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1. OZET
Derin Ven Trombozunun Onlenmesi icin Hemsire Tarafindan Verilen Egitimin
Hastalarin Bilgi Diizeyleri ve Oz Bakim Uygulamalarina Etkisi

Derin ven trombozu (DVT) oliimciill komplikasyonlar1 olan Onlenebilir bir
sorundur. Arastirma; hemsire tarafindan verilen egitimin hastalarin DVT’ye iliskin
bilgilerine ve DVT’yi Onlemeye yonelik uygulamalari gergeklestirme durumlarina
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Orneklemi, Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Genel Cerrahi, Uroloji ve Gogiis Cerrahisi Kliniklerinde
tedavi goren 40 hasta olusturdu. Veri toplama araci olarak Autar Derin Ven Trombozu
Risk Tanilama Olgegi, hasta tanitic1 dzellikler soru formu, derin ven trombozu bilgisi
belirleme formu, derin ven trombozu ile ilgili 6z bakim uygulamalarini belirleme formu
ve derin ven trombozu egitimi memnuniyet formu kullanildi. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan kitapgik ile hastalara ameliyat 6ncesinde egitim verildi. Egitimden once ve
sonra hastalarin DVT’ye iliskin bilgi diizeyleri belirlendi. Ayrica, ameliyattan sonra
hastanin DVT olusumunu 6nlemeye yonelik uygulamalari yapma durumlari saptandi.
Veriler yiizdelik, Mann Whitney U testi, Wilcoxon Testi, Kruskall Wallis Varyans
analizi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemliligi ve tek yoOnlii varyans analizi ile
degerlendirildi. Egitim verilmeden Once hastalarin %5.0’inin, egitim verildikten sonra
ise %95.0’inin DVT’yi bildigi saptandi. Hastalarin DVT bilgi puan ortalamasinin 54
tizerinden egitim Oncesi donemde 0.1+0.5 (min:0, mak:3) ve egitim sonrasi donemde
20.245.7 (min:9, mak:33) oldugu bulundu. Egitim 6ncesi ve sonras1 donemde hastalarin
DVT bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(p<0.05). Hastalarin 6z bakim uygulamalar1 puan ortalamasi 13 puan iizerinden 8.8+2.3
(min:3, mak:12) olarak bulundu. Hastalarin tamami1 DVT’ye iliskin bilgi kaynagi olarak
hemsireyi gosterdi ve egitimin diger hastalara da verilmesini Onerdi. Arastirma,
hastalarin etkili bir yontemle egitilerek bakima katilmalarinin olumlu sonuglarini ortaya

koydu. Ayrica, bilimsel bilgiye yeni bir egitim araci kazandirdi.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu, hasta egitimi, ameliyat, perioperatif bakim,

hemsirelik bakimi



2. SUMMARY

The Effects of Education Given by a Nurse to Prevent Deep Vein Thrombosis
of The Knowledge Level and Self-Care Applications of Patients

Deep vein thrombosis (DVT) is a problem having deadly complications which can
be avoided. The research has been conducted to evaluate the effect of training provided
by the nurse on patients’ realisation of applications aiming to prevent DVT and on their
knowledge about DVT. The trial group was composed by 40 patients taking treatment at
Karadeniz Technical University Medicine Faculty Farabi Hospital General Surgery,
Urology and at Thoracic Surgery Clinics. As data collection tools; Autar Deep Vein
Thrombosis Risk Identification Scale, questionnaire for getting to know patient
characteristics, deep vein thrombosis information defining form, self care applications
specification form relating to deep vein thrombosis information and satisfication form
for deep vein thrombosis education have been used. Each patient was given a training
before getting in surgery by using the booklet prepared by the researcher. The level of
information patients had about DVT was determined before and after the training. In
addition, the situation of patients as to their applying what are necessary for preventing
the formation of DVT was determined after the surgery. Data collected was evaluated in
percentages by using Mann Whitney U test, Wilcoxon Test, Kruskall Wallis Varience
analysis, the importance of difference between two averages, and with one way
variation anaylsis. It was determined that 5.0% of patients knew about DVT before
getting training and 95.0% knew about it after getting training. It was found out that the
DVT average information score of patients before the training was 0.1+£0.5 (min:0,
max:3) from out of 54, and the average information score after getting training was
20.2+5.7 (min:9, max:33). It was seen that there was a meaningful statistical difference
between DVT average information scores of patients before and after getting training
(p<0.05). Self care application scoring averages of patients was found to be 8.8+2.3
(min:3, max:12) from out of 13. All of the patients showed the nurse as the source of
information obtained about DVT and they recommended that the trainings should also
be given to other patients. This research has revealed positive results of patient
attendance of their own care that they educated with an effective method. Additionally,

this study has introduced a new facility to scientific information.

Key Words: Deep vein thrombosis, patient education, surgery, perioperative care,

nursing care



3. GIRIS ve AMAC

Sik olarak alt ekstremite, daha nadir olarak iist ekstremite ve pelvis derin
venlerinde meydana gelen trombiisler derin ven trombozu (DVT); trombiislerden kopan
pargalarin pulmoner arter ya da dallarim1 tikamasi pulmoner emboli (PE) ve bu iki
durumun birlikte seyretmesi venoz tromboemboli (VTE) olarak ifade edilmektedir (1,
2). Vendz tromboembolinin baglamasina etken olan DVT, viicudun derin venlerinde
fizyolojik gereklilik olmadigr halde trombiis olusumu ile Kkarakterize bir saglik

sorunudur (3, 4).

Derin ven trombozu insidansi, 40 yas alt1 kisilerde %0.01, 60 yas stii kisilerde ise
%1 olarak bildirilmektedir. Her 100 kisinin iki/besinin yasaminda en az bir kez VTE
gecirdigi distiniilmektedir. Yilda yaklastk 2 000 000 kisi DVT tanis1 almaktadir.
Amerika'da her y1l yaklagik 900 000 kisinin DVT ya da PE ile karsilastig1 ve hastalarin
1/3'intin o6ldigi bildirilmektedir (5, 6). Derin ven trombozunun goriilme sikliginin

hastanede yatan hastalarda %15-75 dolaylarinda oldugu ifade edilmektedir (2, 7).

Derin ven trombozunun olusumunda; Virchow tgliisii olarak adlandirilan endotel
hasari, vendz staz ve hiperkoagiilasyon rol oynamaktadir (8, 9). Endotel hasarmnin
gerceklesmesi ile endotelin antikoagiilan etkisi bozulmakta ve pihtilasmay1
kolaylastiran molekiiller agiga ¢ikmaktadir. Venoz staz immobiliteye neden olabilecek
durumlar sonucu goriilmektedir. Bu durumlar vendz kan akiminin bozulmasma ve
Ozellikle alt ekstremite venlerinde trombiis olusmasina zemin hazirlamaktadir.
Hiperkoagiilasyon ise Antitrombin III eksikligi, Faktor V Leiden mutasyonu, protein C
ve S eksikligi gibi kalitsal, gebe olma ya da kanser hastasi olma gibi edinsel unsurlarin
rol oynadigi bir durumdur (10, 11). Multiple travma, kalga ve alt ekstremite kiriklari,
spinal kord yaralanmalari, obezite, ileri yas, oral kontraseptif kullanimi, varikoz venler,
inme, miyokard infarktiisit DVT i¢in diger risk unsurlar1 arasinda gosterilmektedir (6,
12).

Ameliyat siirecindeki bakim, farmakolojik ve mekanik tromboprofilaksi
uygulamalarina ragmen DVT, siklikla cerrahi hastalarinda goriilen ve 6liimciil sonuglari
olabilen onlenebilir bir komplikasyondur (6, 13). Ameliyat olma, DVT olusumundaki
en 6nemli nedenlerden biridir. Derin ven trombozu olan hastalarin yarisinin ameliyat

sirasinda bu sorunla karsilastig1 ve ameliyat sonrasi ilk 48 saat i¢inde %75'inde DVT



belirti ve bulgularmin goriildigii bildirilmektedir. Derin ven trombozu olusumu riski;
ameliyatin tiirine, siiresine ve eslik eden diger risk unsurlarina gére degismekte ve
ameliyattan sonraki aylarda da devam etmektedir (14-16). Ornegin Kal¢a ya da diz
artroplastisi ile kalca kirig1 cerrahisi gegirecek olanlar DVT agisindan en yliksek grubu
olusturmaktadirlar (5). Ayrica cerrahi hastalarinda anestezi almis olma sempatik sinir
sisteminin baskilanmasina ve periferal damarlarda dilatasyon gelismesine neden olarak
DVT riskini arttirmaktadir (15).

Derin ven trombozu genelde belirti vermeden, sessizce ilerlemektedir (17).
Ulkemizde DVT tamist ile tedavi edilen hastalarm hastaneye basvuru nedenlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada hastalarin ¢gogunlukla alt ekstremitede agri
ve sislik belirtileri ile hastaneye bagvurduklar1 gériilmistiir (3). Derin ven trombozunun
ilk belirtisi oldiiriicii olabilen PE de olabilmektedir (6, 18). Yasam kalitesine, saglik
masraflarina, hastanede yatisa, morbidite ve mortaliteye olumsuz etkisi olan ve DVT ile
iligkili olarak posttrombotik sendrom, kronik vendz yetmezlik ve kronik tromboembolik

pulmoner hipertansiyon gelisebilmektedir (12, 19).

Derin ven trombozu profilaksisinin temelinde antikoagiilasyon, vendz stazin
onlenmesi ve risk unsurlarinin ortadan kaldirilmasi bulunmaktadir. Vendz doniisii ve
kan akimini arttirmak amaciyla ekonomik, uygulamas: kolay ve etkili olan; hasta
egitimi, erken ve sik ayaga kalkma, ayak-bacak egzersizlerinin yapilmasi, bacak
elevasyonu, derin solunum egzersizinin yapilmasi, hidrasyonun saglanmasi, basinglt
elastik corap giyilmesi ve pnomotik kompresyon sistemlerinin kullanilmasi 6nemlidir.
Ozellikle postoperatif dénemde pndmotik kompresyon cihazlarmin diisiik molekiil

agirlikli heparinler (DMAH) kadar etkili oldugu bildirilmistir (10, 16, 20, 21).

Derin ven trombozunun oOnlenmesinde etkili bir yol olan mekanik profilaksi
yontemlerinin saglik calisanlar tarafindan bilinmesi, uygulanmas: ve bu yontemlerle
hastalarin da bakima katilmasinin saglanmasi énemlidir (10). Amerika' da yapilan bir
calismada yetiskinlerin %74'iintin DVT ve DVT'nin saglik iizerindeki etkileri hakkinda
yetersiz bilgiye sahip oldugu ortaya ¢ikmugtir. Hastalar sahip olduklar1 bilginin
cogunlugunu aile iiyelerinden ve arkadaslarindan edindiklerini ifade etmislerdir (1).
Hemgireler, biitiinciil yaklasimlariyla DVT'de hasta ve yakinlarin egitiminde de

anahtar role sahiptirler. Yapilan bir calismada, hastalarin 1/3"i kendilerine bakim veren



hemsireden DVT konusunda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir (1, 7). Hastalara
verilen egitim, onlarn DVT'yi Onlemeye yonelik yapacaklari aktivitelere giivenle
katilmalarin1 saglayacak, bilgi ve farkindaliklarini arttirarak farmakolojik tedaviye
uyumlarin1 ~ Kolaylastiracaktir. Ayrica hastanin  bedeninde gordiigii  degisikleri
anlamlandirmasini saglayarak taburcu olduktan sonra hastaneye erken donem belirtileri

ile doniis yapmalarini saglayacaktir (1).

Konu ile ilgili kaynaklarda DVT'nin farmakolojik profilaksisine iliskin ¢alismalar
bulunmaktadir, ancak mekanik tromboprofilaksi ve 6zellikle de hemsirenin bu konuda
katkisina iligkin ¢aligmaya ulasgilamamigtir. Calisma, bu gereksinimden yola ¢ikilarak
cerrahi kliniklerde yatan hastalara hemsire tarafindan verilen DVT’den korunmaya
yonelik egitimin hastalarin DVT’ye iliskin bilgilerine ve DVT’den korunmak igin
yapmalar1 gereken 6z bakim uygulamalarini gergeklestirme durumlarina etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yar1 deneysel olarak gerceklestirildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Venoz Tromboembolinin Tanimi

Venoz tromboemboli; klinik yansimalarinin DVT ve PE olarak izlendigi, 6liimle
sonuglanabilen major bir saglik sorunudur. Morbidite ve mortaliteye etki etmesi, gec
donem komplikasyonlari, tekrarlayan ataklarmin goriilmesi, bedenin farkli bolgelerinde
yerlesim goOsterebilmesi ve yasam kalitesini diisiirmesi gibi etkilenen kisiyi
gligstizlestiren birgok saglik sonuglarindan sorumludur. Bu nedenlerle VTE, saglik
bakim sistemine sosyoekonomik a¢idan da yiik olusturmaktadir (15, 17, 22). Vendz
tromboemboli ile ilk kez karsilasan kisilerin %10-30’unda bes yil igerisinde ikinci kez

gelisebilmektedir (23).
4.2. Derin Ven Trombozunun Tanimi ve Epidemiyolojisi

Derin ven trombozu; sik olarak alt ekstremitede derin ven olarak adlandirilan
(popliteal ven, femoral ven, tibial ven vb.) venlerde goriilmekle birlikte; pelvis, tst
ekstremite ve diger venlerde de meydana gelebilen trombiis olusumudur (2, 23, 24).
Derin ven trombozu ¢ok uzun yilladir bilinen bir hastalik olmasina karsin 6nlenmesine
yonelik farkindalik; savas muhabirlerinin “katil bacaklar” ve uzun siire seyahat eden

yolcularin “ekonomi sinifi sendromu” deyimleri ile artmigtir (25).

Vendz tromboembolinin, genel popiilasyonda yilda yaklagik olarak %0.1-0.2
oraninda ve genelde DVT seklinde goriildiigi bildirilmektedir. Kirk yasin altindaki
kisilerde bu oran %0.01, 60 yasin tizerindeki kisilerde ise %1 olarak verilmektedir. Her
100 kisinin iki-besinin yasam siireleri boyunca en az bir kez VTE gecirdigi
diistiniilmektedir (5).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) VTE’nin 2011 yilinda 168 000 kisinin
hastaneye yatmasina neden oldugu ve yilda tahmini olarak 2 000 000 DVT ve 600 000
PE olgusunun goriildigi bildirilmektedir. En az 100 000 6liimiin DVT-VTE ile iligkili
olmasi taninin genellikle kacirildigint distindiirmektedir (5, 26). Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil 900 000 Amerikan vatandasiin DVT ya da PE ile karsilastigi ve
yaklasik olarak 300 000 kisinin bu saglik sorunundan dolay1 6ldiigii bildirilmektedir. Bu
saymin 2050 yilinda 1 820 000 civarinda olacagi ongoriilmektedir (27). Kanada’da
yilda 35 000 kisinin VTE’den etkilendigi ve DVT i¢in bir aylik mortalite oraninin %6
oldugu bildirilmistir (28). Ulkemizde VTE insidansmi gosteren bir ¢alisma



yapilmamistir fakat uluslararasi alanyazinlarda yilda yaklasik 41 000 hastanin oldugu
bildirilmistir (29). Okumus’un proflaksi uygulanan yogun bakim hastalar1 ile yapmis
oldugu calismada DVT prevalansi1 %2.3 olarak bulunmustur (30).

Derin ven trombozu; ameliyat sonrasi iyilesmeyi ciddi bir sekilde tehdit eden,
iskemik kalp hastalig1 ve inmeden sonra en sik goriilen ii¢ilincii vaskiiler hastaliktir (20).
Proflaksi uygulanmayan hastalarda DVT goriilme sikliginin %10-80 oraninda degisiklik
gosterdigi bildirilmistir (31).

Tablo 1. Proflaksi Uygulanmayan Hastalarda DVT Goriilme Sikligi

Hasta grubu DVT goriilme sikhig1 (%)
Spinal kord yaralanmasi 60-80
Major travma 40-80
Kalga ya da diz artroplastisi, kal¢a kirig1 cerrahisi 46-60
Inme 20-50
Genel cerrahi 15-40
Norosirurjik cerrahi 15-40
Majér tirolojik cerrahi 15-40
Major jinekolojik cerrahi 15-40
Yogun bakim hastalart 10-80
Dahiliye hastalar1 10-20

4.3. Derin Ven Trombozunun Patofizyolojisi

Venoz sistemde olusabilecek ti¢lii degisiklikler; 1846 yilinda Virchow tarafindan
DVT’nin patofizyolojisinin agiklanmasinda tanimlanmistir. Bu tglityli  olusturan

bilesenler; endotel hasari, venoz staz ve hiperkoagiilasyondur (32, 33).
4.3.1. Endotel hasari

Normal endotel antikoagiilan 6zellige sahiptir. Damarda zedelenme ya da
enflamasyon yoksa trombositler damar duvarina adhezyon yapmamaktadir. Normal
endotelden salinan prostoglandin 12, trombomodulin, doku plazminojen aktivatorii (t-
PA) ve antitrombin gibi antikoagiilan Ozellige sahip glikozaminoglikan maddelerin
hasarli endotelden salinamamasi vazokonstriiksiyon olusumuna neden olmaktadir.
Hasarli endotelin altindan ortaya ¢ikan subendotelyal kollajen, trombosit aktivasyonunu

baslatmakta ve damarin tromboze olmasina neden olmaktadir. Ameliyat 6ykiisii, santral



kateter takilmasi, DVT 0Oykiisii, travma, sigara igilmesi, varikoz venler, yanik, sepsis

gibi nedenlerle endotel hasari olusabilmekte ve DVT insidansi artmaktadir (14, 34-36).
4.3.2. Venoz staz

Staz, tek bagina DVT nedeni olmamakla birlikte ven6z kan akiminin yavaslamasi
durumunda hipoksi etkisi ile ven duvarindan kana plazminojen aktivatorleri
salgilanmasmna yol agmaktadir. Staz olan bdlgede hemokonsantrasyon ile
hiperkoagiilasyon oldugu durumlarda staz devam ettik¢e trombositlerin ven intimasi ile
temas1 devam etmektedir ve plazminojen aktivator yetmezligi goriillmektedir. Bunun
sonucunda fibrinolitik aktivite azalmakta ve trombiis olusumuna egilim artmaktadir
(36). Yas, ameliyat olma, travma, hamilelik, uzamis immobilizasyon, obezite, miyokard
infarktiisii ya da kronik kalp hastalig1 Oykiisii ve varikoz venler vendz staza neden

olabilmektedir (37).
4.3.3. Hiperkoagiilasyon

Artmig kan koagiilasyonu; ciddi kan anormallikleri olan ve antikoagiilan ilag
kullanimmin  aniden birakan hastalarda yaygin olarak goriilmektedir. Ust
ekstremitelerde goriilen DVT, alt ekstremitelerde goriilenler kadar kadar yaygin degildir
fakat hiperkagiilasyonu olan hastalarda daha sik goriilmektedir (38). Yas, ameliyat
olma, travma, gecirilmis DVT 06ykiisii, ailede DVT varligi, oral kontraseptif kullanimi,
Ostrojen replasmani, gebelik, Faktor V Leiden mutasyonu, hiperhomosisteinemi, protein
C veya S eksikligi, malignite, hiperlipidemi gibi koagiilasyonu arttiran unsurlar
bulunmaktadir (14, 36, 37). Giiniimiizde bilinen mutasyon tipleri ile DVT hastalarinin
%50-55 kadarinin agiklanabildigi bildirilmektedir (36).

4.4. Derin Ven Trombozunda Risk Unsurlarinin Tanilanmasi

Derin ven trombozu gelisiminde ©nde gelen risk unsurlart su sekilde

maddelenebilmektedir (24, 39):



e Yas e Travma

e Cinsiyet e Ameliyat olma

e Obezite e Gegirilmis DVT 6ykiisii

e Uzamig immobilizasyon e Kalp yetmezligi

e Gegirilmis ya da aktif kanser e Nefrotik sendrom

e Hamilelik e Inflamatuar bagirsak hastalig
e Oral kontraseptif kullanimi1 e Venoz kateterizasyon

e Genetik yatkinlik e Pacemaker varligi

e Hormon replasman tedavisi e Sigara i¢cimi

e Pihtilasma bozukluklari

Artan yas ile birlikte goriilen venlerin elastikiyetinin azalmasi sonucunda
dilatasyon ile kan akiminda azalma goriilmektedir. Yine yasin ilerlemesiyle azalan kas
kiitlesi kasin venoz pompa etkisini azaltmaktadir (16). Yasin ilerlemesi ile venoz staz ve
karsilagilan risk faktorlerinin artmasina bagh olarak, 40 yasin lizerinde ve erkek olmak,

ozellikle de 60 yasin {izerinde olmak DVT i¢in 6nemli bir risk unsurudur (3).

Bir¢ok iilkede artan obezite diger bir 6nemli risk unsurudur. Klinik rehberler
genellikle obezitenin  ameliyat sonrast donemde VTE riskini  arttirdigini
bildirmektedirler (40-42). Abdominal bolgede artmis yag birikimi ile intraabdominal

basing artmakta, femoral vene kan akimi ve vendz doniis azaltmaktadir (43).

Uzamis immobilizasyon; baslica hastanede uzun siireli yatiglari, ameliyat sonrasi
donemde hareketsiz kalmayi, dogum sonrasi hareketliligin azalmasini, uzun siiren
yolculuklar1 ve bacaklarin uzun siire hareketsiz kalmasina yol acan algilari
kapsamaktadir (16, 36). Uzamis yatak istirahati, alt ekstremiteye olan kan akimini en az
%350 oraninda azaltmaktadir ve bunun sonucunda vendz staz goriilmektedir (38).
Profilaksi olmaksizin alt ekstremite immobilizasyonunun VTE ile %20 oraninda iliskili

oldugu bildirilmektedir (44).

Kanser hastalarinda DVT ve spontan VTE gelisme riski normal popiilasyona gore
sirasiyla 2.2 ve 3.2 kat daha yiiksek bulunmustur. Kemoterapi alan hastalarda ise bu risk
6.5 kata kadar artmaktadir. Bu artis, kanser hastalarinda goriilen ileri yasin,
immobilizasyonun, sigara kullaniminin, kronik santral vendz kataterizasyonun ve

kemoterapotik ajanlarin etkisi gibi nedenlere baglanabilmektedir (45). Kanser nedeni ile



trombojenik faktorlerin  salimiminin nekrotik timor hiicrelerinden prokoagiilan
maddelerin salinnmma yol agmasi neticesinde hastalarda tromboz gelisme riski

artmaktadir (36, 46).

Ostrojen iceren oral kontraseptifler ve in vitro fertilizasyon igin uygulanan
ovaryen stimiilasyon da tromboz egilimini arttirmaktadir. Gebelik boyunca kan kaybini
en aza indirmek i¢in meydana gelen prokoagiilant degisiklikler, koagiilasyon
faktorlerinin artmas1 ve dogal antikoagiilanlarin azalmasi tromboza egilimi
arttirmaktadir (36, 46). Venoz tromboz riski gebelik boyunca bes-alt1 kat artmaktadir ve
gebelik ile iliskili vendz tromboembolik olay 10 000 kiside 13 olarak bildirilmistir (46).

Derin ven trombozunda en onemli risk unsurlart cerrahi ve travma olarak
belirtilmistir (39). Diinya ¢apinda dahili ve cerrahi hastalarin VTE riskini aragtirmak
icin ¢ok merkezli olarak yapilan ENDORSE (Epidemiologic International Day for the
Evaluation of Patients at Risk for Venous Thromboembolism in the Acute Hospital
Care Setting) calismasimin Tiirkiye ayaginda, dahili kliniklerde yatan hastalarda VTE
siklig1 %23.8 iken cerrahi kliniklerde %64.9 olarak bulunmustur (47).

Ameliyat olma, antitrombin Ill gibi dogal antikoagiilanlarin azalmasina neden
olmakta ve fibrinolitik aktivite baskilanmaktadir. Derin ven trombozu olusumu
ameliyatin stiresinden, uygulanan anestezi tipinden, ameliyat oncesi ve sonras1 donemde
hareketsiz kalinan siireden, hastanin hidrasyon durumu ve sepsis varligindan
etkilenmektedir. Trombotik risk, cerrahinin tipine ve ileri yas, obezite, kanser gibi eslik
eden diger risk unsurlarinin varligina gore degismektedir (14, 36, 45). Risk, yapilan
ameliyata, ameliyatin siiresine, laparoskopik olup olmadigima gore degisiklik
gosterebilmektedir (48). Ayrica kanser nedeniyle yapilan ve litotomi pozisyonuna gore
supin pozisyonda yapilan ameliyatlarin sonucunda VTE gelisme riski daha yiiksek
bulunmustur (45). Bolgesel anestezi sonrast DVT sikliginin profilaksi uygulamasi
yapilmasa dahi genel anesteziden daha az oldugu bildirilmistir. Yiksek DVT riski
tasiyan ameliyatlardan sonra riskin, bolgesel ve spinal anestezi ile ameliyat olan

hastalarda DVT riskinin genel anesteziye oranla daha az oldugu bildirilmistir (14).

Pihtilagma sistemi ve kontrol mekanizmalari {izerinde olumsuz etkileri olan major
abdominal ve pelvik cerrahi ameliyatlar1 ile ortopedi, vaskiiler ve norosiriirji

ameliyatlarinda risk artmaktadir (14). Hem ortopedik cerrahi hem de travma nedeniyle
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ortaya c¢ikan yaygin kas ve kemik hasari doku faktorii ve plazminojen aktivator
inhibitorii saliniminin artmasina neden olarak lokal koagiilasyon islemlerini baslatmakta
ve tromboza zemin hazirlamaktadir. Ortopedik cerrahi ameliyatlarina kiyasla genel
cerrahi ameliyatlar1 sonrasinda dokularda genellikle daha az hasar olusmasi ve
hastalarin daha erken mobilize olmasindan dolayr DVT riskinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (48). Ozellikle alt ekstremiteyi ilgilendiren ortopedi ameliyatlarinda
verilebilecek olan pozisyonlarin femoral ve popliteal venlerde konjesyona neden
olabilecegi bildirilmektedir (49). Norosiriirji ameliyatlar1 igerisinde ise DVT oram
kranial cerrahide spinal cerrahiye gore artmaktadir (50). Tyson ve arkadaslarinin 2014
yilinda yayinladiklart ¢alismada iiroloji ameliyatlart igerisinde %4 DVT riski ile radikal

sistektomi, risk agisindan ilk sirada yer alan ameliyat olmustur (51).

Cerrahi hastalarinda ameliyattan sonraki siiregte de tromboz olusma riski
bulunmaktadir. Major ortopedik cerrahi islem sonrasindaki ilk ti¢ ayda semptomatik
VTE goriilme olasiliginin %3.2 ve PE goriilme olasiliginin %0.1 oldugu bildirilmistir.
Ortopedik cerrahi sonrasi hastalara yapilan klasik venografi ile tarama sonucunda
proksimal DVT goriilme oran1 %50 olarak bulunmustur. Abdominal, jinekolojik ve
irolojik cerrahi olan hastalara yapilan 125I-fibrinojen tarama testi ile DVT goriilme

olasiligimin %25 oldugu bulunmustur (14).
4.5, Cerrahi Kliniklerde Yatan Hastalarda Risk Belirleme

Hastalarin DVT risk diizeyinin tanilanmasi, uygun profilaksinin yapilmasi, tan1 ve
tedavide yardimci olarak kullanilabilecek gesitli risk belirleme araglar1 bulunmaktadir

(5, 20, 52). Asagida bu araglardan bazilar1 yer almaktadir:
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Tablo 2. Wells Klinik Risk Tanilama Olgegi

Klinik Ozellikler / Skor

Aktif kanser/1
Paralizi, parezi ya da alt ekstremitelerde atel varligi/1

Ug giinden uzun siiren yataga bagimli olma durumu, son doért hafta icerisinde gecirilen major
ameliyat/1

Derin ven sistemi {izerinde lokalize hassasiyet varligi / 1

Tiim bacakta sisme/1

Tiiberositas tibia 10 cm altinda yapilan 6l¢iimde asemptomatik bacaga kiyasla 3 cm’den fazla artis/1
Gode birakan 6dem/1

Gegirilmis derin ven trombozu Oykiisii/1

Kollateral yiizeyel venler/1

Derin ven trombozu tanisindan daha fazla olasi alternatif tani / -2

Risk Degerlendirme:

Skor £0 diisitk DVT olasiligi
Skor = 1-2 orta DVT olasilig1
Skor 2 3 yiiksek DVT olasiligi
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Tablo 3. Caprini Risk Degerlendirme Modeli

1 puan 2 puan

e 41-60 yas e 61-74 yas

e  Kiiciik cerrahi e  Artroskopik cerrahi

e Planlanmis major cerrahi e Mevcut ya da gegirilmis kanser

e  Gegirilmis major cerrahi (< 1 ay) * Biyik agik .cerrahl ] _

e  Varikdz venler o Laparoskopik cerrahi (> 45 dakika)

e Inflamatuar bagirsak hastalig: ykiisii * Yataga bagimlilik (> 72 saat)

e Bacakta sislik e  Sabitleyici alg1-atel sarg1

e Obezite (BKI > 25) e  Santral venoz katater

e  Akut miyokard infarktiisii

o Konjestif kalp yetersizligi (< 1 ay)

e Sepsis (< 1lay)

e Onemli akciger hastalig1 (pndmoni dahil)

e Anormal solunum testi

e  Yataga bagimli medikal hasta

3 puan 5 puan

e >75vyas e  Elektif major alt ekstremite artroplastisi

e  DVT/PE &ykiisii e Kalca, pelvis ya da bacak kirig1 (< 1 ay)

e Ailede DVT/PE oykiisii *" Inme(>Tay)

e  Faktor V Leiden pozitifligi e  Akut spinal kord hasari (< 1 ay)

e  Protrombin G20210A pozitifligi W -

e Yiiksek serum homosistein diizeyi 1 puan - Kadinlar ile ilgili ek risk unsurlari

e Lupus antikoagiilan pozitifligi e Oral kontraseptif ya da hormon

e Antikokardiyolipin antikorlar1 pozitifligi replasman tedavisi kullanimi

e Heparine bagl trombositopeni e Hamilelik ya da postprtum (< bir ay)

e Diger konjenital ya da edinsel e Agiklanamayan 6li dogum, toksemili ya
trombofililer da gelisme geriligi olan prematiire

dogum, tekrarlayan spontan diigiik > 3

Toplam risk unsuru skoru ve tromboproflaksi onerileri

Puan
0-1

2

3-4
>5

Kanama riski varsa mekanik TP, yoksa diisiik doz SH 2X1 ya da DMAH

Risk diizeyi Oneriler

Diisiik Erken mobilizasyon, yeterli hidrasyon
Orta Mekanik tromboproflaksi stratejisi
Yiiksek

Cok yiiksek

farmakolojik TP

Kanama riski yoksa farmakolojik TP, varsa mekanik TP, risk gegince

BKIi: Beden Kiitle indeksi

DMAMH: Diisiik Molekiiiil Agirlikli Heparin
SH: Standart Heparin

TP: Tromboprofilaksi
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Tablo 4. Autar DVT Risk Tanilama Olgegi

Yas gruplari Puan  Beden Kkiitle indeksi Puan
10-30 0 Zayif 16-19 0
31-40 1 Ideal 20-25 1
41-50 2 Kilolu 26-30 2
51-60 3 Obez 31-40 3
61-70 4 Morbid obez 40+ 4
71+ 5
Hareketlilik Puan  Ozel risk kategorisi Puan
Bagimsiz 0 Oral kontraseptif kullanimi1 (20-35 yas) 1
Yar1 bagimli (destek kullanarak, kendi 1 Oral kontraseptif kullanimi (35+ yas) 2
kendine) Hormon replasman tedavisi 2
Oldukca bagimli (yardima ihtiyaci var) 2 Gebelik/lohusalik 3
Tekerlekli sandalyeye bagimli 3 Kalitimsal tromboflebit 4
Yataga bagiml 4
Travma risk kategorisi Puan  Cerrahi miidahale Puan
(Madde isaretlemeleri sadece ameliyat (Sadece gegirilen bir cerrahi girisim i¢in
oncesi donem i¢in yapilacak) isaretleme yapilacak)
Kafa yaralanmasi 1 Mindr cerrahi miidahale <30dakika 1
Gogiis yaralanmasi 1 Planlanmis majo6r cerrahi miidahale 2
Omurga yaralanmasi 2 Acil major cerrahi miidahale 3
Pelvik yaralanma 3 Torasik cerrahi miidahale 3
Alt ekstiremite yaralanmasi 4 Jinekolojik cerrahi miidahale 3
Abdominal cerrahi miidahale 3
Urolojik cerrahi miidahale 3
Norosiriijik cerrahi miidahale 3
Ortopedik (bel alt1) cerrahi miidahale 4
Yiiksek riskli hastahklar Puan Degerlendirme yonergesi
(Uygun hastaliklar i¢in isaretleme
yapilacak) Yatistan sonraki ilk 24 saat i¢inde tamamlayin.
Ulseratif kolit 1 Puanlama: Her kutudan uygun maddeyi segin ve
Polisitemi 2 puanlar1 toplayin.
Varikoz venler 3
Kronik kalp hastaligi 3 Toplam puan:
Akut miyokard infarktiisii 4 Degerlendiren:
Malignite (aktif kanser) 5 Tarih:
Serebrovaskiiler atak 6
Gegirilmis DVT 6ykiisii 7
DEGERLENDIRME PROTOKOLU Vendz tromboprofilaksi
Skor araligi Risk
kategorisi  Diisiik diizey risk: Ambulasyon + Dereceli
<10 Diisik  kompresyon ¢orabi
risk
11-14 Ortarisk Orta diizey risk: Dereceli kompresyon gorabi ya da
15> Yiiksek intermittan pndmotik kompresyon
risk

Liitfen gozlemlediginiz diger
degisiklikleri DVT risk
degerlendirmesine ekleyin.

Yiiksek diizey risk: Dereceli kompresyon ¢orabi ya
da intermittan pnémotik kompresyon + Heparin
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Hemgireler, bireye 6zgii bakim vermek amaciyla drneklerde oldugu gibi hastalik
ile ilgili risk unsurlarini igeren Glgeklerle hastalarinin DVT risk diizeyini belirledikten

sonra bakimi planlamalidir.
4.6. Derin Ven Trombozunda Klinik Belirti ve Bulgular

Derin ven trombozunda semptom olarak; agri, duyarlilik, eritem, 1s1 artigi, 6dem,
kramp, kasinti, pigmentasyon, ayagin dorsifleksiyonu ile gelisen baldir agrisi olarak
tanimlanan Homans belirtisi ve venoz iilserler goriilmektedir. Eger tek tarafli ise diger
bacaga gore c¢ap farki, iki tarafli ise bacaklara basmakla gode birakan 6dem
goriilebilmektedir (5, 12, 24).

4.7. Derin Ven Trombozunun Maliyete Etkisi

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2010 yil1 i¢in belirlenen maliyet aralig1 hastanede
olusan DVT igin 5-26.5 milyon dolar, 6nlenebilir DVT i¢in 2.5-19.5 milyon dolar ve
toplamda 7.5-39.5 milyon dolar olarak bulunmustur. Yiiksek insidans oranlar1 ve
maliyetler dikkate alinarak hassas analizler yapildiginda toplamda 9.8-52 milyon dolar,
hastanede olusan DVT igin 6.8-36 milyon dolar ve 6nlenebilir DVT igin 3.4-27 milyon
dolar olarak hesaplanmistir (53).

Tromboemboli olgularinin yarisinda medikal ya da cerrahi profilaksi ile dnlebilir
risk unsurlar1 bulundugu bildirilmektedir. Profilaksi uygulamalar1 ile hastalarin yarisinin
VTE gelisimi 6nlendiginde maliyetin %25 oraninda diisiiriilebilecegi ifade edilmektedir.
Ulkemizde, profilaksi igin ayirilacak yaklasik 9 000 000 Tiirk Liras1 (TL) ile bir yilda
10 250 hastanin VTE olmasi1 engellenebilecektir. Boylece hastalar VTE’den korunmus

ve tasarruf saglanmig olunacaktir (29).
4.8. Derin Ven Trombozunun Sonuclari

Derin ven trombozunun, kendi morbiditesinin yaninda komplikasyonlari ve
tedavisinin yol agabilecegi komplikasyonlar ile morbidite ve mortalitesi artmaktadir.
Derin ven trombozu, giiniimiizde gelisen medikal ve cerrahi tedavi secenekleine ragmen
PE yaninda ven6z kangren, kronik vendz yetmezlik ve posttrombotik sendrom (PTS)
gibi klinik anlamda 6nemli sonuglar1 olmast nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olmaya

devam etmektedir (54). Derin ven trombozu ve PE’den etkilenen kisi sayisi tam olarak
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bilinmemekle birlikte, kisilerin %10 ile %30’u tani konulduktan sonraki bir ay

icerisinde kaybedilmektedirler (12).

Derin ven trombozunun tedavi edilmemesi durumunda hastalarin %50’sinde ilk
semptomun goriilmesinin ardindan hastalarin  %10’unda bir saat iginde Oliimle
sonuclanabilen PE gelisebilmektedir. Derin ven trombozunun gec¢ ve sik karsilasilan
sonucu PTS meydana getirmesidir. Hastalarin %43-47’sinde DVT gelistikten sonra iki
yil iginde PTS goriilebilmektedir (37). Posttrombotik sendrom, morbiditeyi ve hastalarin
yasam Kalitesini 6nemli olgiide etkilemekte ve sosyal maliyetlere yol agmaktadir. Derin
ven trombozu tanisi konan hastalar ile yapilan iki yillik kohort c¢alismasinda
posttrombotik sendromun %30 oraninda hafif, %10 oraninda orta ve %3 oraninda ciddi
semptomlar1 saptanmistir. Posttrombotik sendrom gelisen hastalarin = %3-5"inde
genellikle agrili, tedaviye direngli ve tekrarlama egilimi olan vendz {lser
geligebilmektedir. Vendz iilser, hastalarin yasam kalitelerini etkilemenin yaninda

yiiksek saglik harcamasi gerektirmektedir (19, 37, 55).
4.9. Derin Ven Trombozunda Profilaksi

Derin ven trombozunda primer profilaksinin amaci, riskli hastalarda meydana
gelmeden DVT ve PE tehdidinin 6nlenmesidir. Derin ven trombozundan korunmada en
etkin yol olan primer profilaksi ihmal edilmekte ya da dogru uygulanamamaktadir (56).
Ulkemizde genel cerrahi kliniklerinde tedavi goren hastalarla yapilan bir ¢alismada,
etkili ve gilivenli profilaksi Onlemleri bulunmasina kargin profilaksinin yeterince
kullanilmadig1 goriilmiistiir (57). Derin ven trombozundan korunmada ve hastaligin
tedavisinde kullanilan yontemler farmakolojik ve mekanik tromboproflaksi yontemleri

olmak iizere ikiye ayrilmaktadir:
4.9.1. Farmakolojik Profilaksi Yontemleri

Derin ven trombozundan korunmada ve hastaligin tedavisinde kullanilan

antikoagiilan ilaglar:
1. Standart heparin (SH), DMAH, fondaparinuks

2. Oral antikoagiilanlar: varfarin, antifaktér Xa inhibitorleri ve direkt trombin
inhibitorleridir (5, 56, 58).
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4.9.2. Mekanik Profilaksi Yontemleri

Derin ven trombozundan korunmada kullanilan mekanik tromboprofilaksi
yontemleri; antikoagiilan tedavinin kontrendike oldugu hallerde, kanama riski yiliksek
olan hastalarda ve koruyucu etkiyi artirma amaciyla antikoagiilan tedaviye ek olarak
uygulanabilmektedir. Mekanik tromboprofilaksi yontemleri; intermittant pnomatik
kompresyon (IPK), basingli elastik coraplar (BEC), ayak-bacak egzersizleri, alt
ekstremite elevasyonu, erken mobilizasyon, derin solunum egzersizleri ve hidrasyonun
saglanmasi olarak sayilabilmektedir. Mekanik tromboprofilaksi ile bakim verilen
hastalarda tedaviden dogru sonuclar elde etmek i¢in uygulama esnasinda dikkatli

olunmali ve bu yonteme en iist seviyede bagli kalinmasi saglanmalidir (21, 31, 56).

Intermittant pnomatik kompresyon, ekstremitelerin etrafin1 saran i¢i hava dolu
yastiklarin bir pompa yardimu ile sigirilmesi ile uygulanmaktadir. Bu tedavide, biriken
lenf s1visi, uygulanan hava basinciyla dolasima katilmasi saglanmaya calisilmaktadir.
Tedavi, vendz ve arteryal kan akimim arttirmaktadir (7). Intermittant pnomatik
kompresyon uygulamasi esnasinda hasta hareketsiz kaldigi i¢in VTE riskinin

artabilecegi de distiniilmektedir (56).

Basingh elastik c¢oraplar; ylizeyel venlerin kan akimimin derin venlere kanalize
olmasina yardimeci olarak derin venlerin kan akiminm arttirmaktadir. Ayrica ven ¢apini
azaltmakta, vendz hipertansiyon gelismesini engellemekte, ddemi kontrol etmekte,
vendz kapak fonksiyonunu diizenlemekte ve semptomlar1 rahatlatmaktadir (59). Derin
ven trombozunu 6nlemede diz iistii gorap boy uzunlugunun ve diz alt1 goraba gore daha
etkili oldugu bildirilmemistir (13, 60). Ancak basingli elastik g¢oraplar, hastanin
konforunu olumsuz yénde etkileyebilmektedirler. Ozellikle ¢oraplarin devaml
kullanilacak  olmasi  hastanin tedaviye uyumunu zorlagmaktadir. Hastalarin
tromboprofilaksi yontemlerine uyumunu arttirmak igin hastalara egitim verilmesi ve bu

yontemlere uyumlarinin izlenmesi gerekmektedir (56).

Venoz doniisiin desteklenmesini saglamak icin eklem acikligi hareketlerinin
uygulanmasi1 ve ameliyat sonrasi donemde erken mobilizasyonun saglanmasi
gerekmektedir (7). Ameliyat sonrasi donemde erken mobilize olma, alt ekstremitelerde
vendz doniisii hizlandirmakta ve venlerin dilate olmasini engellemektedir. Pearse ve

arkadaglarinin (61) yapmis olduklar1 ¢alismada diz protezi ameliyati gegiren 90 hastanin
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ameliyat sonrasinda 24 saat iginde mobilize oldugu ve normal siire¢ iginde mobilize
olan grubun DVT insidansinin %27.6 iken, erken mobilize olan grubun DVT
insidansinin %1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Ameliyat sonrast1 déonemde yapilan
egzersizlerin derin alt ekstremite venlerine basing uygulayarak ven kapaklarina
yardimct oldugu ve kalbe donen kan akimini arttirdigi bilinmektedir (62). Bu
uygulamalarin yaninda derin solunum ve oksiiriik egzersizlerinin yapilmasi, dinlenme
esnasinda alt ekstremite elevasyonunun saglanmasi da DVT riskini azaltmada etkili
girisimlerdir (7). Derin solunum egzersizleri ile torasik hareketlilik saglanmakta ve
bacaklardaki vendz yiikleme azalmaktadir (21). Alt ekstremite elevasyonunun
saglanmasmin DVT’nin Onlenmesinde iki 6nemli fizyolojik etkisi bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi alt ekstremitede olusan 6demi azaltmasi, ikincisi ise vendz geri
dontisii arttirmasidir. Ameliyat sonrast donemde hastanin dehidrate olmasinin, VTE
riskini arttirabilecegi diisiiniilmektedir fakat hidrasyonun VTE iizerine etkisi netlik
kazanmis bir konu degildir (61, 62).

Mekanik koruyucu yontemlerinin farmakolojik tedavi yontemlerine gore avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmaktadir (31, 33, 63). Bu avantaj ve dezavantajlar su sekilde

Ozetlenebilmektedir:
Avantajlar:

Mekanik tromboprofilaksi yontemleri kanama riskini arttirmadigi igin aktif
kanamasi olan ya da kanama riski olan hastalarda giivenle kullanilmaktadirlar. Ayrica
antikoagiilan tedavinin koruyucu etkisini de artmaktadirlar. Bacaklardaki 6demi ve

venOz stazi azaltmaktadirlar.
Dezavantajlar

Mekanik tromboprofilaksi yontemleri ile korunmada konusunda, farmakolojik
tromboprofilaksi yontemleri kadar calismalar yapilmamasi, yapilan g¢aligmalarin ise
sayisinin az, drnekleminin kii¢iik olmasi nedeniyle bu yontemlere iliskin giiclii kanitlar
bulunmamaktadir. Bu yontem ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda genellikle korleme
yapilmamis, mekanik yontemlerin Sl¢ii, basing ve fizyolojik 6zellikleri i¢in standartlar
olusturulmamistir. Bu nedenler saglik personelinin mekanik yontemlere uyumsuzluk
gosterebilmesine neden olabilmektedir. Mekanik tromboprofilaksi yontemlerinin

pulmoner emboli ve o6lim iizerindeki etkileri degerlendirilmemistir. Bu yontemler
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distalde olusan trombozu 6nlemede, proksimale gore daha etkili olmaktadirlar. Ancak,

proksimalde olusan trombozun emboliye yol agma potansiyeli daha fazladir.

Mekanik tromboprofilaksi yontemlerininin antikoagiilan tedaviye gore yiiksek
riskli hastalarda etkileri daha azdir. Bu yontemler antikoagiilan tedavinin etkin
kullamimimi azaltabilir ya da geciktirebilirler. Hastanin hareketlerini kisitlamasi,
konforunu bozmas1 ve cilt sorunlar1 olusturabilmesi gibi nedenlerle hasta agisindan
mekanik profilaksiye uyumsuzluk goriilebilmektedir. Ayrica bu cihazlarin alinmasi,

depolanmasi, dagitimi ve temizligi ile iligkili olarak maliyet fazladir.

Cerrahi hastalarinda gilivenle kullanilabilecek farmakolojik ve mekanik

tromboprofilaksi onerileri bulunmaktadir (64).

Tablo 5. Cerrahi Hastalarinda Farmakolojik ve Mekanik Tromboproflaksi

Risk diizeyi Proflaksi 6nerileri
Diisiik risk
e Ek risk unsuru* olmayan < 40 yas e Tromboproflaksiye gerek yok
olguda mindr cerrahi o  Erken ve etkin mobilizasyon
Orta risk
e Ek risk unsuru* olan olguda minor e DMAH 1X1, UFH 2-3X1 vya da
cerrahi Fondaparinuks
e Ek risk unsuru* olmayan 40-60 yas
olguda cerrahi e Mekanik tromboproflaksi**
e Orta riskli olguda kanama riski
yiiksek ise
Yiiksek risk
e > 60 yas olguda cerrahi e DMAH 1X1, UFH 2-3X1 vya da

e  Ek risk unsuru olan 40-60 yas olguda Fondaparinuks

cerrahi

e  Yiiksek riskli olguda kanama riski *  Mekanik tromboproflaksi**
yiiksek ise

Cok yiiksek risk

e Multiple risk unsuru varhginda e DMAH 1X1, Fondaparinuks, oral vitamin
cerrahi, diz ya da kalga artroplastisi, K antagonistleri (INR 2-3) ya da mekanik
kalga kirig1 cerrahisi, major travma, tromboproflaksi + DMAH/UFH
spinal kord yaralanmasi

e (Cok yiiksek riskli olguda kanama e Mekanik tromboproflaksi**

riski yiiksek ise

*Ek risk unsurlari: Gegirilmis VTE, malignite varligi, molekiiler hiperkoagiilabilite

**Mekanik tromboproflaksi yontemleri: Aralikli pnomatik kompresyon, basingli elastik coraptir.
Yiiksek kanama riski azaldiginda antikoagiilan proflaksiye gecis diistintilmelidir.

UFH: Unfraksiyone Heparin
INR: International Normalized Ratio
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4.10. Derin Ven Trombozu Proflaksisinde Hemsirenin Rolii

Venoz tromboembolinin dnlenmesinde hemsirelik bakimi1 6énemli yer tutmaktadir.
Onemli bir béliimii asemptomatik olarak seyreden bu hastaligin tedavisinde proflaksinin
hem maliyeti daha uygundur hem de sorunun ¢oziimiine klinik olarak uygun bir
yontemdir. Son veriler ve giliglenen kanitlar esas alindiginda hemsireler, hastalarin risk
tanilamasin1 yapmali, hastalarin degerlendirilmesi ve risk siirecinde gerekli temel
verileri saglamali, DVT’yi Onlemeye yonelik kullanilabilecek stratejileri tavsiye
etmelidirler (Kanit diizeyi A). Hemsireler; ameliyat karar1 verildikten sonraki siire
icerisinde, hastanin saglik bakimi profesyonelleri ile ilk karsilastigi andan baslayarak
DVT gelismesinin 6nlenmesine yardimci olmak igin essiz bir firsata sahiptirler. Derin
ven trombozu profilaksisinde; riskin tanilanmasinda ve hastanin DVT risk diizeyine
uygun olarak perioperatif bakim verilmesinde iistlendigimiz roller su sekilde

maddelenebilmektedir (7, 10, 50, 65-69):

e Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast donemde DVT risk unsurlarini igeren
olgeklerle diizenli olarak hastanin DVT risk degerlendirmesi yapilmalidir.

e Hastada DVT belirtileri varligi kontrol edilmelidir.

e Hasta, ameliyat sonrast miimkiin olan en erken donemde mobilize olmasi ve
ayak, bacak ve derin solunum egzersizlerini yapmasi konusunda
cesaretlendirilmelidir.

e Hastalarin BEC kullanimi saglanmalidir. Basingli elastik ¢orap kullanimi i¢in
kontrendike bir durum olup olmadigi arastirilmalidir. Hastanin fiziksel
degerlendirmesi yapilmalidir. Bacak ¢evresi dl¢limii yapilarak hastaya uygun
beden belirlenmelidir. Hastanin cildi diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Hastaya, c¢orabmn kullanimi ve bakimima yonelik yazili ve sozli bilgi
verilmelidir.

e intermittant pndmatik kompresyon aletinin kullanimi saglanmalidir. Aletin
hastanin bedenine uygunlugu ve dogru uygulanmasi énemlidir.

o Kanama komplikasyonu agisindan hasta takip edilmelidir. Farmakolojik tedavi
dikkatle uygulanmali, hastanin laboratuar degerleri kontrol edilmelidir.
Enjeksiyon  bolgesinde lokal olarak ekimoz, hematom ve agn

goriilebilmektedir.  Subkiitan uygulanan tedavide rotasyon yapilmasi,
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enjeksiyon bdlgesinin temizligi yapildiktan sonra kurumasinin beklenmesi,
hava kilidi tekniginin kullanilmasi, enjeksiyon sonrasi basing ve soguk

uygulama yapilmasi 6nerilmektedir.
4.11. Derin Ven Trombozu Profilaksisinde Hasta Egitimi

Vendz tromboembolinin dnlenmesine iligkin hasta egitimi miimkiin olan en erken
donemde baslamali ve erken mobilizasyon, ayak-bacak egzersizleri, mekanik ve
farmakolojik olarak ameliyat sonrasi donemde yapilacak girisimleri igermelidir. Bu
girisimler IPK ve BEC uygulamasi ile antikoagiilan kullanimini kapsamalidir. Hasta
egitimini, hasta tanimlamayi ve bakimin koordine edilmesini igeren biitlinciil bir
yaklasim DVT’nin 6nlenmesinde ¢ok daha etkili olacaktir. Hemsireler DVT konusunda
sahip olduklar1 bilgilerini seminerlere katilarak, okuyarak ve saglik bakim
alanyazinlarinda yer alan bilgileri kullanarak giincellemelidirler. Derin ven trombozu
Oykiisti, yeniden DVT goriilebilme riskini %68 oraninda arttirmaktadir. Bu nedenle
hastalar DVT ile karsilasmadan 6nce hemsire tarafindan verilecek egitime gereksinim
duymaktadirlar. Hastalara ameliyat 6ncesinde DVT’nin risk unsurlari, profilaksi
uygulamalarinin etkinligi ve bu uygulamalara uyumsuzluk durumunda gelisebilecek

komplikasyonlar hakkinda sozlii ve yazili egitim verilmelidir (Kanit diizeyi B), (66, 67).
Taburculuk sirasinda da yazili ve sozlii olarak;

e Derin ven trombozu ve 6nlenmesi hakkinda hastaya bilgi verilmelidir. Ayrica
kilo verme, sigarayr birakma ve diizenli egzersiz yapma gibi yasam tarzi
degisiklikleri tavsiye edilmelidir.

e Oral antikoagiilan tedavi ve INR degerini etkileyen ilag ya da yiyecekler
hakkinda bilgi verilmelidir.

e Derin ven trombozu olan hastalarin destek gruplar araciligi ile psikososyal

yardim almasi saglanmalidir (10, 65).
4.12. Derin Ven Trombozu Bilgisi ve Hasta Egitimi ile flgili Calismalar

Derin ven trombozu bilgisi ve hasta egitimi ile ilgili ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir. Venoz tromboemboli; PE ile birlikte DVT’yi kapsadigi i¢in bu boliimde

VTE ile ilgili caligmalara da yer verilmistir.
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Lavall ve Costello’'nun sosyal medya iizerinden halkin VTE bilgi diizeyini
saptamak i¢in yapmis oldugu c¢alismaya katilan 325 kisinin sadece %42’ sinin hem
DVT hem de PE’ye iliskin bilgisi oldugu sonucu elde edilmistir (70). Vendz
tromboemboli hakkinda bilgisi olan kisilerin, konu hakkinda sahip oldugu bilgiye aile
tiyeleri ve arkadaslarindan (%29), saglik bakim profesyonellerinden (%27) ve
televizyondan (%11) ulastiklar1 saptanmistir. Calismaya katilanlarin %38’inin VTE’ nin
risk unsurlarini bilmedigi, %59 unun immobilizasyonu, %57’sinin kan pihtis1 dykiisiini
ve %53 linlin ugak yolculugunu risk unsuru olarak bildigi sonucuna varilmistir. Calisma
sonucunda Kkatilanlarin  %38’inin VTE’den korunmak ig¢in alinabilecek Onlemler
hakkinda bilgi sahibi olmadig1 saptanmis, %58’inin yiiriime, %54 tiniin BEC kullanimi1

ve %>53’linlin bacak egzersizi yapmayi korunma yontemi olarak bildigi ortaya ¢ikmustir.

Aggarwal ve arkadaslarinin 500 kanser hastasi ile yaptigi ¢alismada, hastalarin
%19’ unun DVT’nin belirti ve bulgularini, %31 inin ise risk unsurlarimn bildikleri ortaya
konmustur (71). Bu hastalarin %481 erken ayaga kalkma ve yiirtimenin, %35°1 basingh
elastik ¢orap kullanimmin ve %31’i mekanik cihazlarin kendilerine uygulanan

profilaksi girisimlerinden oldugunu ifade etmistir.

Alzoubi ve arkadaslarinin sezeryan ameliyati geciren hastalarla yapmis oldugu
calismada, katilimcilarin %46’st DVT’nin farkinda olduklarint sdylemiglerdir. Bu
farkindaliklart geng¢ hastalarda daha diisik bulunmustur (72). Obezite %44.3,
immobilizasyon ise %39.3 oraninda risk unsuru olarak tanimlanmistir. Hastalarin
%?22.6’s1 sezeryanin, %25.4’1 gebeligin ve %10.4°li dogum kontrol hap1 kullaniminin
DVT i¢in risk unsuru sayilabilecegini soylemislerdir. Hastalarin %75.5°1 ylriiyiis ve
bacak hareketleri yapmanin DVT’yi 6nledigini ifade etmistir.

Le Sage ve arkadaslarmin hastalarn  VTE proflaksisi  konusundaki
farkindaliklarini, bilgi diizeylerini 6lgmek ve memnuniyetlerini sorgulamak i¢in yaptigi
calismaya katilan hastalarin ¢ogunun (%83.3) trombiis olusumunun Onlenmesi igin
kendilerine enjeksiyon yapildiginin farkinda oldugu ve %81.2’sinin DVT, PE ya da her
iki durumu da duyduklart bulunmustur (1). Derin ven trombozu, PE ya da her iki
durumu da duyan hastalarin %74.2’si immobilizasyonun risk unsuru oldugunu
sOylerlerken semptomlar ve koruyucu dnlemler hakkinda sinirl bilgiye sahip olduklar

bulunmustur. Derin ven trombozunu duyan hastalarin ¢ogu hemsireleri (%16.1) de
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iceren saglik bakim vericilerden ¢ok arkadaslarindan ya da aile iiyelerinden (%58.1)
duyduklarini ifade etmislerdir. Calismaya katilan hastalar farmakolojik korunmadan
memnun fakat VTE konusunda aldiklar1 bilgiden memnun degillerdir. Calisma
sonucunda elde edilen bulgular, hastalarin hastanede yatis siireci boyunca VTE
konusunda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Calisma, VTE
konusunda hasta egitiminin saglanmasi i¢in hemsirelerin rollerini genigletmesi
gerektigine dikkat gekmektedir. Ozellikle hastaligin semptomlar1 ve yasam tehdit edici
komplikasyonlar1 konularin1 da igeren hasta egitimleri yapilmalidir. Hastalara daha
fazla bilgi saglanmasi onlart  kendi bakimlarina katilmalari  konusunda
cesaretlendirecektir. Egitilen hastalarin erken mobilizasyon gibi korunma yontemlerine
de katilimlar1 artacaktir. Hemsireler, hasta ve ailesinin egitiminde anahtar role sahip
kisiler olmalarina ragmen c¢alismadan elde edilen sonuglar hastalarin 1/3’{iniin
hemsirelerden bilgi almak istemelerine ragmen bu bilginin kendilerine saglanmadigin

ifade etmislerdir.

Hastalara verecekleri egitim ile hemsirelerin bu onlenebilir ve 6ldiiriicii sorunun
insidansin1 azaltmada hayati Onemleri vardir. Eryigit’in hemsirelerin DVT bilgi
diizeylerini 6l¢mek i¢in yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin DVT konusunda hizmet
ici egitim almadiklart saptanmistir (73). Hemsirelik adina tespit edilen bu eksiklik,

hizmet i¢i egitimlerle giderilmelidir.

Yapilan alanyazin taramasinda hastalara DVT hakkinda verilen egitimin
sonuclarinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu calisma, cerrahi
kliniklerde yatan hastalara, hemsire tarafindan gelistirilen kitapgik ile DVT’den
korunmaya yonelik olarak verilen egitimin hastalarin DVT’ye iliskin bilgilerine ve
DVT’den korunmak i¢in yapmalar1 gereken 6z bakim uygulamalarini gerceklestirme

durumlarina etkisinin degerlendirilmesi amaci ile yapildi.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanmin Tipi

Aragtirma, hemsire tarafindan DVT’den korunmaya yonelik verilen egitimin
hastalarin bilgi diizeylerine ve 6z bakim uygulamalarini ger¢eklestirme durumlarina

etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen yar1 deneysel tiirde bir ¢alismadir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi
Genel Cerrahi, Uroloji ve Gogiis Cerrahisi kliniklerinde Mart 2015-Mayis 2016 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Genel cerrahi klinigi 64, iiroloji klinigi 34 ve gogiis cerrahi
klinigi 16 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Adi gegen klinikler 6rneklem kabul
kriterlerine uygun olarak basingli elastik ¢orabin sik¢a kullanildigi, hastalarin genellikle
ameliyat sonrasi donemde egzersiz yapmasina engel olabilecek algi-atel vb.
ekipmanlarin olmadigi ve DVT yoniinden riskli hastalarin bulundugu klinikler olduklari
icin Secildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir yil igerisinde adi gecen kliniklerde yatan hastalar
olusturdu. Benzer egitim ¢alismalarimin sonuglari dikkate alinarak, %95 giliven
araliginda, %80 gii¢ ile yapilan gii¢ analizi sonucunda arastirma igin 26-40 hastanin
yeterli olacagi saptandi (74). Veri toplama siiresi i¢erisinde arastirmaya katilmayi kabul
etmeyen hasta olmadi. Bu siire igerisinde toplam 131 hastaya ulasildi. Ameliyati
ertelenen dort hasta, ameliyat sonrasi donemde vefat eden iki hasta, egitim kitapgig
kaybolan bir hasta, Autar DVT risk tanilama &lgeginden 10 ve altinda puan alan 12
hasta ve BEC kullanimi 6nerilmeyen 72 hasta 6rnekleme dahil edilemedi. Ornekleme
40 hasta alind1.

Ornekleme kabul 6lgiitleri su sekildedir:

. 18 yas ve lizeri olma,

. Tiirkge bilme,

1
2
3. Okur-yazar olma,
4. Biling agik ve iletisim kurabilme,
5

. Ameliyattan en az bir giin 6nce hastaneye yatma,
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6. Ameliyattan sonra en az iki gece hastanede yatacak olma,
7. On ve lizerinde DVT risk puanina sahip olma
8. Ameliyattan sonra kullanmak i¢in ameliyat 6ncesi donemde basingli elastik

corap almis olma.
Ormneklem dislama dlgiitleri su sekildedir:

Mobilizasyonu engelleyecek herhangi bir saglik sorunu,
DVT oykiisti,

Damar hastalig oykiist,

Herhangi bir psikolojik hastalik ya da tedavi dykiisii,

Isitme, gérme ve konusma engeli,

© a0k~ w0 N e

Iletisim kurmaya engel durumu olma.
5.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak Autar Derin Ven Trombozu Risk Tanilama Olgegi ve
aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili kaynaklardan yararlanilarak gelistirilen hasta
tanitic1 Ozellikler soru formu, derin ven trombozu bilgisi belirleme formu, derin ven
trombozu ile ilgili 6z bakim uygulamalarin1 belirleme formu ve derin ven trombozu

egitimi memnuniyet formu kullanildu.
5.4.1. Autar Derin Ven Trombozu Risk Tanilama Olcegi

Ricky Autar tarafindan gelistirilen Autar Derin Ven Trombozu Risk Tanilama
Olgegi'nin gegerlik giivenirligi 1994 yilinda yapilmis olup, 2003 yilinda 6lgek revize
edilmistir (20). Olgek yas gruplari, beden kiitle indeksi, hareketlilik, dzel risk kategorisi,
travma risk kategorisi, cerrahi miidahale ve yliksek riskli hastaliklar olmak iizere yedi
kategoriden olusmaktadir. Hastalarin bu 6lgekten aldiklar1 puan arttikga DVT riskleri de
artmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2015 yilinda Biiyiikyillmaz
ve Sendir tarafindan yapilmustir (9). Bu 6lgek, hastalarin DVT yoniinden risk durumunu
belirlemek i¢in kullanildi (EK 1).

5.4.2. Hasta Tamitic1 Ozellikler Soru Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan hasta tanitici 6zellikler soru formu 15 sorudan

olugmaktadir. Bu formda hastalarin demografik 6zellikleri, kronik hastaliklari, ameliyat
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olma durumlar ve bakim ekipmanlarinin varligi sorgulandi. Formun olusturulmasinda
konu ile ilgili kaynaklardan yararlanildi (4, 21, 75, 76) (Ek 2).

5.4.3. Derin Ven Trombozu Bilgisi Belirleme Formu

Derin ven trombozu bilgisi belirleme formu arastirmaci tarafindan konu ile ilgili
kaynaklardan (1, 21, 77) yararlanilarak olusturuldu. Hastalarin DVT’den korunmak i¢in
yapmalari gereken uygulamalar ile nasil yapacaklarina iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek ic¢in kullanilan form 14 sorudan olusturuldu. Toplam 54 puan iizerinden
degerlendirilen form, biri hasta egitiminden once digeri de ameliyat sonrasi ikinci giinde
olmak iizere her hasta icin iki kez uygulandi. Derin ven trombozu bilgisi belirleme
formunda yer alan 3., 4., 5., 10. ve 13. sorularin altinda dizilen her se¢enek igin bir puan
verildi. Boylece 3. soru 8 puan, 4. soru 9 puan, 5. soru 10 puan, 10. soru 8 puan, 13.
soru 12 puan degerine sahip oldu. Yine 2, 6,7, 8, 9, 11, 12 numarali sorularin yanitlarini

kitapg¢ikta anlatildigi gibi anlatan hastalar biliyor kabul edildi ve bir puan verildi (Ek 3).
5.4.4. Derin Ven Trombozu ile Tigili Oz Bakim Uygulamalarim Belirleme Formu

Derin ven trombozu ile ilgili 6z bakim uygulamalarin1 belirleme formu, verilen
egitim sonrasinda hastalarin egitim dogrultusunda yapmalar1 gereken uygulamalari
yapma durumlari, siklig1 ve yapmama durumunda gerekgelerini arastirmak i¢in konu ile
ilgili kaynaklar taranarak (7, 9, 75) 13 puan tizerinden olusturulmus 44 soruluk bir
formdur. Formda yer alan 1, 7, 13, 16, 20, 23, 26, 32, 34, 36, 39, 42 numarali 6z bakim
uygulamalarin1 gergeklestirme durumlar ile ilgili sorulara evet yanitint veren ve 3
numarali soru kapsaminda 24 saat icerisinde ayaga kalkan hastalar birer puan aldi.

Hastalara verilen egitimin ana basliklari puan verilen sorular oldu (Ek 4).
5.4.5. Derin Ven Trombozu Egitimi Memnuniyet Formu

Hastalarin verilen egitimden memnun olma ve egitimin diger hastalara da
verilmesini isteme durumlarinin arastirildigi formdur. Form, arastirmaci tarafindan

hazirlanmis olup ti¢ soru ile olusturuldu (Ek 5).
5.5. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi

Soru formlar1 ve hasta egitim kitapcigt olusturulduktan sonra kabul Slgiitlerine
uyan 10 hasta ile sorularin dil ve igerik yoniinden incelenmesi amaciyla 6n uygulama

yapildi. Uygulama sonunda hasta tanitic1 6zellikler soru formunda yer alan ameliyat
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siiresi ve anestezi ¢esidi ile ilgili sorular ¢ikarildi. On uygulamada goriisiilen hastalar

ornekleme dahil edilmedi.
5.6. Hasta Egitimi

Hastalar1 DVT’ye iliskin egitmek i¢in oncelikle egitim araci olarak bir kitapgik
olusturuldu. Gelistirilen kitapgigin igerisinde DVT’nin tanimi, risk unsurlari, belirti ve
bulgulari, DVT’de proflaksi yontemleri ile antikoagiilan kullanimi sirasinda dikkat
edilmesi gercken durumlar yer aldi. Renkli olarak basilan hasta egitim kitapgigr 17
sayfadan olugsmaktadir. Kitapgik konu ile ilgili kaynaklardan yararlanilarak (3, 5, 7, 10,
59, 67, 78-82) ve bir genel cerrah, bir plastik cerrah, bir kalp damar cerrahi ile iki kalp
damar cerrahisi ve bir genel cerrahi hemsiresinden alinan uzman goriisii dogrultusunda
olusturuldu. Kitapgik igerisine illiistrator tarafindan ¢izilen 17 adet ozgiin resim
yerlestirildi. Kitap¢igin igerisindeki bilgiler farkli punto ve renklerle yazildi, 6nemli
noktalar sekil igerisinde belirtildi. Her hastaya, olusturulan kitapgik tizerinden DVT’den
korunmaya yonelik uygulamalara iliskin ameliyat Oncesi donemde arastirmaci
tarafindan sozlii ve yazili egitim verildi. Her bir egitim yaklasik 30 dakika siirdii.

Verilen egitim sonrasi kitapgik hastaya verildi (Ek 6).
5.7. Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalarla yiiz yilize goriisme
yontemiyle toplandi. Ameliyat giiniinden ortalama 1.25+0.9 (min:1, mak:7) giin dnce
her hasta i¢in DVT risk degerlendirmesi yapildi. Autar DVT risk puan1 10’un tizerinde
olan hastalara hasta tanitici ozellikler soru formu ve derin ven trombozu bilgisi
belirleme formu uygulandi. Hastalara hazirlanan egitim kitapgigi ile egitim verildi.
Ameliyattan iki giin sonra derin ven trombozu bilgisi belirleme formu tekrar edildi ve
hastalara derin ven trombozu ile ilgili 6z bakim uygulamalarini belirleme formu
uygulandi (Sekil 1).
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e Autar Derin Ven Trombozu Risk Degerlendirme Olgegi

o Hasta Tanitic1 Ozellikler Soru Formu
e Derin Ven Trombozu Bilgisi Belirleme Formu

Ameliyat 6ncesi donem |

e Hasta Egitimi

\

e Derin Ven Trombozu Bilgisi Belirleme Formu

e Derin Ven Trombozu Ile Ilgili Oz Bakim Uygulamalarini
Belirleme Formu

e Derin Ven Trombozu Egitimi Memnuniyet Formu

Ameliyat sonrast donem |

Sekil 1. Uygulama Semasi

5.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay:

Arastirmaya kabul oSlgiitlerine uyan hastalara bilgilendirilmis goniillii olur formu
okundu ve katilmay1 kabul eden hastalara olur formu imzalatildi (Ek 7). Calismanin
yiiriitiildiigi =~ KTU  Farabi  Hastanesi’nden  27.04.2015 tarihinde  (sayt:
48814514/200/135) kurum izni alindi (Ek 8). Arastirma icin KTU Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan 15.07.2015 tarihinde (sayi:
24237859/477) etik kurul izni alindi.

5.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma, tek ilde ve tek hastanede ameliyat olup goriismeyi kabul eden
hastalarla gerceklestirildi. Arastirmaya, bu hastanenin ii¢ cerrahi klinigi dahil edildi.
Dolayisiyla Tirkiye’de DVT’den korunmaya yonelik verilen egitimin etkinliginin
degerlendirilmesine iligkin bilgi veremez. Ayrica DVT’ye iliskin 6z bakim

uygulamalarini gergeklestirme hastalarin beyanlarina dayalidir.
5.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
23.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadiklarini
saptamak i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik, Mann Whitney U testi, Wilcoxon Testi, Kruskall Wallis Varyans analizi, iki
ortalama arasindaki farkin Onemliligi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi.
Arastirmadan elde edilen veriler %95 giiven araligt ve %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.
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5.11. Arastirmanin Plam

Aragtirma plan1 Sekil 2’de yer almaktadir.

[ Literatiir Taramasi

\4

Tez Onerisi
Nisan 2015

\4

Etik Kurul Izni
Temmuz 2015

\4

\4

Verilerin Analizi
Ocak 2016-Mart 2016

\4

Rapor Yazimi

Veri Toplama
Ekim 2015 — Aralik 2015

Nisan 2016-Mayis 2016

~—— ) N )

Sekil 2. Arastirma Plani
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6. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen veriler; hastalarin tanimlayict 6zellikleri, egitim
Oncesi ve sonrast DVT bilgi puani ve egitim sonrasi 6z bakim uygulamalar1 puani

olarak incelendi.

Tablo 6. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri (n=40)

Ozellikler S %
19-51 yas 9 22.5
Yas 52-82 yas 31 775
Cinsivet Kadin 15 37.5
y Erkek 25 62.5
Okur-yazar 9 225
[Ikogretim 17 42,5
Egitim Ortadgretim 7 17.5
Lise 2 5.0
Universite ve tizeri 5 12.5
. .. Var 29 725
Ameliyat 6ykiisii Yok 1 275
. Var 24 60.0
Kronik hastalik Yok 16 40.0
. . Var 18 45.0
Antikoagiilan kullanimi1 Yok 99 55.0
- Var - -
Kalp pil Yok 40 100.0
. Var - R
Santral venoz katater Yok 40 100.0
Kemoterapi portu Var L 25
prp Yok 39 975
- . Var 1 25
Diyaliz katateri Yok 39 975
Var 2 5.0
Parenteral beslenme hatt1 Yok 38 95.0
Genel cerrahi 19 475
Klinik Uroloji 12 30.0
Gogiis cerrahi 9 22.5
. Evet 3 7.5
Sigara kullanimi Hayir 37 925
Diisiik 5 12.5
Derin ven trombozu riski Orta 24 60.0
Yiiksek 11 27.5
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Tablo 6’da arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici1 6zellikleri yer almaktadir.
Arastirmaya alinan hastalarin %77.5’inin 52-82 yas araliginda ve %62.5’inin erkek
oldugu belirlendi. Hastalarin %42.5’inin ilkogretim mezunu oldugu ve %72.5’inin daha
once ameliyat oldugu belirlendi. Hastalarin %60.0°1nda kronik hastalik oldugu saptandi.
Tablo olarak verilmemekle birlikte, kronik hastaligi olan hastalarin %83.3’linde
hipertansiyon, %41.7’sinde diyabetes mellitus, %20.8’inde hiperlipidemi ve %4.2’sinde
kronik bobrek yetmezligi oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin %45.5’inin
antikoagiilan kullandig1 saptandi. Hastalarin %5’inde parenteral beslenme hatti,
%2.5’inde kemoterapi portu ve %2.5’inde diyaliz katateri oldugu bulundu. Hastalarin
%47.5’inin genel cerrahi kliniginde tedavi gormekte oldugu belirlendi. Arastirmaya
katilan hastalarin %60.0’inin DVT yoniinden orta riske sahip oldugu bulundu.

Hastalarin %92.5’inin sigara kullanmadig: saptand.
Tabloda olmamakla birlikte hastalara ortalama olarak ameliyattan 1.25+0.9

(min:1, mak:7) glin 6nce egitim verildi. Egitim dncesi donemde DVT’nin ne oldugunu

bilen hasta oraninin %35.0, egitim sonras1 donemde ise %95.0 oldugu bulundu.

Tablo 7. Hastalarm Egitim Oncesi ve Sonrast DVT Olasiligin1 Arttiran Unsurlar1 Bilme
Durumlari (n=40)

Egitim Oncesi Egitim Sonrast
Olasiligr arttiran unsurlar
S % S %
65 ieri of Evet - - 20 50.0
ri olm
yas tizert offa Hayir 40 100.0 20 50.0
. . Evet - - 21 52.5
Ameliyat sonrasi uzun siire yatma
Hayir 40 100.0 19 47.5
) Evet - - 21 52.5
Sisman olma
Hay1r 40 100.0 19 47.5
Hamile olma Evet ) ) ) )
Hayir 40 100.0 40 100.0
Evet - - 16 40.0
Kanser
Hayir 40 100.0 24 60.0
Kk livatt ol Evet - - 3 7.5
rik ameliyati olma
Y Hayir 40 100.0 37 92.5
. ) . Evet - - 2 5.0
Diz/kalca protezi ameliyat1 olma
Hayir 40 100.0 38 95.0
U iren biiviik livat ol Evet - - 7 175
zun siiren biiyiik ameliyat olma
v Y Hayir 40 100.0 33 82.5
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Tablo 7°de hastalarin egitim Oncesi ve sonrast DVT olasiligini arttiran unsurlari
bilme durumlar gosterilmektedir. Egitim oncesi donemde hastalarin tamaminin DVT
olasiligini arttiran unsurlar1 bilmedikleri saptandi. Egitim sonras1 donemde ise hastalarin
%352.5’1 bu soruya ameliyat sonras1 ddonemde uzun siire yatma ve sisman olma, %50.0’si
65 yas ilizeri olma yanitin1 verdi. Egitim sonrasi donemde hastalarin %5.0°1 diz/kalga
protezi ameliyatinin bir risk unsuru oldugunu ifade ederken tamami hamileligi DVT

riskini arttiran unsurlar arasinda sayamadi.

Tablo 8. Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrast DVT Belirtilerini Bilme Durumlari
(n=40)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

S % S %

Derin ven trombozu belirtileri

. . Evet - - 30 75.0
Etkilenen alanin mor/mavimsi bir renk almasi
Hayir 40 1000 10 25.0
Evet - - 23 57.5
Sislik (6dem)
Hayir 40  100.0 17 42.5
. Evet - - 1 2.5
Hassasiyet
Hayir 40 100.0 39 97.5
Evet - - - -
Gerginlik
Hayir 40 1000 40 100.0
Evet - - 11 27.5
Is1 artis1
Hayir 40 100.0 29 72.5
Evet - - 5 125
Bacak ¢apinda artis
Hay1r 40 1000 35 87.5
. Evet - - - -
Toplardamarlarda genisleme
Hayir 40 1000 40 100.0
. Evet - - 19 475
Agri
Hay1r 40 1000 21 52.5
Evet - - 2 5.0

Ayagin bacaga dogru ¢ekilmesi ile baldirda agr1 hissedilmesi
Hayir 40 1000 38 95.0

Hastalarin DVT belirtilerini bilme durumlar1 Tablo 8’de goriilmektedir. Egitim
oncesi donemde hastalarin tamaminin DVT belirtilerinden hi¢ birini bilmedikleri
saptandi. Egitim sonras1 donemde ise hastalarin %75.0’1 etkilenen alanin mor/mavimsi
bir renk almasi, %57.5°1 sislik (6dem) ve %47.5°1 agrinin DVT belirtisi oldugunu bildi.
Hastalardan egitim sonrast donemde toplardamarlarda genisleme ve gerginligin DVT

belirtilerinden oldugunu ifade eden olmadi. Derin ven trombozu belirtilerinden
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hassasiyet (%2.5) ve ayagin bacaga dogru ¢ekilmesi ile agr1 hissedilmesinin (%5.0) az

bilinen unsurlardan oldugu belirlendi.

Tablo 9. Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi DVT Gelisiminin Onlenmesi I¢in
Yapilacak Uygulamalar1 Bilme Durumlar1 (n=40)

Onlemler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
S % S %
Ameliyattan sonra miimkiin olan en kisa Evet - - 13 32.5
stirede ayaga kalkilmalidir. Hayir 40 100.0 27 67.5
Evet - - 38 95.0
Ameliyattan sonra sik yiiriinmelidir.
Hayir 40 100.0 2 5.0
Bacaklar yatak igerisinde kalp Evet - - 21 52.5
seviyesinden yiiksekte tutulmalidir. Hayir 40 100.0 19 475
Yatak igerisinde pozisyon degisimi Evet - - 16 40.0
yapilmalidir. Hayir 40 100.0 24 60.0
. . Evet - - 37 92.5
Derin nefes alma egzersizi yapilmalidir.
Hay1r 40 100.0 3 7.5
Yatak icerisinde ayak egzersizi Evet . - 40 100.0
yapilmalidir. Hayir 40 100.0 - -
Yatak igerisinde bacak egzersizi Evet - - 32 80.0
yapilmalidir. Hayir 40 100.0 8 20.0
Basingli elastik ¢orap Evet - - 31 77.5
(varis gorabi) kullanilmalidir. Hay1r 40 100.0 9 22.5
Ameliyat sonras1 dénemde su igimi Evet - - 9 22.5
arttirllmalidir. Hayir 40 100.0 31 77.5
Kan sulandirici/pihtilasmayi Evet - - 8 20.0
onleyici ilaglar kullanilmalidir. Hay1r 40 100.0 32 80.0

Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi donemde DVT’yi Onlemek igin
yapilmast gereken uygulamalari bilme durumlari Tablo 9’da yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan hastalarin tamami egitim Oncesi donemde DVT’yi Onlemeye
yonelik uygulamalar1 bilmedigini ifade etti. EZitim sonrast donemde ise hastalarin
tamam yatak igerisinde ayak egzersizinin, %95.0°1 ameliyattan sonra sik sik yiirlimenin
ve %92.5°1 derin nefes alma egzersizi yapmanm DVT nin 6nlenmesinde yapilabilecek
uygulamalar arasinda oldugunu bildi. Egitim sonrast donemde en az bilinen
uygulamalarin kan sulandirici/pihtilasmay1 6nleyici ilaglar kullanma (%20.0), ameliyat
sonrast donemde su i¢imini arttirma (%22.5) ve ameliyattan sonra miimkiin olan en kisa

siirede ayaga kalkma (%32.5) oldugu belirlendi.
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Egitim Oncesi ve sonrast donemde egzersizleri bildigini ifade eden hastalardan
gostermesi, basingli elastik corabin giyilmesini bildigini ifade eden hastalardan ise
anlatmasi istendi. Tablo olarak gosterilmemekle birlikte; egitim oOncesi donemde
hastalarin tamaminin derin nefes alma, yatak i¢i ayak ve bacak egzersizlerini bilmedigi,
basingli elastik ¢orabin nasil giyilecegini ise bir hastanin bildigi saptandi. Egitim sonrasi
donemde ise hastalarin %97.5’inin yatak i¢i ayak egzersizlerini, %87.5’inin yatak i¢i
bacak egzersizleri ve %82.5’inin derin solunum egzersizlerini bildigi belirlendi. Egitim
sonrast donemde hastalarin %97.5’inin basin¢l elastik ¢corabini nasil giyilecegini bildigi

saptandi.

Tabloda yer almamakla birlikte; hastalarin egitim Oncesi ve sonrast dénemde
basingl elastik ¢orabi ¢ikardiklarinda kontrol etmeleri gereken olasi degisiklikleri bilme
durumlan degerlendirildi. Hastalarin tamami egitim 6ncesi donemde basingli elastik
corabi ¢ikardiginda kontrol etmesi gereken degisiklikleri bilmedigini ifade etti. Egitim
sonrasi donemde ise hastalarin en ¢ok cilt renginde morarma (%75.0), sislik (%42.5),
cilt lizerinde yara olusumu (%27.5) ve alerjik bir durum varligi (%22.5) durumlarin
kontrol etmeleri gerektigini bildigi saptandi. Ameliyat sonrasi dénemde hastalarin
%12.5’1 basingli elastik corab1 c¢ikardiklarinda kontrol etmeleri gereken olasi
degisikliklerden hi¢ birini bilmedigini, %17.5’1 karincalanma, %15.0°1 kasint1, %2.5’1

sogukluk ve %2.5’1 yanma durumlarini kontrol etmesi gerektigini bildigini ifade etti.

Tablo olarak verilmemekle birlikte; egitim 6ncesi donemde hastalarin tamami
basingli elastik ¢orabi ¢ikardiktan sonra ayak nabzini ve bacak g¢evresini 6lgmeyi
bilmedigini ifade etti. Egitim sonras1 donemde ise ayak nabzini1 6lgmeyi bilen hastalarin

%70.0, bacak ¢evresini 6l¢meyi bilen hastalarin ise %72.5 oraninda oldugu bulundu.

Tablo igerisinde gosterilmemekle birlikte; hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi
dénemde DVT’yi 6nlemek igin ilag kullanirken kendilerinde kontrol etmeleri gereken
belirtiler incelenmistir. Egitim 6ncesi donemde hastalarin %92.5’1, egitim sonrasi
donemde ise %40.0’1 ilag kullanirken kendilerinde kontrol etmeleri gereken belirtilerin
hi¢ birini bilmedigini ifade etti. Egitim Oncesi donemde hastalarin %5.0’1 burun
kanamasini kontrol etmesi gerektigini bildigini ifade etti. Egitim sonrast donemde ise
idrarin kanli olmas1 (%35.0), burun kanamasi (%35.0), cilt altinda kirmiz1 noktalar,

morluklar (%22.5) ve dis eti kanamasi (%22.5) en fazla bilinen belirtiler arasinda yer
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alirken, karm agris1 (%?7.5), siddetli bas agris1 (%7.5), parlak kirmizi kahve telvesi
goriiniimiinde kusma (%5.0) ve parlak kirmizi siyah katran rengi diski (%2.5) daha az
bilinen belirtiler arasinda yer aldi. Bellek kaybi, kol ve bacaklarda ani hareket kayb1 ve
ani gorme degisiklikleri Hastalarin tamami tarafindan egitim sonrasi donemde de
bilinmiyordu. ila¢ kullanirken kan testi yapilmasinin gerekli oldugu egitim oncesi

donemde hastalarin %5.0’1, egitim sonras1 donemde ise %15.0’1 tarafindan biliniyordu.

Tablo olarak verilmemekle birlikte hastalarin egitim oncesi DVT bilgi puani
ortalamasi 0.1£0.5 (min:0, mak:3), egitim sonras1 DVT bilgi puani ortalamasi 20.2+5.7
(min:9, mak:33) olarak bulundu. Egitim 6ncesi ve egitim sonrast donemde hastalarin
DVT bilgi puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(Z2=-5.515, p=0.000).

Tablo 10. Hastalarin Bazi Degiskenlere Gore Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast DVT
Bilgi Puani Ortalamalar1 (n=40)

Egitim Oncesi Egitim Sonras1  Istatistiksel Analiz, p

Degisken = =
X+SS X+£SS
Yas 19-51yas 0.0+£0.2 22.545.7 Z=-2.670, p=0.008
52-82yas 0.2+0.8 19.846.0 Z=-4.863, p=0.000
U=136.500 U=64.000
p=0.866 p=0.014
o Kadin 0.2+0.7 18.1£5.0 Z=-3.411, p=0.001
Cinsiyet Erkek 0.1£0.3 21.5:5.8 7=-4.376, p=0.000
U=183.500 U=126.500
p=0.846 p=0.088
Okur-yazar 0.4+1.0 14.3£3.4 Z=-2.680, p=0.007
Egitim* ilkogretim ve ortadgretim 0.0+0.2 21.445.0 Z=-4.292, p=0.000
Lise ve iizeri 0.1+0.3 23.845.3 £=-2.371, p=0.018
X?=1.312 X?=12.580
p=0.519 p=0.002
Ameliyat Evet 0.2+0.6 19.445.5 Z=-4.709, p=0.000
olma Hayir 0.0+0.0 22.446.0 Z=-2.937, p=0.003
U=132.000 U=111.000
p=0.147 p=0.141
Genel cerrahi 0.2+0.7 19.1+£5.9 Z=-3.826, p=0.000
Klinik Uroloji 0.0+£0.2 21.3+4.1 Z=-3.068, p=0.002
Gogiis cerrahisi 0.2+0.4 21.247.2 Z=-2.670, p=0.008
X?=0.918 X?=0.736
p=0.632 p=0.692

*[statistiksel analiz i¢in ilkdgretim ve ortadgretim gruplari ile lise, {iniversite ve {izeri gruplar birlestirildi.
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Tablo 10°da arastirmaya katilan hastalarin baz1 degiskenlere gore egitim dncesi ve
sonrast DVT bilgi puan ortalamalar1 verilmektedir. Egitim Oncesi donemde 52-82 yas
araliginda (0.2+0.8), kadin (0.2+0.7), egitim durumu okuryazar olan (0.4+1.0), daha
once ameliyat olan (0.2+0.6) ve gogiis cerrahisi kliniginde tedavi goren hastalarin DVT
bilgi puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulundu. Egitim sonras1 donemde
ise 19-51 yas araliginda (22.5+5.7), erkek (21.54+5.8), egitim durumu lise ve {izeri olan
(23.8+5.3), daha Once ameliyat olmayan (2.4+6.0) ve iiroloji kliniginde tedavi goren

hastalarin (21.3+4.1) DVT bilgi puaninin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulundu.

Egitim oncesinde bagimsiz degiskenlere gore hasta gruplarimin DVT bilgi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadig: saptandi (p>0.05). Egitimden
sonra ise cinsiyet, daha 6nce ameliyat olma ve tedavi goriilen kliniklere gore hastalarin
DVT bilgi puant ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Ancak egitimden sonra yas (p=0.014) ve egitim gruplar1 (p=0.002) arasinda
hastalarin DVT bilgi puani1 ortalamalari yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulundu. Bunun yanisira tiim degiskenlere gore egitim Oncesi ve sonrasi
donemde hastalarin DVT bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 11. Hastalarm Egitim Sonras1 Dénemde DVT ile ilgili Oz Bakim Uygulamalarini
Gergeklestirme Durumlari (n=40)

Uygulayan Uygulama
Uygulamalar Siiresi (dk) Sayisi
S % X+SS X+SS
Derin ven trombozu belirtilerini kontrol etme 30 75.0
Ameliyattan sonra bir giin i¢erisinde ayaga kalkma 37 92,5 5.242.5 13.244.0
Bacaklar1 kalp seviyesinden yukar1 kaldirma 37 92.5 28.7+16.6 4.2+1.5
Yatak icerisinde pozisyon degistirme 22 55.0 3.8+1.7
Derin nefes alma egzersizi yapma 39 97.5 5.1£1.9 6.9+3.2
Yatak icinde ayak egzersizleri yapma 40 100.0 9.0+£3.3
Yatak icinde bacak egzersizleri yapma 34 85.0 6.8+£3.2
Basingl elastik ¢orap giyme 36 90.0
Bacak ¢evresini 6lgme 11 27.5
Ayak nabizlarim 6lgme 11 27.5
Bacaklar1 kontrol etme 26 65.0
Giinliik s1v1 alimini arttirma 22 55.0
Pihtilagsmay1 onleyici tedavinin istenmeyen etkilerini 16 40.0

kontrol etme

Tablo 11°de hastalarin egitim sonrast donemde DVT ile ilgili 6z bakim
uygulamalarini ger¢eklestirme durumlari, sikliklar1 ve siireleri goriilmektedir. Hastalarin
%75.0’inin bacaklarin1 DVT belirtileri yoniinden kontrol ettigi saptandi. Tabloda yer
almamakla birlikte bacaklarin1 DVT belirtileri yoniinden kontrol ettigini belirten
hastalarin %76.7’si etkilenen alanin mor/mavimsi renk almasi, %66.7’si sislik (6dem),
%356.7’s1 agr1 ve %23.3’1 151 artis1 degisikliklerini kontrol ettigini bildirdi. Hassasiyet
(%3.3), bacak capinda artis (%6.7) ve ayagin bacaga dogru g¢ekilmesi ile baldirda agri

hissedilmesi (%6.7) en az kontrol edilen belirtiler arasinda yer ald1.

Arastirmaya katilan hastalarin %92.5’inin ameliyattan sonra bir giin igerisinde
ayaga kalktigi (1.0+£0.3; min:0, mak:2) tespit edildi. Hastalar giin igerisinde 5.2+2.5
(min:1, mak:10) kere, 13.2+4.0 (min:5, mak:20) dakikalik yiiriiyiisler yaptiklarini

belirttiler.

Hastalarin %92.5°1 bacaklarin1 kalp seviyesinden yukar1 kaldirdiklarini ifade etti.
Bacaklarini kalp seviyesinden yukar1 kaldiran hastalar giin icerisinde ortalama 4.2+1.5

(min:2, mak:10) kere ve 28.7£16.6 (min:5, mak:60) dakika bacaklarin1 kalp
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seviyesinden yukari kaldirdi. Tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin %75.0°1 ise
gece uyurken bacaklarimi kalp seviyesinden yukari kaldirdigini bildirdi.

Hastalarin  %55.5°1 yatak igerisindeki pozisyonunu degistirdigini bildirdi.
Pozisyonunu degistiren hastalar ortalama 3.8+1.7 (min:1, mak:10) kere pozisyonunu
degistirdigini bildirdi.

Arastirmaya katilan hastalarin %97.5’inin derin nefes alma egzersizi yaptigi

bulundu. Derin nefes alma egzersizini yapan hastalar ortalama 6.9+3.2 (min:2, mak:15)

kere ve 5.1£1.9 (min:2, mak:10) dakika egzersizi yaptigini bildirdi.

Arastirmaya katilan hastalarin tamami ayak egzersizlerini yaptigini ifade etti.
Ayak egzersizi hastalar tarafindan ortalama 9.0+3.3 (min:3, mak:20) kere yapti. Bacak
egzersizleri hastalarin %85.0°1 tarafindan yapilmaktaydi. Bacak egzersizleri yapan
hastalarin giin igerisinde ortalama 6.8+3.2 (min:2, mak:15) kere egzersiz yaptigi

bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin %90.0°1 basingh elastik ¢orap giydigini ifade etti.
Hastalarin %27.5°1 basingli elastik c¢orabini ¢ikardiginda bacak cevresini Ol¢tiigilinii
bildirdi. Hastalarin %27.5’1 basingli elastik corabini ¢ikardiginda ayak nabizlarii
Olctliglinii bildirdi.

Aragtirmaya katilan hastalarin  9%65.0’1 basingli elastik ¢orab1 giydiginde
bacaklarii olusabilecek sorunlar yoniinden kontrol ettigini bildirdi. Hastalarin %84.6’s1
bacaklarini cilt renginde morarma olup olmadigi, %42.3’1 sislik, %34.6’s1 cilt lizerinde
yara, %23.1°1 alerjik bir durum olup olmadigi, %23.1°1 karincalanma, %19.2’s1 kasinti

ve %3.8’1 yanma yoniinden kontrol etti.

Aragtirmaya katilan hastalarin %55.0°1 giinliik su i¢cimini arttirmaya dikkat ettigini

ifade etti. Hastalar glinde ortalama 6.0+3.4 (min:2, mak:12) bardak su igti.

Hastalarin %40.0’1 ameliyat sonras1 donemde kendilerini pihtilasmay1 onleyen
tedavinin yan etkileri yoniinden kontrol ediyordu. Tabloda bulunmamakla birlikte
pihtilagmay1 oOnleyen tedavinin yan etkilerini kontrol eden hastalardan cilt altinda
kirmiz1 noktalar, morluklar olup olmadigini kontrol eden hastalar %43.8, idrarinin kanl
olup olmadigin1 kontrol eden hastalar %68.8, dis eti kanamasimnin olup olmadigim

kontrol eden hastalar %43.8, burun kanamasinin olup olmadigin1 kontrol eden hastalar
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%62.5, parlak kirmizi kahve telvesi goriiniimiinde kusma olup olmadigini kontrol eden

hastalar %6.3, parlak kirmiz1 siyah katran rengi diski olup olmadigini kontrol eden

hastalar %6.3, karin agrist olup olmadigini1 kontrol eden hastalar %12.5, siddetli bas

agris1 olup olmadigini kontrol eden hastalar %18.8 oranindaydi.

Tablo 12. Hastalarm Egitim Sonras1t Dénemde DVT ile ilgili Oz Bakim Uygulamalarini
Gergeklestirmeme Nedenleri (n=40)

Uygulamayan

Uygulamalar
S % Neden
1 33.3 Agn
Bacaklarin kalp seviyesinden yukari kaldirilmasi 1 33.3 Rahat edememe
1 33.3 Unutma
15 83.3 Agrt
Yatak igerisinde pozisyon degistirilmesi 2 111 Rahat edememe
1 5.6 Unutma
Derin nefes alma egzersizi yapilmasi 1 100.0  Halsizlik
5 83.3 Agrt
Yatak i¢inde bacak egzersizleri yapilmasi® 1 16.7 Zorlanma
1 16.7 Kilo
Basingl elastik corap giyilmesi 4 100.0 Sikilma
13 44.8 Olgiim malzemesi olmamasi
e . 6 20.7 Unutma
Bacak ¢evresinin dl¢iilmesi
5 17.2 Corabini ¢ikarmama
5 17.2 Diger
12 41.4 Hissedememe
5 17.2 Olgiimii anlamama
Ayak nabizlarimin 6l¢iilmesi* 5 17.2 Egilememe
5 17.2 Corabini ¢ikarmama
5 17.2 Diger
8 57.1 Corabini ¢ikarmama
Bacaklarin kontrol edilmesi 3 21.4 Unutma
3 21.4 Corabini ¢ikarma
Giinliik s1v1 aliminin arttirilmasi 18 100.0  Oral alima gec¢ilmemesi
Pihtilagsmay1 6nleyici tedavinin istenmeyen 19 79.2 Unutma
etkilerinin kontrol edilmesi 5 20.8 ilag kullanmama

*Sorulara birden fazla yanit verildi. Yiizdeler ilgili uygulamay1 gergeklestirmeyen kisi sayisi ilizerinden

alind1.

39



Hastalarin egitim sonrast déonemde DVT ile ilgili 6z bakim uygulamalarini
gerceklestirmeme nedenleri Tablo 12°de goriilmektedir. Yatak igerisinde bacaklarini
kalp seviyesinden yukar1 kaldirmayan hastalarin %33.3’ii agr1, %33.3’1 rahat edememe
ve %33.3°li unutma nedeniyle bacaklarin1 kaldirmadiklarini ifade etti. Yatak igerisinde
pozisyonunu degistirmeyen hastalarin %83.3’1 agr1, %11.1°1 rahat edememe ve %5.6’s1

unuttuklart i¢in pozisyonlarint degistirmedigini ifade etti.

Derin nefes alma egzersizi yapmayan hastalarin tamami halsizlik nedeniyle
egzersizi yapmadigini ifade etti. Bacak egzersizi yapmayan hastalarin %83.3°1 agri,
%16.7°si kilo ve %16.7’si zorlandiklar1 i¢in bacak egzersizlerini yapmadiklarini
bildirdi.

Basingli elastik corap giymeyen hastalarin tamami sikildiklari i¢in coraplarini
giymediklerini bildirdi. Corap giyen hastalarin %13.9’u basingl elastik gorabn ile ilgili
yasadigr bir sorun oldugunu ifade etti. Basingh elastik ¢orabi ile sorun yasayan
hastalarin %75.0’1 ise ¢orab1 giydiklerinde sikildiklarini, %62.5’1 ¢orap dar oldugu igin
rahat edemediklerini, %25.0’1 ¢orab1 giymekte sorun yasadiklarni %12.5’i ¢orabin
uzun geldigini bildirdi. Hastalarin %97.5°1 ¢orabin1 sabah yataktan kalkmadan Once
giydigini, ¢orabini yataktan kalktiktan sonra giyen bir hasta ise unuttugu i¢in bu sekilde
giydigini ifade etti. Basingli elastik ¢orabini ¢ikardiginda bacak cevresini dlgmeyen
hastalarin %44.8’1 bacak cevresini 6l¢ecek malzemesi olmadigr i¢in, %20.7’si unuttugu
icin, %17.2’si corabini ¢ikarmadigi icin, %10.3’1 O6lgmek istemedigi icin, %3.4’1
corabini ¢ikardigl i¢in ve %3.4°1 tek basma Olgmek zor oldugu icin Slgmedigini
bildirdi. Ayak nabizlarin1 6lgmeyen hastalarin = %41.4’t  ayak nabizlarim
hissedemedigini, %17.2°si ayak nabizlariin nasil dlgiilecegini anlamadigini, %17.2’s1
zor oldugu icin egilemedigini, %17.2°si ¢orabim1 ¢ikarmadigini, %13.8’1 Olgmeyi
unuttugunu ve %3.4’1 corabini ¢ikardigini ifade etti. Bacaklarini olusabilecek sorunlar
yoniinden kontrol etmeyen hastalarin %57.1°1 corabimmi c¢ikarmadigimi, %21.4°1

unuttugunu ve %?21.4’1 ¢corabini ¢ikardigini bildirdi.

Su i¢imini arttirmaya dikkat etmeyen hastalarin tamami ameliyat sonras1 donemde
oral alima baglamadigl icin su tiiketmedigini bildirdi. Ameliyat sonrasi donemde
kendilerini pihtilagmay1 Onleyici tedavinin yan etkileri yoniinden kontrol etmeyen

hastalarin %79.2’s1 unuttuklarini, %20.8°1 ise ila¢ kullanmadiklarini ifade etti.
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Egitimden sonra hastalarin verilen egitim dogrultusunda kendilerine &gretilen
uygulamalar1 gergeklestirme durumlari arastirildi. Tabloda yer almamakla birlikte
hastalarin egitim sonrasi 6z bakim uygulamalari puan ortalamasimin 8.8+2.3 (min:3,

mak:12) oldugu bulundu.

Tablo 13. Hastalarin Bazi Degiskenlere Goére Oz Bakim Uygulamalari Puan
Ortalamalar1 (n=40)

Ortalama Puan Istatistiksel Analiz
Degisken —
X£SS p
Yas 19-51 9.24£2.0 t=0.528
52-82 8.7+2.4 p=0.601
. Kadin 8.5+2.7 t=-0.647
Cinsiyet
Erkek 9.0+2.1 p=0.522
Okur-yazar 7.3£2.7
Egitim* Ik gretim Ve ortadgretim 9.0+2.2 F=3.047
p=0.060
Lise ve tizeri 10.0+£1.5
) Evet 8.3+2.4 =-2.537
Ameliyat olma durumu
Hayir 10.0£1.6 p=0.017
Genel Cerrahi 8.3£2.6
.. F=1.292
Klinik Uroloji 9.7£1.9
8.642.0 p=0.287

Gogiis Cerrahisi

*[statistiksel analiz icin ilkdgretim ve ortadgretim gruplari ile lise, {iniversite ve iizeri gruplar birlestirildi.

Tablo 13’te hastalarin bazi degiskenlere gore 6z bakim uygulama puan
ortalamalari goriilmektedir. Yas araligi 19-51 (9.242.0), erkek (9.042.1), egitim durumu
lise ve lizeri olan (10.0+1.5) ve daha 6nce ameliyat olmayan (10.0£1.6) hastalarin 6z
bakim uygulama puanlarmin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulundu. Tedavi
olduklar1 kliniklere gore ise genel cerrahi (8.3+£2.6) ve gogiis cerrahisi (8.6+2.0)
kliniklerinde yatan hastalarin 6z bakim uygulama puanlar1 birbirine ¢ok yakin iken
tiroloji (9.7+1.9) kliniginde yatan hastalarin 6z bakim uygulamasi puani digerlerinden
daha yiiksektir. Cinsiyet, yas, egitim durumu ve tedavi olunan kliniklere gore hastalarin
06z bakim uygulama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Daha 6nce ameliyat olan hastalarla olmayan hastalar arasinda 6z
bakim uygulamasi puan ortalamasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p=0.017).
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Tabloda yer almamakla birlikte egitim oncesi donemde DVT ile ilgili bilgi
kaynagi olarak hastalarin %2.5’i televizyonu ve %2.5’1 akrabalarimi gosterdi. Ancak
egitim sonrasi donemde hastalarin tamami (%100.0) bilgi kaynagi olarak hemsireyi

gosterdi.

Tablo 14. Hastalarn DVT’nin Onlenmesi I¢in Verilen Egitimden Memnun Olma
Durumlari (n=40)

Memnun olma durumu S %
Cok memnun 28 70.0
Kismen memnun 12 30.0

Memnun Olma Durumu

Kismen memnun

Cok memnun

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Yizde (%)

Sekil 3. Hastalarin DVT’nin Onlenmesi Igin Verilen Egitimden Memnun Olma
Durumlari

Tablo 14’te arastirmaya katilan hastalarin kendilerine DVT’den korunmaya
yonelik verilen egitimden memnun olma durumlar verilmektedir. Hastalarin
%70.0’inin DVT’ye iliskin egitimden ¢ok memnun, %30.0’unun ise kismen memnun
oldugu belirlendi (Tablo 14, Sekil 3). Tablo olarak verilmemekle birlikte hastalarin

tamami (%100.0) bu egitimin baska hastalara da verilmesini istedigini belirtti.
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7. TARTISMA

Derin ven trombozu, mekanik ve farmakolojik profilaksi uygulamalari ile
Onlenebilir bir saglik sorunudur. Hemsireler, hastalarin yatisi ile taburculugu arasindaki
siirecte yapacaklar1 egitimler ile bir¢ok komplikasyonu onleyebilecek konumdadir.
Konuya iligkin ¢alismalar incelendiginde, diinyada ve iilkemizde DVT ’den korunmaya
yonelik hemsgire tarafindan yapilan egitimin sonuglarinin degerlendirildigi bir
arastirmaya rastlanmadi. Calismada, hemsire tarafindan verilen egitimin hastalarin
DVT’ye iliskin bilgilerine ve DVT’yi Onlemeye yonelik 6zbakim uygulamalarini

gerceklestirme durumlarina etkisi arastirildi.

Aragtirmamiza katilan hastalarin ¢ogunu; 52-82 yas araliginda, erkek, DVT
yoniinden orta riske sahip, daha 6nce ameliyat olan ve egitim diizeyi ilkdgretim ve
altinda olan bireyler olusturdu. Arastirmaya alinan bireyler DVT yoniinden riskli ve

egitim gereksinimi olan bireylerdi.

Egitim Oncesi donemde hastalarin ¢ok azmin, egitim sonrasi donemde ise
tamamina yakininin DVT’nin ne oldugunu bildigi belirlendi. Calismamizda elde
ettigimiz orandan farkli olarak, diger iilkelerde yapilmis calismalarda katilimcilarin
DVT farkindaliginin %24-46 araliginda degiskenlik gosterdigi bulunmustur (1, 70-72).
Bu ¢alisma sonuglari, ¢alismamiza katilan hastalarin egitim 6ncesi donemdeki sonuglari
ile karsilastirildiginda diger toplumlarin DVT yoniinden daha fazla bilgiye sahip
oldugunu gostermektedir. Yasanilan iilkenin geligsmislik diizeyinin ve egitim seviyesinin

toplumlarin bilgi diizeyleri lizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan hastalarin egitim 6ncesi donemde DVT olasiligini arttiran
unsurlar1 bilmedigi saptandi. Egitimden sonra ise hastalarin yarisindan fazlasinin
ameliyat sonrasi uzun siire yatma ve sigsman olmay1, yarisinin 65 yas {izeri olmay1 bir
risk unsuru olarak bildigi bulundu. Kanser olma hastalarin yaklasik yarisi tarafindan bir
risk unsuru olarak ifade edildi. Diger taraftan uzun siiren biiylik ameliyat, kirik
ameliyati ya da diz/kalga protezi ameliyati olma hastalar tarafindan en az bilinen
unsurlardandi. Ulkemizde yapilan bir calismada Tiirk hastalar i¢cin DVT’de esas
etiyolojik unsurun immobilizasyon (%52.3) oldugu bildirilmistir (83). Sonuglar,
hastalarin kendi saglik sorunlarina yakin olan risk unsurlarini daha fazla bildigini

distindiirmektedir. Farkli toplumlarda yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢alismamizla
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benzer ve farkli sonuglara ulasilmistir. Yapilan g¢alismalarda arastirmamiza benzer
olarak katilimcilarin ¢ogunun bildigi risk unsurlarinin obezite (1, 70, 72, 77) ve
immobilizasyon (1, 70-72) oldugu belirlenmistir. Calismamizda oldugu gibi Sousou ve
Khorana’nin 190 kanser hastasi ile yapmis oldugu ¢alismada da hastalarin yaklasik
yarisinin kanser hastalarinda tromboz riskinin arttifinin farkinda oldugu bildirilmistir
(84). Calismamizdan farkli olarak Alzoubi ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin
%25.4’1 gebeligin DVT igin risk unsuru olarak sayilabilecegini soylemislerdir (72). Bu
calismada kanser daha az bilinen risk unsurlarindandir. Yapilan bu ¢alismanin
orneklemini olusturan sezeryan ameliyati olan kadinlarin gebelik risk unsurunu bizim
caligmamiza kiyasla daha biiyiik oranda bilmesinin, katilimcilarin iginde bulunduklari
fizyolojik siirecten kaynaklandigi diistiniilebilir. Yine Lavall ve Costello’nun yapmisg
oldugu calismaya katilan kisilerin de gebelik risk unsurunu galismamiza oranla daha
fazla bildigi gorilmiistiir. Arastirmamiza ortopedi klinigi dahil edilmemis ve
orneklemimizde hamile hasta yer almamistir (70). Aggarwal ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada kilolu olma ve cerrahi girisim daha az bilinen risk unsurlari arasinda
verilmistir (71). Obezite, ileri yas, yasam tarzi degisiklikleri gibi durumlarin DVT’de
oldugu gibi daha birgok hastalikta risk unsuru oldugu i¢in daha fazla bilindigi
distiniilmektedir. Yapilan bu c¢alismalarda, siklikla bilinen risk unsurlar1 birbirleri ile

uyumludur.

Arastirmamiza katilan hastalarin egitim Oncesi donemde DVT’nin belirtilerini
bilmedikleri saptandi. Egitim sonrast donemde ise hastalar tarafindan en c¢ok bilinen
belirtilerin etkilenen alanin mor/mavimsi renk almasi, sislik (6dem) ve agri oldugu
belirlendi. Konuya iliskin ¢aligmalar incelendiginde katilimcilarin ¢ogunun bildigi DVT
belirtilerinin agri, sislik, renk degisikligi (1, 70-72) ve 1s1 artist (1, 71, 72) oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizda en az bilinen belirtilerin gerginlik ve toplardamarlarda
genigleme oldugu bulundu. Lavall ve Costello’nun yapmis oldugu calismada ayagin
yukar1 kaldirilmastyla agr1 hissedilmesi, Aggarwal ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
bacakta 1s1 artigt en az bilinen belirtiler olmustur (70, 71).Yapilan diger aragtirmalarin
ve aragtirmamizin sonuclari, en ¢ok bilinen belirtilerin birbirleri ile uyumlu oldugunu

gostermektedir.

Aragtirmamiza katilan hastalarin  tamaminin egitim Oncesi donemde DVT

gelisiminin Onlenmesi i¢in yapilacak 6z bakim uygulamalarini bilmedigi belirlendi.
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Egitim sonrasi donemde ise en c¢ok bilinen uygulamalarin yatak igerisinde ayak
egzersizi yapma, ameliyattan sonra sik yiiriime, derin nefes alma egzersizi yapma, yatak
igerisinde bacak egzersizi yapma ve BEC kullanimi oldugu saptandi. Calismamizda
ameliyat sonrast donemde su i¢iminin arttirilmasi ve kan sulandirici/pihtilagsmayi
onleyici ilag kullanimi yapilacak 6z bakim uygulamalar1 arasinda en az bilinenlerdir.
Ulkemizde bu sonuglar1 karsilastirabilecegimiz ¢alismaya ulasilamadi. Diger iilkelerde
yapilan ¢alismalarda ise sonuglar degiskenlik gostermektedir. Boulton ve arkadaslarinin
caligmasinda katilimcilarin %73.4’tiniin en az bir DVT’den korunma yolunu bildigi,
Lavall ve Costello’nun yapmis oldugu ¢alisgmada katilimcilarin %62’sinin VTE’nin
onlenmesine yonelik yapilabilecek uygulamalardan herhangi birini bildigi, Aggarwal ve
arkadaglarmin ¢aligmasinda hastalarin  %34’iniin  VTE’den korunmaya yonelik
uygulamalar hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmustir (70, 71, 77). Calismamizla
benzer olarak yapilan arastirmalarda katilimcilar tarafindan en ¢ok bilinen Gnlem
uygulamalarinin sik yiirime (70-72), BEC kullanim1 (70, 71), bacak egzersizleri (70,
72) ve erken ayaga kalkma (71) oldugu bildirilmistir. Calismamizla benzer olarak
Lavall ve Costello’nun ¢alismasinda da ilag uygulamasinin en az bilinen 6nlem oldugu
bulunmustur (70). Calismamiz sonuglarindan farkli olarak Boulton ve arkadaslarinin
yapmis oldugu sokak anketine katilan kisiler arasinda en ¢ok bilinen DVT’yi 6nleme
yolunun farmakolojik tedavi, en az bilinenin ise aktivite oldugu saptanmistir (77). Yine
yapilan baska bir ¢aligmada hastalarin yarisindan fazlasi yeterli sivi alimmi 6nleme
uygulamalari arasinda saydigi bulunmustur (70). Aggarwal ve arkadaslarinin
caligmasinda hastalarin yarisindan fazlasinin kan inceltici ilag ve aspirin kullaniminin
en yaygin onleme yontemlerinden oldugunu bildigi saptanmistir (71). Bu sonuglar bize

farkli toplumlarda yapilan ¢alismalarda, farkli sonuglarin bulundugunu gostermektedir.

Arastirmamizda hastalarin egitim oncesi DVT bilgi puani ortalamasinin ¢ok
diisiik oldugu, egitim sonrast DVT bilgi puami ortalamasinin anlamli sekilde arttigi
bulundu. Yas, egitim durumu, sosyoekonomik durum gibi tanimlayict dzelliklere gore
degismekle birlikte yapilan tiim ¢alismalarda DVT farkindaliginin diisiik oldugu agikca
goriilmektedir. Alzoubi ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin risk unsurlari,
semptom ve Onleme yontemleri ile ilgili DVT bilgi puaninin ¢ok diisiik oldugu

bildirilmistir (72).
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Arastirmamizda, egitimden once 52 yasindan biiylik, egitimden sonra ise 19-52
yas araliginda olan hastalarin DVT’ye iliskin daha fazla bilgisi oldugu bulundu. Bu
grubun bilgi diizeyi farkliliginin egitim diizeylerinden kaynaklanabilecegi diisiiniildii.
Ayrica yagh bireylere gore genc bireylerin egitimde anlatilanlart daha kolay
Ogrendikleri ve daha az unuttuklar1 disiiniilebilir. Arastirmamizdan elde ettigimiz
sonuclara benzer olarak Boulton ve arkadaglarinin ¢aligmasina katilanlar arasinda 70
yas tizerindeki kisilerin DVT ile ilgili olarak diisiik bilgiye sahip oldugu bulunmustur
(77). Calismamiza zit olarak Alzoubi ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada geng
hastalarin, DVT farkindaligi diisiik bulunmustur (72). Egitim oncesinde ileri yasta olan
kisilerin bilgilerinin yiiksek olmasiin hastaneye yatis sayilarinin artmasindan ve bu
kisilerin yatistan taburculuga kadar gegen siirede saglik personelinden bilgi almasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica kendi deneyimleri ve cevresindeki
kisilerden edindikleri saglik tecriibelerinden dolayr egitim oncesi donemde bilgi
diizeyleri yliksek bulunmus olabilir. Yas1 daha gen¢ olan hastalar ise egitim diizeyleri
yiiksek olmakla birlikte televizyon, internet gibi iletisim araclarina rahatga ve sikca
erismekte, diger tiim alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da bilgiye kolayca
ulasabilmektedirler. Calismamizda kullandigimiz kitap¢igin yazi karakteri, puntosu ve
resimleri ile geng hastalar i¢in daha uygun bir materyal oldugu diisiiniilebilir. Egitimin
her hasta i¢in bir kez verilmis olmas1 da yas gruplar arasinda fark yaratabilecek bir

unsurdur.

Egitim oncesi donemde kadinlarin, egitim sonras1 donemde ise erkeklerin DVT’ye
iligkin bilgilerinin daha fazla oldugu bulundu. Cinsiyetler arasindaki bilgi farkliliginin,
caligmamiza  katilan  erkeklerin  kadinlardan  daha  egitimli  olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniildii. Calismamizdan elde edilen sonuglara paralel olarak,
Boulton ve arkadaglarinin galismasinda erkeklerin DVT ile ilgili olarak daha diisiik
bilgiye sahip oldugu bulunmustur (77). Cinsiyetler arasindaki farklilik, gruplarin

sosyoekonomik ve egitim diizeyi ile yas ortalamalar1 dikkate alinarak yorumlanmalidir.

Arastirmamiza katilan hastalarin tigte ikisi okur-yazar ve ilkogretim mezunudur.
Arastirmamizda egitim oncesi donemde hastalarin DVT bilgi diizeyleri ¢ok benzerken,
egitim sonras1 donemde egitim durumu lise ve {izeri olanlarin DVT bilgisinin daha fazla
oldugu bulundu. Calismamizla paralel olarak Alzoubi ve arkadaslarinin yapmis oldugu

caligmada tiniversite mezunu olanlar arasinda diger hastalara gore sezeryanin DVT igin

46



bir risk unsuru oldugunu bilenler ¢ogunluktadir (72). Egitim seviyesinin bilgi diizeyine

etkisi calismamizda agikga goriilmektedir.

Daha Once ameliyat olan hastalarin egitim 6ncesi, olmayan hastalarin ise egitim
sonrast DVT bilgi puaninin daha yiiksek oldugu bulundu. Ameliyat Oykiisii olan
hastalarin gegmisteki tecriibelerinden dolay1 egitim Oncesi puaninin yiiksek oldugu,
egitim sonrasi donemde ise ilk kez ameliyat olacak hastalarin bilinmeyen korkusunun
onlar1 egitimi daha dikkatli dinlemeye ve verilen kitapgigr daha sik okumaya

yonlendirdigi diistiniilmektedir.

Egitim sonras1 donemde anlamli bir degisken olmamakla birlikte iiroloji
kliniginde tedavi goren hastalarin DVT bilgi puani, diger kliniklerde tedavi goren
hastalarn DVT bilgi puanindan yiiksek bulundu. Uroloji kliniginde tedavi goren
hastalarin ¢ogunun erkek ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasinin klinikler arasinda

puan farkliligina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Egitim Oncesi donemde cinsiyet, yas, egitim durumu, ameliyat olma durumu ve
klinikler gére hastalarin DVT bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Egitim sonrasi1 donemde ise yas ve egitim durumunun

hastalarin DVT bilgisini etkileyen anlamli bir degisken oldugu bulundu.

Aragtirmamizda en ¢ok uyum gosterilen 6z bakim uygulamalar1 yatak igerisinde
ayak egzersizi yapma, derin nefes alma egzersizi yapma, ameliyattan sonra bir giin
icerisinde ayaga kalkma ve bacaklar1 kalp seviyesinden yukar: kaldirma olarak
belirlendi. Bu uygulamalarin verilen egitim sirasinda hastaya tekrar ettirilmesinin,
egitimin yazili ve sozlii olarak verilmesinin yaninda gorsel olarak desteklenmesinin
olumlu bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin en az uyum gosterdikleri 6z
bakim uygulamalarinin bacak c¢evresini Olgme, ayak nabizlarini Slgme ve ilag
tedavisinin istenmeyen etkilerini kontrol etme oldugu belirlendi. Calisma kapsaminda
hastalar 6z bakim uygulamalarini yapmama nedenlerinin bacak g¢evresi Ol¢iimlerinde
kullanacaklar1 bir ara¢ verilmemesi, ayak nabzini hissetmenin zor olmasi, hastalarin
ameliyat bolgelerinin agrimasindan ¢ekindikleri i¢in ayaklarina egilmek istememeleri
oldugunu ifade etti. Ayrica tedavinin istenmeyen etkilerinin daha sézel bir uygulama

olmasinin bu uygulamalarin az yapilmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir.
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Egitim sonras1 donemde DVT bilgi puan ortalamalarinda oldugu gibi 6z bakim
uygulamalar1 puan ortalamalarinda da 19-52 yas araliginda, erkek, lise ve iizeri egitim
durumuna sahip olan, daha 6nce ameliyat olmayan ve {iiroloji klinigine tedavi goren
hastalarin diger gruplardan yiiksek bulundu. Bilgi puan ortalamasi farkliligina neden
olabilecek durumlardan farkli olarak 19-52 yas araliinda olan hastalarin beden kiitle
indeksi, diger hastalara gore daha diisiik bulunmustur. Bu durum 19-52 yas araliginda
olan hastalarin yorulmadan ve daha sik egzersiz yapmasina neden olabilecektir. Egitim
seviyesinin bilgi diizeyine ve bilginin uygulamaya doniismesine etkisi ¢alismamizda
acikca goriilmektedir. Ayrica calismamizda ilk kez ameliyat olacak hastalarin
bilinmeyen korkusunun koruyucu uygulamalari daha fazla tekrarlamaya sevk ettigi
diisiiniilmektedir. Ameliyat olmayr deneyimleyen hastalarin, koruyucu uygulama
yapmamis olmalarina ragmen DVT ile karsilasmamalariin 6z bakim uygulamasi puan
ortalamalarinin diisiik olmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Uroloji kliniginde
calisan saglik personelinin mekanik profilaksi uygulamalaria karsi olan tutumunun
klinikler arasinda 6z bakim uygulama puan ortalamasi yoniinden farkliliga neden
oldugu diisiiniilmektedir. Oz bakim uygulamalari puan ortalamasi yoniinden yas,
cinsiyet, egitim durumu ve kliniklere gore hasta gruplar1 arasinda anlamli fark

bulunmazken, ameliyat olma durumuna gore anlamli fark oldugu bulundu.

Calismamizda egitim oncesi donemde DVT’nin ne oldugunu bilen hastalar bilgi
kaynagi olarak televizyon ve akrabalarini gosterdi. Egitim sonrasi donemde ise
hastalarin tamamui bilgi kaynagi olarak hemsireyi gosterdi. Katilimcilarmn DVT ve VTE
ile 1lgili bilgi kaynaklarinin soruldugu diger ¢alismalarda hastalarin ¢ogu bilgi kaynag:
olarak arkadaglarini ve aile tiyelerini gostermislerdir (1, 70). Calismamiza zit olarak
Aggarwal ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada DVT’nin farkinda olan hastalarin konu
ile ilgili bilgiyi ¢ogunlukla hekimlerinden yaklasik yarist da hemsirelerinden aldiklarini
ifade etmislerdir (71).

Hastalarimizin tamamina kitapgik ile egitim verildi. Aggarval ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada hastalarin ¢ok azmin DVT/PE ile ilgili egitim arac1 kullandiklari
saptanmistir. Egitim materyali olarak siklikla brosiir, web sitesi ve yayimmlanmis
makalelerden yararlanilmigtir. Web sitesi ve kitaplar daha fazla ¢ok yararli olarak
degerlendirilirken brosiirler daha az oranda ¢ok yararh olarak degerlendirilmistir (71).

Arastirmamiza katilan hastalarin yaklasik dortte {iciiniin DVT ye iliskin egitimden ¢ok
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memnun oldugu belirlendi ve hastalarin tamami egitimin baska hastalara da verilmesini
onerdi. Yapilan alanyazin taramasinda DVT’de hasta egitimi ile ilgili ¢alismaya
rastlanmamistir. Le Sage ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya katilan hastalarin VTE
konusundaki bilgi diizeylerinden memnun olmadiklar1 ve bilgi almak istedikleri
bildirilmistir (1). Lavall ve Costello’nun yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin ¢ogu
saglik ile ilgili bilgiyi saglik profesyonellerinden almak istediklerini ifade etmislerdir
(70). Alzoubi ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise DVT risk unsurlarini ve
bulgularint  medikal kaynaklardan Ogrenen hastalar sonrasinda daha Kkolay
hatirlamiglardir ve saglik personelinden bilgi alanlarin DVT farkindaligr yiiksek
bulunmustur (72). Yapilan caligmalar hastalarin saglik personelinden bilgi almak
istediklerini, saglik personelinden alinan bilginin kalic1 olugunu ve hastalar1 memnun

ettigini gostermektedir.

Hemgireler, hasta ve ailesi ile yakindan ilgilenen ve onlarla en uzun siire zaman
geciren saglik profesyoneli olarak egitiminde anahtar role sahip kisilerdir. Yapilan
caligmalar hastalarin hemsirelerden bilgi almak istediklerini ve bu bilginin kendilerine
yeterince saglanmadigin1 gostermektedir. Hastalara verecekleri egitim ile hemsirelerin
birgok Onlenebilir sorunun ve komplikasyonlarmin insidansini azaltabilecekleri,
hastanin yatig siiresini kisaltabilecekleri, saglik profesyonellerinin is gilicii kaybini
onleyecekleri, maliyeti diislirecekleri ve ayni zamanda hastayr psikolojik olarak
koruyacaklari agiktir. Verilen egitim sonucu kendi bakiminda rol almak kisilere kendini
iyi hissettirebilecek, kisinin kontrol duygusu gelisecek, uyumu kolaylasacaktir. Hastalar
ne Ogreneceklerine kendileri karar verdikleri icin bir rehber olarak egitici, verecegi
bilgileri nedenleri ile birlikte acgiklamali ve goniilliiliilk esasina gore sonucu
gozlemlemelidir. Hastalarin bilinglendirilmesi ile sadece tek bir kisiye degil

cevresindeki kisilere de fayda saglanacaktir.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. Sonuclar

Hastalara hemsire tarafindan DVT’den korunmaya yonelik yapilan egitimin

etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla planlanan ¢alismamiz KTU Tip Fakiiltesi Farabi

Hastanesi Genel Cerrahi, Uroloji ve Gogiis Cerrahisi kliniklerinde tedavi alan 40

hastanin katilimiyla gerceklesti. Calismadan elde edilen sonuglar asagida yer

almaktadir.

1.

Katilimcilarin %77.5’inin 52-82 yas araliginda ve %62.5’inin erkek oldugu
belirlendi. Hastalarin %42.5’inin ilkogretim mezunu ve %72.5’inin daha 6nce
ameliyat oldugu belirlendi. Calismaya alinan hastalarin yarisinin (%50.0)
hipertansiyon hastas1 oldugu ve %45.5’inin antikoagiilan kullandig1 saptandi.
Hastalarin %47.5’1 genel cerrahi kliniginde tedavi gormekteydi. Arastirmaya
katilan hastalarin %60.0’min DVT yoniinden orta riske sahip oldugu bulundu
(Tablo 6).

Egitim oncesi donemde hastalarin DVT olasiligin1 arttiran unsurlardan hig
birini bilmedikleri saptandi. Egitim sonrasi donemde ise ameliyat sonrasi uzun
slire yatma ve sisman olma en ¢ok bilinen unsurlardi. Hamile olma ise egitim
sonrast donemde de hastalar tarafindan hi¢ ifade edilmeyen risk unsuru idi
(Tablo 7).

Egitim 6ncesi donemde hastalarin DVT belirtilerinden hi¢ birini bilmedikleri
saptandi. Egitim sonras1 donemde ise etkilenen alanin mor/mavimsi bir renk
almas1 en ¢ok bilinen, toplardamarlarda genisleme ve gerginlik en az bilinen
belirtiler oldu (Tablo 8).

Egitim oncesi donemde hastalarin DVT gelisiminin 6nlenmesi igin yapilacak
uygulamalarindan hig birini bilmedikleri saptandi. Egitim sonras1 donemde ise
yatak i¢cinde ayak egzersizi yapma en c¢ok bilinen, kan sulandirici/pihtilagsmay1
onleyici ilag¢ kullanimi ise en az bilinen uygulama oldu (Tablo 9).

Hastalarin egitim oOncesi DVT bilgi puani ortalamasmin 0.1+0.5 (min:0,
mak:3), egitim sonrast DVT bilgi puani ortalamasmin 20.2+5.7 (min:9,

mak:33) oldugu saptandi.
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6. Egitim oncesi donemde 52-82 yas araliginda, kadin, okuryazar, daha once
ameliyat olan ve gogiis cerrahisi kliniginde tedavi goren hastalarin DVT bilgi
puanlarinin digerlerine goére daha yiliksek oldugu bulundu. Egitim oOncesi
donemde bagimsiz degiskenlere gore hastalarin DVT bilgi puanlar arasinda
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Egitim sonrast donemde ise 19-51 yas
araliginda olan, erkek, lise ve tizeri egitime sahip, daha 6nce ameliyat olmayan
ve iiroloji kliniginde tedavi goren hastalarin DVT bilgi puaninin digerlerine
gore daha yiiksek oldugu bulundu. Yasin (p=0.014) ve egitim durumunun
(p=0.002) DVT bilgisini etkileyen anlamli degiskenler oldugu, diger
degiskenlerin ise anlamli olmadigi bulundu (p>0.05). Tiim degiskenlere gore
egitim Oncesi ve sonrast donemde hastalarin DVT bilgi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 10).

7. Hastalar tarafindan en ¢ok gercgeklestirilen 6z bakim uygulamasiin yatak
icerisinde ayak egzersizi yapma, en az gerceklestirilen 6z bakim
uygulamasinin ise bacak c¢evresini ve ayak nabizlarini 6l¢me oldugu belirlendi
(Tablo 11).

8. Hastalarin 6z bakim uygulamalarini yapmama nedenleri incelendi. Bacak
cevresi dlgmeme nedeni olarak en fazla Ol¢iim malzemesi olmamasi, ayak
nabizlarin1 6lgmeme nedeni olarak ise nabzi hissedememe gosterildi
(Tablo 12).

9. Hastalarin egitim sonras1 6z bakim uygulamalar1 puan ortalamasinin 8.8+2.3
(min:3, mak:12) oldugu bulundu. Yas araligi 19-51 arasinda, erkek, egitim
durumu lise ve iizeri olan ve daha 6nce ameliyat olmayan hastalarin 6z bakim
uygulama puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulundu. Tedavi
olduklar1 kliniklere gore ise genel cerrahi ve gogiis cerrahisi kliniklerinde
yatan hastalarin 6z bakim uygulama puanlar1 birbirine ¢ok yakin iken iiroloji
kliniginde yatan hastalarin 6z bakim uygulamasit puani digerlerinden daha
yiiksektir. Cinsiyet, yas, egitim durumu ve tedavi olunan kliniklere gore
hastalarin 6z bakim uygulama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Daha 6nce ameliyat olan hastalarla olmayan
hastalar arasinda 6z bakim uygulamasi puan ortalamasi yoniinden istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p=0.017) (Tablo 13).
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8.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulabilir.

Hastalarin DVT’den korunmaya yonelik farkli araglarla (video, maketler, web
sayfasi, akilli telefon uygulamalari, gorsellerle desteklenmis brosiirler) egitim
verilmelidir.  Gelistirilen araglarin  etkinligini degerlendiren ¢alismalar
yapilmalidir.

Hastalara kendi bakimi ile ilgili sorumluluk verilerek bakima katilmalari
saglanmalidir. Bakiminin sorumlulugu alan birey hastanede ve taburculuk
sonrast donemde koruyucu uygulamalara daha c¢ok uyum gosterecektir.
Hastalar, taburculuga kadar gecen siirede gozlenmeli ve tesvik edilmelidir.
Hastalarin DVT risk diizeyleri, risk unsurlarini igeren uygun Olgeklerle
belirlendikten sonra bu dogrultuda kisiye 6zgii bakim verilmelidir.

Hasta ile en ¢ok zaman geciren ekip liyesi olan hemsireler, hasta egitimi
konusunda sorumluluk sahibidirler. Profilaksi uygulamalarinin yonetimi ve
gerceklestirilmesi i¢in Ozellikle DVT semptomlart ve yasami tehdit edici
komplikasyonlar1 basliklarini igeren hasta egitimleri, hastalarin hastanede yatis
stireci boyunca yapilmalidir. Hastanin egitimden sonra bakimlarina katilmast
beklenilen sonuglarin gerceklesmesine 6nemli katki saglayacaktir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik, DVT’de profilaksinin 6nemini vurgulayan
egitimler gergeklestirilmelidir. Saglik ¢alisanlarmin  mekanik profilaksi
onlemlerine uyumlar: arastirilmalidir.

Mekanik profilaksi yontemlerinin etkinligini arastiran 6rneklem sayisi fazla
olan gruplarla ¢aligmalar yapilmalidir.

Derin ven trombozunun sik goriildiigii cerrahi klinikler basta olmak iizere,
hastanelerde yatan hastalara brosiir verilmeli ve panolarda konu ile ilgili afisler
asili olmalidir. Diinya Tromboz Giinii’'nde (13 Ekim) halka agik seminerler
diizenlenmelidir.

Derin ven trombozuna bagli morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak igin
konu ile ilgili yiiriiyiis yapilmasi, bilgilendirme masasi olusturulmasi, kalabalik

yerlerde el ilanlar1 dagitilmasi gibi farkindalik kampanyalar1 diizenlenmelidir.

52



9. KAYNAKLAR

1.

Le Sage S, McGee M, Emed JD (2008). Knowledge of Venous
Thromboembolism (VTE) Prevention among Hospitalized Patients. Journal of
Vascular Nursing 26(4): 109-117.

Tekin G (2015). Derin Ven Trombozunda Giincel Tedaviler. Arsiv Kaynak
Tarama Dergisi 24(4): 415-431.

Ayhan H, lyigiin E, Demirkili¢ U (2013). Alt Ekstremite Derin Ven Trombozu
Tanis1 ile Tedavi Edilen Hastalarda Hastaneye Basvuru Nedenleri ve Etiyolojik
Faktorlerin  Incelenmesi. Damar Cerrahi Dergisi 22(1): 117-123. doi:
10.9739/uvcd.2012-32379

Aydin O (2014). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi Cerrahi
ve Dahili Servislerinde Yatan Hastalarda Derin Ven Trombozu Profilaksisinin
Uygun Kullaniminin Kesitsel Degerlendirmesi. Uzmanlik Tezi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Ankara.

Giliven Platformu (2010). Ulusal Venéz Tromboembolizm Proflaksi ve Tedavi
Kilavuzu. Diasan Basim Form Matbaacilik San. Tic. A.S, Istanbul.

Caprini JA (2010). Risk Assessment as a Guide for the Prevention of the Many
Faces of Venous Thromboembolism. The American Journal of Surgery 199(1): 3-
10. doi:10.1016/j.amjsurg.2009.10.006

Biiytikyilmaz F, Sendir M (2014). Ameliyat Sonras1 Bakimda G6z Ardi Edilen
Bir Sorun: Derin Ven Trombozu (DVT) Riskinin Tanilanmasi ve Hemsirelik
Bakimi. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 23(1): 48-54.

Albayati M, Grover SP, Saha P, Lwaleed BA, Modarai B, Smith A (2015).
Postsurgical  Inflammation as a Causative Mechanism of Venous
Thromboembolism. Seminars in Thrombosis & Hemostasis 41(6): 615-620. doi:
http://dx.doi.org/10.1055/s-0035-1556726.

Biiyiikyllmaz F, Sendir M, Autar R, Yazgan I (2015). Risk Level Analysis For
Deep Vein Thrombosis (DVT): A Study of Turkish Patients Undergoing Major
Orthopedic Surgery. Journal of WVascular Nursing 33(3): 100-105. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvn.2015.01.004

53



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dirimese E, Yavuz M (2010). Cerrahi Kliniklerde Vendz Tromboembolinin
Onlenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi 2(3): 98-
105.

Sen HS, Abakay O (2013). Pulmoner Tromboembolide Giincel Tan1 ve Tedaviler.
Journal of Clinical and Experimental Investigations 4(3): 405-410. doi:
10.5799/ahinjs.01.2013.03.0315

Beckman MG, Hooper WC, Critchley SE, Ortel TL (2010). Venous
Thromboembolism:A Public Health Concern. American Journal of Preventive
Medicine 38(4): 495-501. doi: 10.1016/j.amepre.2009.12.017

Cooray R, Lake C (2015). Prevention of Deep Vein Thrombosis and Pulmonary
Embolism. Anaesthesia and Intensive Care Medicine 16(9): 457-461. doi:
10.1016/j.mpaic.2015.06.017

Uzun S, Saricaoglu F, Celiker V (2007). Derin Ven Trombozu. Turkiye Klinikleri
Journal of Medical Sciences 27(6): 853-861.

Akin S, Horasan E (2008). Vendz Tromboembolizm ve Hemsirelik Bakimi.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 5(1): 7-11.

Akbulut B, Tok M, Ucar Hi, Durukan B, Boke E (2009). Sik Gériilen Vendz
Sistem Hastaliklari: Goriilme Sikligi, Risk Faktorleri ve Tedavi. Anatolian Journal
Clinical Investigation 3(1): 113-1109.

[lhan G (2013). Descriptive Data of Patients with Venous Thromboembolism.
Cukurova Medical Journal 38(4): 610-616.

Caprini JA, Tapson VF, Hyers TM, Waldo AL, Wittkowsky AK, Friedman R,
Colgan KJ, Shillington AC (2005). Treatment of Venous Thromboembolism:
Adherence to Guidelines and Impact of Physician Knowledge, Attitudes, and
Beliefs. Journal of Vascular Surgery 42(4): 726-733.
d0i:10.1016/j.jvs.2005.05.053

Palareti G (2012). Recurrent Venous Thromboembolism: What Is the Risk and
How to Prevent It. Scientifica (Cairo) 2012: 1-17. doi: 10.6064/2012/391734
Autar R (2003). The Management of Deep Vein Thrombosis: The Autar DVT
Risk Assessment Scale Re-visited. Journal of Orthopaedic Nursing 7(3): 114-124.
doi: 10.1016/S1361-3111(03)00051-7

54



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Dirimese E (2011). Elastik Basingli Corap Uzunlugunun Ameliyat Sonrasi Derin
Ven Trombozunu Onlemeye Etkisi. Doktora Tezi, Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, [zmir.

Tsai J, Grant AM, Beckman MG, Grosse SD, Yusuf HR, Richardson LC (2015).
Determinants of Venous Thromboembolism among Hospitalizations of US
Adults: A Multilevel  Analysis. Plos One 10(4): 1-15. doi:
10.1371/journal.pone.0123842

Streiff MB, Brady PJ, Grant AM, Grosse SD, Wong B, Popovic T (2014). CDC
Grand Rounds: Preventing Hospital-Associated Venous Thromboembolism.
Centers for Disease Control and Prevention MMWR Morbidity and Mortality
Weekly Report 63(9): 190-193.

Giinday M, Bing6l H (2015). Alt Ekstremite Kronik Derin Ven Yetmezliginde
Alternatif Bir Tedavi Sekli: Veno-Cuff II ile Eksternal Bantlama. Okmeydani Tip
Dergisi 31(2): 98-100. doi: 10.5222/0td.2015.098

Sen I, Agarwal S (2015). Distal Lower Extremity Deep Vein Thrombosis. Indian
Journal of Vascular and Endovascular Surgery 2(1): 25-27. doi: 10.4103/0972-
0820.152830

Koh HK (2013). The Impact of Systems Improvements: A Progress Review of
Healthcare-Associated Infections & Blood Disorders and Blood Safety. Healty
People 2020 [Online]. Erisim Adresi:
http://www.cdc.gov/nchs/ppt/hp2020/hp2020_BDBS_and_HAI_progress_review

_presentation.pptx. [Erisim Tarihi 4 Nisan 2015].

Dasta JF, Pilon D, Mody SH, Lopatto J, Laliberté F, Germain G, Bookhart BK,
Lefebvre P, Nutescu EA (2015). Daily Hospitalization Costs in Patients with
Deep Vein Thrombosis or Pulmonary Embolism Treated with Anticoagulant
Therapy. Thrombosis Research 135(2): 303-310. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.thromres.2014.11.024

Liu D, Peterson E, Dooner J, Baerlocher M, Zypchen L, Gagnon J, Delorme M,
Sing CK, Wong J, Guzman R, Greenfield G, Moodley O, Yenson P (2015).
Diagnosis and Management of iliofemoral Deep Vein Thrombosis: Clinical
Practice Guideline. Canadian Medical Association Journal 187(17): 1288-1296.
doi: 10.1503 /cmaj.141614

55



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Arseven O, Ongen G, Miisellim B, Okumus G (2010). Pulmoner
Tromboembolizm. Tirkiye’de Temel Akciger Sagligi Sorunlart ve Coziim
Onerileri (Ed : Metintas M). Ankara, 11-18.

Okumus G, Ozgelik B, Sasani H, Ozcan PE, Kiyan E, Salmaslioglu A, Sentiirk E,
Issever H, Arseven O (2015). Do Appropriate Thromboprophylaxis and Routine
Physiotherapy Prevent Venous Thromboembolism in Intensive Care Unit? Tiirk
Gogiis  Kalp  Damar  Cerrahisi  Dergisi  23(1): 92-97. doi:
10.5606/tgkdc.dergisi.2015.9440

Geerts WH, Bergqvist D, Pineo GF, Heit JA, Samama CM, Lassen MR, Colwell
CW (2008). Prevention of Venous Thromboembolism: American College of
Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines (8th Edition).
Chest Journal 133(6): 381-453. doi:10.1378/chest.08-0656

Bagot CN, Arya R (2008). Virchow and His Triad: A Question of Attribution.
British Journal of Haematology 143(2): 180-190. doi: 10.1111/}.1365-
2141.2008.07323.x

Bruni-Fitzgerald KR (2015). Venous Thromboembolism: An Overview. Journal
of Vascular Nursing 33(3): 95-99. doi: 10.1016/j.jvn.2015.02.001

Ozcan M, Topcuoglu P (2006). Vendz Tromboembolizme Yaklasim Pihtilasma
Kaskadi Tanim, Fizyopatoloji. Ortopedi ve Travmatolojide Venéz Tromboemboli
(Ed: Altintag F). istanbul, 11-20.

Cayley WE (2007). Preventing Deep Vein Thrombosis in Hospital Inpatients.
BMJ 335(7611): 147-151. doi:10.1136/bmj.39247.542477.AE

Kurtoglu MH, Sivrikoz E (2008). Derin Ven Trombozu: Tani, Tedavi, Proflaksi.
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 5(1): 34-42.

Strijkers RH, Cate-Hoek AT, Bukkems SF, Wittens CH (2011). Management of
Deep Vein Thrombosis and Prevention of Post-thrombotic Syndrome. BMJ 343:
1-8. doi: 10.1136/bmj.d5916

Smeltzer SC, Bare B (2003). Brunner and Suddarth's Textbook of Medical-
Surgical Nursing. Onuncu Baski. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia.
Arslan AK, Tecimel O, Aksekili A, Cigekli O, Celik I, Dogan M (2008). Derin
Ven Trombozu ve Ortopedik Cerrahideki Onemi. Dirim Tip Gazetesi 83: 129-
133.

56



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Parkin L, Sweetland S, Balkwill A, Green J, Reeves G, Beral V (2012). Body
Mass Index, Surgery, and Risk of Venous Thromboembolism in Middle-Aged
Women a Cohort Study. Circulation 125(15): 1897-1904. doi:
10.1161/CIRCULATIONAHA.111.063354

National Institute for Health and Care Excellence (2010). Venous
Thromboembolism: Reducing the Risk for Patients in Hospital [Online]. Erigim
Adpresi: https://www.nice.org.uk/guidance/cg92. [Erisim Tarihi 6 Kasim 2015].
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2010). Prevention and Management
of Venous Thromboembolism: A National Clinical Guideline [Online]. Erigim
Adresi: http://www.sign.ac.uk/pdf/sign122.pdf. [Erisim Tarihi 8 Aralik 2015].
Abdalla G, Matuk RF, Venugopal V, Verde F, Magnuson TH, Schweitzer, MA,
Steele KE (2015). The Diagnostic Accuracy of Magnetic Resonance Venography
in the Detection of Deep Venous Thrombosis: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Clinical Radiology 70(8): 858-871. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.crad.2015.04.007

Arverud ED, Labruto F, Latifi A, Nilsson G, Edman G, Ackermann PW (2015).
Intermittent Pneumatic Compression Reduces the Risk of Deep Vein Thrombosis
During Post-Operative Lower Limb Immobilisation a Prospective Randomised
Trial of Acute Ruptures of the Achilles Tendon. Bone & Joint Journal 97(5): 675-
680. doi: 10.1302/0301-620X.97B5.34581

Sertkaya Z, Oztiirk M (2014). Urolojik Cerrahilerde Vendz Tromboembolizm.
Endoiiroloji Biilteni 7: 135-138. doi: 10.5350/ENDO2014070307

Atalay H, Teker F, Boyuk B, Celebi A, Ayar Y, Ekizoglu I (2015). A Case of
Deep Vein Thrombosis in the Postpartum Period. Journal of Academic Research
in Medicine 5: 28-30.

Ongen G, Yilmaz A, Cirak AK, Ersoy CY, Erden F, Altintas, F, Yildirim C,
Given H, Demir A,Kaynar L,Bastacti N, Demirtas N (2010). Venous
Thromboembolism Risk and Thromboprophylaxis Among Hospitalized Patients:
Data from the Turkish Arm of the ENDORSE Study. Clinical and Applied
Thrombosis/Hemostasis 17(5): 539-545. doi: 10.1177/1076029610382103

57



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Emmiler M, Kogogullart CU, Ayva E, Cekirdek¢i A (2008). Mortalite, Morbidite
ve Maliyeti Her Gegen Giin Artan Onemli Bir Sorun; Vendz Tromboemboli
Profilaksisi. Cerrahi Sanatlar Dergisi 1(2): 20-29.

Atilla B (2006). Derin Ven Trombozu Sikhigmmi Etkileyen Risk Faktorleri.
Ortopedi ve Travmatolojide Venz Tromboemboli (Ed: Altintas F). Istanbul, 32-
36.

Karalezli A, Parlak ES (2015). Venoz Tromboemboliden Korunma: Kime, Ne,
Nasil? Giincel Gogiis Hastaliklar1 Serisi 3(1): 54-66.

Tyson MD, Castle EP, Humphreys MR, Andrews PE (2014). Venous
Thromboembolism after Urological Surgery. The Journal of Urology 192(3): 793-
797. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.juro.2014.02.092

Caprini JA (2005). Thrombosis Risk Assessment as a Guide to Quality Patient
Care. Disease-a-Month 51(2): 70-78. doi: 10.1016/j.disamonth.2005.02.003
Mahan CE, Holdsworth MT, Welch SM, Borrego M, Spyropoulos AC (2011).
Deep-vein Thrombosis: A United States Cost Model for a Preventable and Costly
Adverse Event. Thrombosis and Haemostasis 106(3): 405-415. doi:
http://dx.doi.org/10.1160/TH11-02-0132

Cirak Y, Saver S, Karahan Z, Demirkilig U (2013). Akut Derin Ven Trombozu
Sonras1 Yasam Kalitesi: VEINES-QOL/Sym Olgeginin Kiiltiirel Adaptasyonu,
Giivenirligi ve Gegerligi: Tiirkge Versiyon Calismasi. Tiirk Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Dergisi 21(3): 659-668. doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2013.7463

Kahn SR, Shrier I, Julian JA, Ducruet T, Arsenault L, Miron MJ, Roussin A,
Desmarais S, Joyal F, Kassis J, Solymoss S, Desjardins L, Lamping DL, Johri M,
Ginsberg JS (2008). Determinants and Time Course of the Postthrombotic
Syndrome After Acute Deep Venous Thrombosis. Annals of Internal Medicine.
149(10): 698-707.

Kili¢ H, Kapusuz N, Hasanoglu HC (2013). Ven6z Tromboembolizm Proflaksisi.
Solunum Hastaliklari. 24(3): 118-125.

Kurtoglu M (2011). An Observational Study for Venous Thromboembolism Risk
Assessment among Hospitalized Patients in General Surgery Clinics Across
Turkey. Phlebology 26(8): 344-352. doi: 10.1258/phleb.2010.010064

58



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Duhl AJ, Paidas MJ, Ural SH, Branch W, Casele H, Cox-Gill J, Hamersley SL,
Hyers TM, Katz V, Kuhlmann R, Nutescu EA, Thorp JA, Zehnder JL (2007).
Antithrombotic ~ Therapy and  Pregnancy:  Consensus  Report and
Recommendations for Prevention and Treatment of Venous Thromboembolism
and Adverse Pregnancy Outcomes. American Journal of Obstetrics & Gynecology
197(5): 457.e1-457.e21. doi: 10.1016/j.ajog.2007.04.022

Sajid MS, Tai NRM, Goli G, Morris RW, Baker DM, Hamilton G (2006). Knee
Versus Thigh Length Graduated Compression Stockings for Prevention of Deep
Venous Thrombosis: A Systematic Review. European Journal of Vascular and
Endovascular Surgery 32(6): 730-736. doi:10.1016/j.ejvs.2006.06.021

Wade R, Paton F, Rice S, Stansby G, Millner P, Flavell H, Fox D, Woolacott N
(2016). Thigh Length Versus Knee Length Antiembolism Stockings for the
Prevention of Deep Vein Thrombosis in Postoperative Surgical Patients; A
Systematic Review and Network Meta-Analysis. BMJ Open 6(2): 1-9. doi:
10.1136/bmjopen-2015-009456

Pearse EO, Caldwell BF, Lockwood RJ, Hollard J (2007). Early Mobilisation
After Conventional Knee Replacement May Reduce the Risk of Postoperative
Venous Thromboembolism. The Journal of Bone & Joint Surgery 89(3): 316-322.
doi: 10.1302/0301-620X.89B3.18196

National Institute for Health and Care Excellence: Clinical Guidelines (2010).
Venous Thromboembolism: Reducing the Risk of Venous Thromboembolism
(Deep Vein Thrombosis and Pulmonary Embolism) in Patients Admitted to
Hospital [Online]. Erisim Adresi:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11822/. [Erisim Tarihi 6 Kasim 2015].
Tiirk Toraks Dernegi (2015). Pulmoner Tromboembolizm Tan1 ve Tedavi Uzlasi
Raporu. Vendéz Tromboembolizm Profilaksisi [Online]. Erisim Adresi:
http://toraks.org.tr/book.aspx?list=1875. [Erisim Tarihi 12 Aralik 2015].

Tiirk Toraks Dernegi (2009). Pulmoner Tromboembolizm Tan1 ve Tedavi Uzlas1
Raporu. Venéz Tromboembolizm Profilaksisi [Online]. Erisim Adresi:
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/267201111535-
PulmonerTromboembolizm_tamami.pdf. [Erisim Tarihi 18 Aralik 2015].

59



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Morisson R (2006). Venous Thromboembolism: Scope of the Problem and the
Nurse’s Role in Risk Assessment and Prevention. Journal of Vascular Nursing
24(3): 82-90. doi: d0i:10.1016/j.jvn.2006.05.002

Beck DM (2006). Venous Thromboembolism (VTE) Prophylaxis: Implications
For Medical-Surgical Nurses. Medsurg Nursing 15(5): 282-287.

Joanna Briggs Institute (2008). Graduated Compression Stockings for the
Prevention Of Post-Operative Venous Thromboembolism. The JBI Database of
Best Practice Information Sheets and Technical Reports 12(4): 1-4.

Alay M, Demir C, Atmaca M, Esen R, Dilek 1 (2011). Oral Antikoagiilan Tedavi
Seyrinde Kanama Komplikasyonu ile Gelen Hastalarin Degerlendirilmesi. Van
Tip Dergisi 18(1): 9-14.

Avsar G, Kasikct M (2012). Subkiitan Heparin Enjeksiyonlarinda Ekimoz,
Hematom ve Agriy1 Onlemek I¢in Nelere Dikkat Edilmeli? Istanbul Univrsitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 20(3): 239-246.

Lavall KA, Costello JF (2015). Assessment of the Public’s Knowledge of Venous
Thromboembolism.  Journal of Vascular Nursing 33(2): 68-71.doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvn.2014.11.001

Aggarwal A, Fullam L, Brownstein AP, Maynard GA, Ansell J, Varga EA,
Friedman RJ, Rickles FR (2015). Deep Vein Thrombosis (DVT) and Pulmonary
Embolism (PE): Awareness and Prophylaxis Practices Reported by Patients with
Cancer. Cancer Investigation 33(9): 405-410. doi:
10.3109/07357907.2015.1048871

Alzoubi KH, Khassawneh BY, Obeidat B, Asfoor SS, Al-azzam Sl (2013).
Awareness of patients who undergo cesarean section about venous
thromboembolism prophylaxis. Journal of Vascular Nursing 31:(1) 15-20. doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvn.2012.07.001

Eryigit N (2006). Hemsirelerin Derin Ven Trombozu Konusundaki Bilgi
Diizeylerinin Saptanmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon.

Dean AG, Sullivan KM, Soe MM (2014). OpenEpi: Open Source
EpidemiologicStatistics for Public Health, Version [Online]. Erisim Adresi:
www.OpenEpi.com. [Erisim Tarihi 1 Mart 2015].

60



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Acun G (2012). Cerrahi Kliniklerde Yatan Hastalarda Derin Ven Trombozu Riski
ve Prevelansinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Lee JA, Grochow D, Drake D, Johnson L, Reed P, van Servellen G (2014).
Evaluation of Hospital Nurses' Perceived Knowledge and Practices of Venous
Thromboembolism Assessment and Prevention. Journal of Vascular Nursing
32(1): 18-24. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.jvn.2013.06.001

Boulton A, Fenton M, Loka T, Sharif Z, Greenfield S (2015). Public Knowledge
of Deep Vein Thrombosis (DVT): A Street Survey in the Suburbs of Birmingham,
UK. Quality in Primary Care 23(1): 31-38.

Kwon QY, Jung DY, Kim Y, Cho SH, Yi CH (2003). Effects of Ankle Exercise
Combined with Deep Breathing on Blood Flow Velocity in the Femoral Vein.
Australian Journal of Physiotherapy 49(4): 253-258.

Stein PD, Yaekoub AY, Ahsan ST, Matta F, Lala MM, Mirza B, Badshah A,
Zamlut M, Malloy DJ, Denier JE (2009). Ankle exercise and venous blood
velocity.  Thrombosis and  Haemostasis  101(6): 1100-1103.  doi:
http://dx.doi.org/10.1160/TH08-09-0615

Asti AT, Karadag A (2011). Klinik Uygulama Beceri ve Yontemleri. Nobel
Kitabevi, Adana.

Erdil F, Elbas Ozhan N (2012). Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi. Altinc1 Baska.
Aydogdu Ofset Matbaa, Ankara.

Karadakovan A, Aslan Eti F (2014). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim.
Ucgiincii Baski. Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara.

Cebi N, Tanriverdi S (2009). Aetiology of deep vein thrombosis in 63 Turkish
patients. Turkish Journal of Medical Sciences 39(2): 223-227. doi: 10.3906/sag-
0802-45

Sousou T, Khorana AA (2010). Cancer Patients and Awareness of Venous
Thromboembolism. Cancer Investigation 28(1): 44-45, doi:
10.3109/07357900902744544

61



10. EKLER

10.1. EK 1. Autar Derin Ven Trombozu Risk Tamilama Ol¢egi

DVT risk degerlendirmesine ekleyin.

Yas gruplarn Puan Beden Kkiitle indeksi Puan
10-30 0
31-40 1 Zayif 16-19 0
41-50 2 ideal 20-25 1
51-60 3 Kilolu 26-30 2
61-70 4 Obez 31-40 3
71+ 5 Morbidobez40+ 4
Hareketlilik Puan Ozel risk kategorisi Puan
Bagimsiz 0 Oral kontraseptif kullanimi1 (20-35 yas) 1
Yari bagimli (destek kullanarak, kendi kendine) 1 Oral kontraseptif kullanimi (35+ yas) 2
Oldukga bagimli (yardima ihtiyact var) 2 Hormon replasman tedavisi 2
Tekerlekli sandalyeye bagimli 3 Gebelik/lohusalik 3
Yataga bagiml 4 Kalitimsal tromboflebit 4
Travma risk kategorisi Puan Cerrahi miidahale Puan
(Madde isaretlemeleri sadece ameliyat 6ncesi (Sadece gegirilen bir cerrahi girisim i¢in
donem i¢in yapilacak) isaretleme yapilacak)
Kafa yaralanmasi 1 Minor cerrahi miidahale <30dakika 1
Gogiis yaralanmasi 1 Planlanmis major cerrahi miidahale 2
Omurga yaralanmasi 2 Acil major cerrahi miidahale 3
Pelvik yaralanma 3 Torasik cerrahi miidahale 3
Alt ekstiremite yaralanmasi 4 Jinekolojik cerrahi miidahale 3
Abdominal cerrahi miidahale 3
Urolojik cerrahi miidahale 3
Norosiriijik cerrahi miidahale 3
Ortopedik (bel alt1) cerrahi miidahale 4
Yiiksek riskli hastaliklar Puan Degerlendirme yonergesi
(Uygun hastaliklar i¢in isaretleme yapilacak)
Yatistan sonraki ilk 24 saat i¢inde tamamlayin.
Ulseratif kolit 1 Puanlama: Her kutudan uygun maddeyi se¢in ve puanlari
Polisitemi 2 toplayin.
Varikoz venler 3
Kronik kalp hastaligi 3 Toplam puan:
Akut miyokard infarktiisti 4 Degerlendiren:
Malignite (aktif kanser) 5 Tarih:
Serebrovaskiiler atak 6
Gegirilmis DVT oykiisii 7
DEGERLENDIRME PROTOKOLU Vendz tromboprofilaksi
Risk
Skor araligi kategorisi || Diisiik diizey risk: Ambulasyon + Dereceli kompresyon ¢orabi
<10 Diisiik Orta diizey risk:Dereceli kompresyon ¢orabi ya da intermittan
11-14 risk pnomotik kompresyon
15> Orta risk
Yiiksek Yiiksek diizey risk: Dereceli kompresyon gorabi ya da
Liitfen gozlemlediginiz diger degisiklikleri risk intermittan pnémotik kompresyon+ Heparin
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10.2. Ek 2. Hasta Tamitica Ozellikler Soru Formu

Anket Numarasi: Klinik:
Tarih:
1. Cinsiyet: () Kadin () Erkek
2. Yas:
3. Boy:
4. Kilo:
5. BKI:
6. Egitim durumunuz: () Okuryazar () Ilkoégretim () Ortadgretim
() Lise () Universite ve iizeri
7. Sigara kullamyor musunuz? () Evet () Hayir
8. Daha once ameliyat oldunuz mu? () Evet () Hayir
9. Kronik bir hastahgmniz var m? () Evet () DM () HT () Hiperlipidemi
()Diger ............... () Hayrr
10. Antikoagiilan/antiagregan ila¢ kullammm : () Evet () Hayir
11. Kalp pili varhgi: () Evet () Hayir
12. Santral venoz katater varhgu: () Evet () Hayir
13. Kemoterapi portu varhgi: () Evet () Hayir
14. Diyaliz kateteri varhg: () Evet () Hayir
15. Parenteral beslenme hatti varhgr: () Evet () Hayir
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10.3. Ek 3. Derin Ven Trombozu Bilgisi Belirleme Formu
Anket Numarasi
Tarih

1. Derin ven trombozunun (damarda kan pihtis1) ne oldugunu biliyor musunuz?
() Evet( ) Hay1r
Cevabiniz evet ise,
2. Bildiginiz haliyle derin ven trombozunun ne oldugunu aciklayiniz.

() Biliyor
() Bilmiyor

3. Ameliyat olan kiside hangi durumlar derin ven trombozu olma olasihgim arttirir?
() Hig birini bilmiyorum
() 65 yas lizeri olma
() Ameliyat sonrasi uzun siire yatma
() Sisman olma
() Hamile olma
() Kanser
() Kirik onarimi ameliyati olma
() Diz ya da kalca protezi ameliyati olma
() Uzun siiren biiyiik ameliyatlar

4. Derin ven trombozunun hangi belirtilerini biliyorsunuz?
() Hig birini bilmiyorum
() Etkilenen alanin mor/mavimsi bir renk almasi
() Sislik (6dem)
() Hassasiyet
() Gerginlik
() Is1 artist
() Bacak capinda artig
() Toplardamarlarda genisleme
() Agn
() Ayagin bacaga dogru ¢ekilmesi ile baldirda agr1 hissedilmesi

5. Sizce derin ven trombozunu énlemek i¢in neler yapilabilir?
() Hig birini bilmiyorum.
() Ameliyattan sonra miimkiin olan en kisa siirede ayaga kalkilmalidir.
() Ameliyattan sonra sik sik yiiriinmelidir.
() Bacaklar yatak igerisinde kalp seviyesinden yiiksekte tutulmalidir.
() Yatak icerisinde pozisyon degisimi yapilmalidir.
() Derin nefes alma egzersizi yapilmalidir.
() Yatak icerisinde ayak egzersizi yapilmalidir.
() Yatak icerisinde bacak egzersizi yapilmalidir.
() Basingli elastik ¢orap (varis ¢orabi) kullanilmalidir.
() Ameliyat sonras1 déonemde su i¢imi arttirilmalidir.
() Kan sulandirict / pihtilagmayi 6nleyici ilaglar kullanilmalidir.
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10.3. Ek 3. Derin Ven Trombozu Bilgisi Belirleme Formu (Devam)

6. Derin nefes alma egzersizinin nasil yapilacagim anlatiniz.
() Biliyor () Kismen biliyor () Bilmiyor
7. Yatak i¢i ayak egzersizinin nasil yapilacagim anlatimz.
() Biliyor () Kismen biliyor () Bilmiyor
8. Yatak ici bacak egzersizinin nasil yapilacagim anlatimz.
() Biliyor ()Kismen biliyor () Bilmiyor
9. Basinch elastik corabin nasil giyilecegini anlatimz.
() Biliyor () Kismen biliyor () Bilmiyor
10. Basingh elastik ¢orabimzi cikardigimizda kendinizde kontrol etmeniz gereken hangi
durumlarn biliyorsunuz?
() Hig birini bilmiyorum
() Cilt renginde morarma
() Sogukluk
() Karincalanma
() Sislik
() Cilt tizerinde yara olusumu
() Yanma
() Kasint1
() Alerjik bir durum varligi
11. Basin¢h elastik c¢orabimzi ¢ikardiktan sonra ayak nabzimizi nasil dlgeceginizi

anlatiniz.
() Biliyor () Bilmiyor
12. Basingh elastik corabimizi c¢ikardiktan sonra bacak cevrenizi nasil olceceginizi
anlatimz.
() Biliyor () Kismen biliyor () Bilmiyor

13. Derin ven trombozunu dénlemek i¢in ila¢ (kan sulandirici) kullamlmas1 durumunda
kendinizde hangi belirtileri kontrol etmeniz gerekir?
() Hig birini bilmiyorum
() Cilt altinda kirmiz1 noktalar, morluklar
() Idrarin kanli olmas1
() Dis eti kanamasi
() Burun kanamasi
() Parlak kirmiz1 - kahve telvesi goriiniimiinde kusma
() Parlak kirmiz1 - siyah katran rengi diski
() Karin agrist
() Siddetli bas agris1
() Ani gorme degisiklikleri
() Kol ve bacaklarda ani hareket kayb1
() Bellek kayb1
() Kan testi yapilmast
14. Derin ven trombozunun ne oldugunu asagidaki bilgi kaynaklarin hangisinden
ogrendiniz?
() Doktor () Hemsire () Akraba () Televizyon () Internet () Diger.....
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10.4. EK 4. Derin Ven Trombozu ile ilgili Oz Bakim Uygulamalarim Belirleme
Formu

3.
4.
5.

7.

Anket Numarasi :

Tarih

Ameliyat sonras1 donemde bacaklarimzi derin ven trombozu belirtileri yoniinden
kontrol etiniz mi?

()Evet  ()Haywr

Cevabiniz evet ise,

Hangi belirtileri kontrol ettiniz?

() Etkilenen alanin mor/mavimsi bir renk almas1

() Sislik (6dem)

() Hassasiyet

() Gerginlik

() Ist artist

() Bacak capinda artig

() Toplardamarlarda genisleme

() Agn

() Ayagin bacaga dogru ¢ekilmesi ile baldirda agr1 hissedilmesi

() Diger .....

Ameliyattan ne kadar siire sonra ayaga kalktimz? .....giin

Giin icerisinde kac kere ayaga kalkiyorsunuz? .....kere

Giin icerisinde kacar dakikalik yiiriiyiisler yapiyorsunuz? .....dakika
Ameliyattan sonra ayaga kalkmadiysamz ,

Ayaga kalkmamz etkileyen sorun nedir? .....

() Agn

() Korku

() Halsizlik

() Algr-atel varhig

() Varis gorabi varligi

() Ameliyat sonrasit miimkiin olan en kisa siirede ayaga kalkmam gerektigini bilmiyorum
() Diger .....

Yatak icerisinde bacaklarinizi kalp seviyesinden yukar1 kaldirtyyor musunuz?
() Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise,

Giinde kacar dakika bacaklarinizi kaldirtyorsunuz?.....dakika
Cevabiniz hayrr ise,

10. Nedenini aciklayiniz.

() Agn

() Korku

() Halsizlik

() Algr-atel varlig

() Varis gorabi varligi

() Yatak icerisinde bacaklarimi kalp seviyesinden yiiksekte tutmam gerektigini bilmiyorum
() Diger .....
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10.4. Ek 4. Derin Ven Trombozu ile ilgili Oz Bakim Uygulamalarim Belirleme
Formu (Devam)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

Gece uyurken bacaklarinizi kalp seviyesinden yukariya kaldirtyor musunuz?
() Evet () Hayir

Cevabiniz hayrr ise,

Nedenini aciklayiniz.

() Agn

() Korku

() Halsizlik

() Algr-atel varlig

() Varis gorabi varligi

() Gece uyurken yatak igerisinde bacaklarimi kalp seviyesinden yiiksekte tutmam
gerektigini bilmiyorum

() Diger .....

Yatak icerisindeki pozisyonunuzu degistiriyor musunuz?

() Evet () Hayir

Cevabinmz evet ise,

Giinde kag kere degistiriyorsunuz?.....kere

Cevabiniz hayir ise,

Nedenini aciklayiniz.

() Agn

() Korku

() Halsizlik

() Yatak icerisindeki pozisyonumu degistirmem gerektigini bilmiyorum
() Diger .....

Derin nefes alma egzersizi yapityor musunuz?

() Evet () Hayir

Cevabimz evet ise,

Giinde kag dakika derin nefes alma egzersizi yapiyorsunuz? ..... dakika
Cevabiniz hayrr ise,

Nedenini aciklayimz.

() Agn

() Korku

() Halsizlik

() Dren-katater varligi

() Derin nefes alma egzersizinin nasil yapilacagini bilmiyorum
() Derin nefes alma egzersizini yapmam gerektigini bilmiyorum
() Diger .....

Yatak icinde ayak egzersizleri yapiyor musunuz?

() Evet

() Hayrr

Cevabimz evet ise,

Bir giinde kac kere ayak egzersizi yaptimz?.....kere
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10.4. EK 4. Derin Ven Trombozu ile ilgili Oz Bakim Uygulamalarim Belirleme
Formu (Devam)

Cevabiniz hayrr ise,
22. Nedenini aciklayimz.
() Agn
() Korku
() Halsizlik
() Ayak egzersizinin nasil yapilacagini bilmiyorum
() Ayak egzersizi yapmam gerektigini bilmiyorum
() Diger .....
23. Yatak icinde bacak egzersizleri yapiyor musunuz?
() Evet
() Hayrr
Cevabiniz evet ise,
24. Bir giinde kac¢ kere yapiyorsunuz?.....kere
Cevabiniz hayir ise,
25. Nedenini aciklayimz.
() Agn
() Korku
() Halsizlik
() Bacak egzersizinin nasil yapilacagini bilmiyorum
() Bacak egzersizi yapmam gerektigini bilmiyorum
() Diger .....
26. Basingh elastik ¢orap (varis corabi) giyiyor musunuz?
() Evet () Hayr
Cevabiniz hayrr ise,
27. Nedenini aciklayimz.
() Doktorum basingli elastik gorap giymem gerektigini soylemedi
() Basingli elastik ¢corabim yok
() Basingli elastik ¢orabin nasil giyilecegini bilmiyorum
() Basingli elastik gorab1 giymem gerektigini bilmiyorum
() Diger .....
Cevabimz evet ise,
28. Basingh elastik ¢corabimz ile ilgili yasadiginiz bir sorun var m?
() Evet () Hayr
Cevabimz evet ise,
29. Nedenini aciklayimz.
() Giymekte zorluk ¢ekiyorum
() Corabi giydigimde sikiltyorum
() Corap dar oldugu i¢in rahat edemiyorum
() Corap bol oldugu i¢in rahat edemiyorum
() Diger .....
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10.4. Ek 4. Derin Ven Trombozu ile ilgili Oz Bakim Uygulamalarim Belirleme
Formu (Devam)

30.

31.
32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

Basinch elastik corabimizi sabah yataktan kalkmadan giyiyor musunuz?

() Evet () Hayir

Cevabiniz hayrr ise,

Nedenini aCIKIAYINIZ. ....c.ivuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt teetaenasases
Basingh elastik ¢corabimizi cikardiginizda bacaklarimzin ¢evresini dl¢iiyor musunuz?
() Evet () Hayir

Cevabiniz hayrr ise,

Nedenini aCIKIAYINIZ. ...ccoviieriiiniiiiiiiiiiiiiiniiieiiieiiereineiiessisrcssscesssessossssssonnsses
Basinch elastik corabi ¢ikardigimizda ayak nabizlarimzi kontrol ediyor musunuz?
() Evet () Hayr

Cevabiniz hayrr ise,

Basinch elastik corabi cikardigimizda ayak nabizlarimzi neden kontrol etmiyorsunuz?
() Ayak nabizlarinin nasil dlgiilecegini anlamadim

() Ayak nabizlarini hissedemedim

() Ayak nabizlariin 6lgiilmesi gerektigini bilmiyorum

() Diger ....

Basinch elastik corabimz giydiginizde bacaklarimizi olusabilecek sorunlar yoniinden
kontrol ediyor musunuz?

() Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise,

Basingh elastik ¢orabinizi giydiginizde bacaklarimizi olusabilecek hangi sorunlar
yoniinden kontrol ediyorsunuz?

() Cilt renginde morarma

() Sogukluk

() Karincalanma

() Sislik

() Cilt tizerinde yara

() Yanma

() Kasit1

() Alerjik bir durum varlig

() Diger .....

Cevabiniz hayrr ise,

Nedenini aCIKIAYINIZ. ...ocvviiieiieiiniiiniiiniointotarenesestosstossssesssessonssssssssssssssnns
Giinliik su iciminize dikkat ediyor musunuz? () Evet

() Hayrr

Cevabimz evet ise,

Giinde ka¢ bardak su iciyorsunuz?

Cevabiniz hayrr ise,

Nedenini acIKIAYINIZ.....couiiiriiiniiieionaieeeiineisescsniosnsosssscnssnnss
Ameliyat sonras1 donemde kendinizi pthtilasmay1 énleyen tedavinin yan etkileri
yoniinden kontrol ediyor musunuz?

()Evet () Hayir
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10.4. Ek 4. Derin Ven Trombozu ile ilgili Oz Bakim Uygulamalarim Belirleme
Formu (Devam)

Cevabimz evet ise,
43. Hangi etkileri gozliiyorsunuz?
() Cilt altinda kirmiz1 noktalar, morluklar
() Idrarm kanli olmas1
() Dis eti kanamasi
() Burun kanamasi
() Parlak kirmizi- kahve yelvesi goriiniimiinde kusma
() Parlak kirmmzi- siyah katran rengi digki
() Karin agrist
() Siddetli bas agrisi
() Ani gérme degisiklikleri
() Kol ve bacaklarda ani hareket kayb1
() Bellek kayb1
Cevabiniz hayir ise,
44, Nedenini aCIKIAYINIZ....ccovuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietietiatetessasnes
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10.5. Ek 5. Derin Ven Trombozu Egitimi Memnuniyet Formu

Anket Numarasi :
Tarih

1. Derin ven trombozunu énleme amach size verilen egitimden memnun kaldimiz mi?

Cok memnun kaldim
Kismen memnun kaldim
Emin degilim

Memnun kalmadim

Hi¢ memnun kalmadim

1133

Cevabimz hayrr ise,
2. Memnun kalmama nedeniniz nedir?
() Kitape¢igin dili anlagilir degildi
() Anlattiklariiz anlasilir degildi
() Anlatim tarziniz anlasilir degildi
() Kitapgiktaki resimler yetersizdi
() Kitapgigin diizeni karigikt

() Diger .....
3. Bu egitimin bagka hastalara da verilmesini 6nerir misiniz?
() Evet () Hayir
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10.6. Ek 6. Hasta Egitim Kitapcig:

DERIN VEN
TROMBOZUNDAN
NASIL
KORUNABILIRIM?

Ars. Gor. Ayse GONUL

Danigman: Doc. Dr. Ayla GURSOY

SAGLIK BiLIMLER] FAKULTESI

CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

2015
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Bu kitapgik yiiksek lisans tez galigmasi trinii olarak hazirlanmigtir ve tiim haklart saklidir.
Kitapgigin tamami ya da bir kismi yazarin izni olmaksizin elektronik, mekanik, fotokopi ya da her

hangi bir kayit istemi ile gogaltilamaz, yaymlanamaz, depolanamaz. Kaynak gosterilerek alintt
yapilabilir.
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Derin ven trombozu; toplardamarlarm igerisinde kan pihtisi
olusmasidir. Genellikle bacagin dizden altindaki bolimiinde ve diz ile
kalga arasinda olugsmaktadir. Pihtinin bir kism1 koparak damarlar igerisinde
dolagmaya baglayabilmektedir. Olusan pihtinin bulundugu yerden kopup
kan akimi ile akciger damarlarmi tikamasi ciddi saglik sorunlarina neden

olabilmektedir.

2. Neden Derin Ven Trombozu Olabilirsiniz?

Kirik, damar ig¢ine serum- ilag vermek igin yerlestirilen araglar
damarlarin i¢ kistmlarindaki tabakay1 zedeleyerek; hamilelik, sismanlik ya
da hareketsizlik kanm akigkanhigmi azaltarak, dogum kontrol hap1
kullanimi ise kanin pihtilagsmasini arttirarak derin ven trombozuna neden
olabilmektedir. Derin ven trombozu ameliyat olan hastalarda digerlerine

gore daha fazla goriilir.
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Ozellikle 65 yasin tizerinde olan, ameliyat sonrasi uzun siire
yatmak zorunda kalan, sisman ve hamile bireylerde derin ven
trombozu daha ¢ok gorilmektedir. Bunun yami sira oldugunuz
ameliyatta énemlidir. Ozellikle kirik onarimi, diz ve kalga protezi,
uzun stren biyik ameliyatlar ve kanser nedeniyle yapilan

ameliyatlarda risk daha fazladir.

3. Derin Ven Trombozu Oldugunuzu Nasil Anlarsiniz?

Derin ven trombozunun belirtileri kan pihtisinin oldugu boélgede ve
etrafinda goriilebilmektedir.
Belirtiler;
v" Etkilenen alanin mor/mavimsi bir renk almasi,
v Sislik(6dem),
v’ Hassasiyet,
v" Gerginlik,
v Is1 artigi,
v’ Bacak ¢apinda artis,
v" Toplardamarlarda genisleme,
v Agn
v Ayagin  bacaga dogru c¢ekilmesi ile baldirda agn

hissedilmesidir.
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Derin ven trombozu

onlenebilir bir sorundur.

4. Derin VenTrombozu olmamak icin neler yapmalisiniz?

4.1. Ameliyat sonrasi hareketli olmahisiniz.
Yatak istirahati, bacaktaki kan akimim yariya disirmekte ve derin
ven trombozu riskini arttirmaktadir. Ameliyat sonrasi miimkiin

olabildigince en kisa siirede ve sik ayaga kalkmak derin ven trombozu

&)

riskini azaltmaktadir.

) Ayaga kalkip dolagmanizda herhangi bir
sorun yoksa bir- iki saatten fazla
oturmamalisiniz ve her saat basi en az 10’ar

dakikalik yuriytsler yapmalisiniz.

&

Diz altina bask: yaparak dolasimi1 engelleyebilecegi i¢in bacaklarinizi
uzun siire yataktan sarkitmaymiz. Otururken bacak bacak iistiine

atmaymiz.
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4.2. Bacaklarimz yiikseltmelisiniz ve yatak i¢i pozisyonunuzu
degistirmelisiniz.

Yatak i¢inde iken, ayaklarimizi ve bacaklarinizin dizden asagisim
kalp seviyesinden yukarida olacak sekilde kaldirmiz. Bu pozisyonda
toplardamarlar daha kolay bosalmakta, sislik azalmakta ve rahatlama
saglanmaktadir.

Giin boyunca bacaklarinizi her iki saatte bir en az
15-30 dakika stiresince 15-20 cm kadar kalp

seviyesinden yukan kaldinmz. Geceleri ise yatagin

Dizin altindaki damarlarda daralmaya neden olabilecek battaniye ve

yastik kullanimindan sakininiz.
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Uyanik olunan her iki saatte bir yatig

pozisyonunuzu degistiriniz.

Yan vyatis pozisyonunun sirdirilmesi ig¢in bel ve sirtmiz
destekleyiniz. Baz1 durumlarda bacaklarin kaldirilmas: sakincali olabilir.

Bu nedenle bacaklarmizi kaldirirken doktor/hemsirenize daniginiz.

4.3. Egzersiz yapmalisiniz.

A.Derin nefes alma egzersizi
Derin nefes alma egzersizi biiyiik toplardamarlarin bosalmasina yardimci

olmaktadir.

Derin nefes alma egzersizini 7
her saat basi 5-10 kez
tekrarlayiniz.

\
4

e Derin nefes alma egzersizi yaparken sirtiistii diiz yatiniz ya da sirtiniz
dik olacak sekilde oturunuz. Derin nefes alma egzersizi ile karin
kaslar1 kullanilarak burun ile yavasca aldiginiz havayi, yavasca

dudaklardan geri veriniz.
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Er Iki elinizin ayasini

; kaburgalarinizin alt

i sinirindan ortaya dogru

1 yerlestiriniz. Once normal
i nefes alip veriniz. 7777777 \
i Ardindan agziniz kapali ;
+ olarak burnunuzdan derin ‘
E bir nefes aliniz ve gogus |
i kafesinizi sisirmeden g
i karninizdaki sismeyi |
; gozleyiniz. g

)
"
w . .
Aldigimz nefesi bes Y
saniye tutunuz ve
A
buztlmus dudaklar F
4
arasindan yavasca geri ,------ ; P
veriniz. '
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B.Ayak-bacak egzersizleri
Avyak-bacak egzersizleri bacaklardaki kan dolagimini arttirarak derin

ven trombozu olusumunu énlemektedir.

e Ayak bileklerinizi pedal gibi asagi-yukari hareket ettiriniz. Bu
egzersizi 5 saniye ¢ekilip 5 saniye itilecek sekilde 20 kez
tekrarlayiniz.

e Ayak bileklerinizi daire seklinde her iki yonde ¢eviriniz. Bu

egzersizi 20 kez tekrarlayiniz.

® Dizlerinizi kivirarak bacagimizi birkag saniye yukarida tutunuz ve
daha sonra tekrar yataga uzatimz. Bu egzersizi bir bacaginiz igin
5 kez yaptiktan sonra diger bacaginiza geginiz. Bu

egzersizleri uyanik iken iki saatte bir kez tekrarlayiniz.
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4.4. Basinc¢h Elastik Corabimizi (Varis Corabi) Giymelisiniz.

Basingli  clastik  goraplar;  sirekli  bir  basmgla  bacak
toplardamarlarindaki kanin kalbe dogru akisimi artirmaktadirlar. Coraplar
ayak bolgesinde daha ¢ok basing uygularken yukari ¢iktikca kademeli
olarak azalan basinca sahiptirler. Béylece ayak damarlarindaki kan siirekli
olarak kalbe geri pompalanmaktadir.

Diz alt1, diz ustii, kasik hizas1 ve kiilotlu olanlar1 bulunup ameliyattan
once hangi ¢orabin sizin i¢in uygun olduguna doktorunuz tarafindan karar

verilmektedir.

Basincli Elastik Corabi Kullanirken Dikkat Etmeniz Gerekenler

e Basingl elastik ¢orabimizi sabah, yataktan kalkmadan once
giymeniz daha etkilidir. Eger gorabiniz1 yataktan kalktiktan sonra

giymeniz gerekirse, bacaklarimizi kalp seviyesinden 30 derece

yiikseltip 10-15 dakika dinlendirdikten sonra giyiniz.

e Basingl elastik ¢corabinizi giydiginizde corapta kirigiklik olmamasina
dikkat ediniz. Asagi dogru kivrilma ya da gorabi kismen asagi

indirme sikigtirma etkisi yapabilir ve kan akisini engelleyebilir.

e Eger gorabinizi bir bandaj ya da sargi iizerine giyecekseniz ¢orabinizi
giymeden once bandaj ya da sarginmn iizerine ince naylon bir ¢orap

giyebilirsiniz.
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e Basingl elastik ¢corabmizi giyerken ayaklarinizin kuru olmasina 6zen
gosteriniz. Merhem, krem gibi yagli maddeler corabin elastik
vapisini bozabilir. Basingli elastik ¢orabi giymeyi kolaylastiracagi

i¢in bacaklarinizi pudralayabilirsiniz.

Basingli elastik gorabinizi giin igerisinde bir
kez ¢ikariniz.

Corabmiz ¢ikardigimzda;

o Ozellikle gorabm bittigi iist kissmda ve ayak parmaklari iizerinde
olmak iizere cilt renginde morarma, sogukluk, karincalanma,
sislik, cilt Gizerinde yara olusumu, yanma, kasinti ve alerjik

bir durum olup olmadigmni degerlendiriniz.

e Ayak nabizlarimzi, ayak bileginin i¢ ya da aya@in st
kismindan  kontrol  etmelisinizz Nabiz, kalp  atiglarinin
atardamarlarda duyulan vuruslaridir. Bu vuruslar bir dakika siire ile
saytlmalidir. Normal nabiz degeri istirahat halinde 60-80

araligindadir. Normal degerlerden farkli bir sonu¢ bulursaniz

doktorunuza bagvurunuz.
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e Giinde bir kez alt bacak ¢evre Olgiimlerini yapmiz. Buldugunuz
degeri, ameliyat 6ncesi donemde olgiilen ve bir 6nceki giin 6lgiilen
degerler ile karsilaghrimiz. Bacak c¢evresi oOlgtimlerini ayak
bileginden ve eklem ¢izgisinin 3 c¢cm altindan terzi mezurasi
ile yapinz. Eger mevcut bir sorun var ise, gorap kullanimini

sonlandiriniz.

e Basingl elastik gorabin kan akimini artirict etkisi, gorap ¢ikarildiktan
sonra 30 dakika devam etmektedir. Bu nedenle ¢orap kullanimina
daha fazla ara vermeyiniz. Corabinizi1 tekrar giyerken bacaklarinizi
kalp seviyesinden 30 derece yiikseltip 10-15 dakika dinlendirdikten

sonra giyiniz.

e Corap uyurken de kullanilabilmektedir. Ayaga kalkabiliyorsaniz

geceleri gorabinizi ¢ikarabilirsiniz.

10
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Basingli Elastik Corabin Giyilmesi

e Elinizi gorabmn igerisine sokarak ucunu kavraymiz.

e Uc kismmdan tuttugunuz gorabin igini digma ¢ikarmiz.

e Parmak uclarimizi g¢orabin burnuna yerlestirip g¢orabi ayak
bileginize dogru yavasga ¢ekiniz. Elastik basingli corabinizin ayak
parmak uglarmiza ve topugunuza tam olarak oturmasin
saglayiniz. Sonra parmak uclarmizla ¢orabi ayagmizin iizerine
gecirmeye devam ediniz. Bu noktada eldiven kullanirsaniz
corabr ¢ekmek biraz daha kolaylasacaktir. Corabin iist
kismmi tutup ¢ekmeyiniz, coraba zarar verebilirsiniz. Bu nedenle

kademe kademe gorabi yavas ve nazikge giyiniz.
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e Corabimizin modeline (diziisti, diz alti, kiilotlu) gore gorabi
yavasca ayagmiza giymeyi sirdiriniz. Aym islemi diger

ayaginizda da gergeklestiriniz.

v' Diz alti g¢oraplarda lastikli kisim dizin hemen altina kadar g¢ekilmig

olmalidir.

v Diz iistii goraplarda lastikli kistm uyluk kemiginizin orta hizasinda
olmalidir.

v  Kasiga kadar olan ¢oraplarda lastikli kisim kasiga kadar g¢ekilmig
olmalidir.

v Kiilotlu goraplarda lastikli kisim bele kadar ¢ekilmis olmalidir.
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Coraplar1 ameliyattan sonra yiirime yoniinden ameliyat dncesindeki
durumunuza doénene kadar giyiniz. Basingh eclastik gorabiniz zaman
igerisinde  elastikiyetini  kaybedecektir. Corabimizi 4-6 ayda bir
yenilemelisiniz. Basmgli elastik ¢orabimzi ne kadar giyeceginizi

doktorunuza/hemsirenize danigimniz.

4.5. Ameliyat sonras1 donemde su icmeye dikkat etmelisiniz.

Ameliyat sonrasi déonemde su igmek derin ven trombozu riskini
azaltmaktadir.

)

Guinde 2000-2500 ml (ortalama
buytklukte su bardag: ile 10-12 bardak) su
iginiz.

Bazi durumlarda su igilmesi sakicali olabilir. Bu nedenle su igmeye

baslamadan énce mutlaka doktor/hemsirenize danigimniz.
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5. Derin ven trombozu igin ila¢ kullanirken nelere

dikkat etmelisiniz?

Ameliyat olan bireylerin bazilarina derin ven trombozu olmamalari
i¢in ilag (kan sulandiric1) tedavisi uygulanir. Bu ilaglar kanin akigkanligini
artirmakta, pihtilasma yetenegini azaltmakta, var olan kan pihtilarmin
biiyiimelerini durdurmakta ya da pihtinin eritilmesini saglamaktadirlar.
Igne ya da hap seklinde almabilirler. Derin ven trombozunu énlemek igin
her hastanin ilag kullanmasi zorunlu degildir. Doktor, hastasinin ilag
kullanip kullanmamasi gerektigine karar verecektir. Bu ilaglar1 kullanan

kigilerin bazilariin kanama yatkinliklar artar.

Bu nedenle kendinizde su belirtileri takip etmelisiniz:
v" Cilt altinda kirmiz1 noktalar, morluklar
v’ Idrarin kanl1 olmas1
v" Dis eti kanamasi
v" Burun kanamasi
v' Parlak kirmiz1 ya da kahve telvesi gériiniimiinde kusma
v" Parlak kirmiz1 ya da siyah, katran rengi digki
v' Karm agrisi
v' Siddetli bas agrisi
v' Ani gorme degisiklikleri
v" Kol ve bacaklarda ani hareket kaybi
v" Bellek kaybi
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Kan incelten ilaglar ile tedavi edildiginiz 7
donemde ilk ay haftada bir, sonraki ay 15 giinde
bir ve tglinct aydan itibaren tedavi sonuna kadar

‘ ayda bir kan testlerinizi yaptiriniz. Bu testler,
ilaglarin yan etkilerini 6nlemek i¢in oldukga

onemlidir.

J

Biiyilk oranda onlenebilir bir saghk sorunu olan derin ven
trombozunun gelismemesi i¢in yukarida anlatilanlart uygulamaya 6zen
gosteriniz. Bunun yaninda erken déonemde fark edilmesi igin kendinizde
gozlediginiz degisiklikleri en kisa siirede saglik ekibiniz ile paylasimiz. En
kisa siirede ve sorunsuz olarak ameliyattan 6nceki yagaminiza donmenizi

dilerim.
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10.7. Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once caligmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu
bilgilendirme sonras1 Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Calismanin amaci, derin ven trombozunu engellemeye yonelik hemsire tarafindan bir
egitim aract gelistirilmesi ve bu aragla verilen hasta egitiminin etkinliginin Ol¢iilmesidir.
Calismada derin ven trombozu olusumunu Onlemeye yonelik hasta egitimi arastirmaci
tarafindan olusturulan kitap¢ik ile verilecektir. Veri toplama araci olarak Autar Derin Ven
Trombozu Risk Tanilama Olgegi, Hasta Tanitict Ozellikler Soru Formu, Derin Ven Trombozu
Bilgisi Belirleme Formu, Derin Ven Trombozu ile Ilgili Oz Bakim Uygulamalarini Belirleme

Formu ve Derin Ven Trombozu Egitimi Memnuniyet Formu kullanilacaktir.

Bu arastirma sonucunda hastalara verilecek olan derin ven trombozu egitimi ile bilgi
diizeyleri arttirllmaya ve bu artisin uygulamaya yansimasi degerlendirilmeye calisilacaktir.
Hastalarin derin ven trombozuna iligkin egitimi ile farkindaliklarinin artacagi diistiniilmektedir.
Sizden, arastirma ile ilgili olarak sorulara ictenlikle yanit vermeniz, verilen hasta egitiminin
gereklerini yerine getirmeniz beklenmektedir. Calisma kapsaminda herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

Size, anket formu i¢in herhangi bir arastirma masrafi 6detilmeyecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayilansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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10.7. Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devam)
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

KATILIMCI
Ady, Soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

GORUSME TANIGI

Adi, Soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

KATILIMCI iLE GORUSEN ARASTIRMACI

Ad1 Soyadi, Unvani: Ayse GONUL, Arastirma Gorevlisi

Adres: Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Tel: 0462 377 88 62

Imza:

91



10.8. Ek 8. Kurum izni

E-ptl:lwau-\rg Sberiesd Farabi Histssesi

lama Ve & v Pelerieal | Farabd
Masianed | lﬂ?!ﬂ% e '
ITABMS 115 - ARKLAFIA- I EZTH0

1.C R R
KARADENIZ TEKNIK UNiVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANESI BASHEKIMLIGI

Say1 @ 48814514-200- 270042015
Konu: Ars. Gbir, Ayse GONUL tin Arastirma zni

KTU SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGH
ANABILIM DALI BASKANLIGI

Tlgi:  18.03.2015 tarihli ve 25868653/200/135 sayili yazimz.

_ llgide kayith yazimzda adi gegen Ars. Gor. Ayse GONULtin “Derin Ven Trombuzunu
Onlemede Hemgire Egitiminin Etkinliginin Degerlendivilmesi” bashkh tez cahsmasna Frik
Kurulu’nca onay verilmesi ve onayin Baghekimligimize ibraz edilmesi halinde, bu galisma
kapsarmindaki anket ¢alismasim hastanemiz Uroloji, Genel Cerrahi ve Gigiis Cerrahisi
kliniklerinde yapmas: Bashekimligimizce uygun gtirillmitstilr.
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