram
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skorlamasinin hem 2009 hem de 2013 versiyonlarinin kanser hastalarinda DVT riskini belirlemede
etkili kullanilabilecegini ancak 2013 versiyonunun kanser hastalari {izerinde DVT riskini
belirlemede 2009 versiyonuna gore daha etkin oldugu sonucuna ulasilmistir (Shang, Yan, Wang,
Gong ve Guo, 2020). Bu baglamda hasta gruplarina gore farkli dl¢iim araglarinin daha etkili
kullanilabilecegi calismamizdan elde edilen veriler ve literatiir verileri ile desteklenmektedir.
Caprini DVT risk degerlendirme 6lgegi kullanilarak tromboz riskinin degerlendirildigi 78 malign
tiimorlii hastanin 42’sinin ¢ok yiiksek risk diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tang ve Zhang, 2022).
Calismada farkli risk faktorleri ile birlikte risk puani ne kadar yiiksekse DVT goriilme sikhiginin da o
kadar yiiksek oldugunu ortaya koymustur. 320 DVT tanist almis ve 320 DVT tanisi almamus klinikte
yatan hastalar tizerinde Caprini ve Padua RAM dl¢eklerinin etkinliginin karsilastirildigi retrospektif
analiz calismasinda hastanede yatan hastalar tizerinde Padua RAM puanlarinin Caprini
puanlarindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmiglardir (Liua ve digerleri, 2016).

Calismamizda da derin ven trombozu riski agisindan degerlendirilen hastalarin; Padua dlgeginde
%85’1, Caprini risk degerlendirme dlceginde %82’si yiiksek riskli bulundu. Autar Slgeginde ise
hastalarin %18’i yiiksek risk grubundaydi. Padua ve Caprini 6lgek puanlarinin Autar risk
degerlendirme 6lgek puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hastanede yatan hastalarin ¢cogunlugunda goriilen DVT rutin olarak degerlendirmesi gereken bir
bulgudur. Degerlendirilmesinde Wells DVT risk skorlamasi, Autar DVT risk tanilama 6l¢egi, Padua
DVT risk degerlendirme 6lgegi, Caprini DVT risk degerlendirme 6lcekleri siklikla kullanilmakta olup,
rutin olarak 6nerilen bir degerlendirme araci yoktu. Calismada hastanede yatan hastalarin DVT
riski; Autar olcegi ile orta diizeyde, Caprini ve Padua ile yiiksek diizeyde olarak elde edildi.
Calismamizda Autar Glgeginin risk diizeyi dusiik diizeyde elde edilmis olup, bunun sebebinin
calismaya dahil edilen hastalarin cogunlugunun mobil (n:86) olmasi nedeniyle oldugu diistiniildii.
Padua ve Caprini risk degerlendirme 6lgeklerinin puanlar: yiiksek risk diizeyinde bulunmustur.
Bunun nedeninin puanlama sisteminin benzer olmasi sebebiyle oldugu diisiiniildti. Caligmalar
arasinda farkl sonuglarin elde edilmesi drnekleme dahil edilen bireylerin bireysel farkliliklari,
tedavi degiskenleri kaynakl olabilecegi diistintildii. Calismamizda 6lgekler arasinda anlamli iliski
olmasina ragmen, ortopedi ve plastik cerrahi kliniklerinde yatmakta olan hastalar tizerinde DVT
degerlendirmesi agisindan Autar risk degerlendirme 6lgeginin Padua ve Caprini risk degerlendirme
olgeklerine gore daha yiiksek puanli ¢iktig1 sonuglar: elde edildi. Bu baglamda &lgegin segilmesinde
klinige 6zgii risk degerlendirme 8lgeklerinin tercih edilmesi dnerilmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda kliniklerde DVT’ yi 6nlemeye yonelik kilavuzlarin hemsireler tarafindan aktif olarak
kullanilmadig1 gozlemlenmistir. Calismamizin yapildigi hastanede rutin olarak DVT risk
degerlendirmesi yapilmamasi ve cerrahi klinikler disinda DVT 6nleme protokolii bulunmamasi
tilkemizdeki hastanelerin de bu konuda ¢alismalar yapilmasi gerektigini gostermektedir.
Literatiirde konuyla ilgili yapilan farkli ¢alismalar incelendiginde DVT risk degerlendirmesinin
hastaligin erken tanilanmasi ve olusmasinin 6nlenmesine etkinligi, hastane maliyeti tizerine etkisi,

toplumun saghgini korumaya yoénelik 6nemi ortaya konulmustur (Ashrafi ve digerleri, 2022).
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Hemsirenin gorev ve sorumluluklarindan olan DVT risk degerlendirmesinin klinige uygun dlgiim
araglariyla diizenli araliklarla degerlendirilmesi ve bu konuda hemsirelerin farkindaliginin

saglanmasi olmasi son derece 6nemlidir.

Sonug ve Oneriler

Derin ven trombozuna yonelik hastalarin risk degerlendirmesi yapilmali ve risk durumlarina gore
uygun tedavileri planlanmali ve uygulanmalidir. Sonug olarak hastanede yatan hastalarda DVT risk
degerlendirmesinde Autar, Caprini ve Padua 6lgekleri giivenle kullanilabilir. DVT risk skorunun
karsilastirilmasi farkli hasta gruplari ile daha biiyiik 6rneklem ile yiiriitiilebilir. Skorlama sistemleri
karsilastirilirken gozlemciler arasinda farkliliklar da dlgiilebilir.

DVT risk degerlendirme olgekleri dahili ve cerrahi yatan hasta kliniklerindeki hastalar {izerinde
degerlendirilmis olup, Padua ve Caprini Olgeklerinin bu kliniklerde kullanimmin DVT riski
tanilamasinda daha etkin rol oynadigi sonucuna ulasilmistir. Olgeklerin  klinige &zgii
gelistirilmesinin DVT risk degerlendirilmesinde giivenilir bir sonug elde etmek i¢in daha faydal
olacagi diistintilmektedir.

Aragtirmanin Sinirhliklar:

Orneklemin bir kurumdan toplanmasi, kurumun sirkiilasyonu, arastirmacilar1 calisma saatleri
yogunlugu ve dahil edilme kriterleri nedeniyle kiigiik bir orneklem grubunda uygulanmasi
calismanin tek siirliligi olarak degerlendirildi.

Gikar Catigmasi

Calismamizda herhangi bir cikar catismasi yoktur ve calismada herhangi bir maddi destek/proje

destegi bulunmamaktadir.
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