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Cerrahi Kliniklerde Vendz Tromboemboliyi Onlemede Kanita Dayal

Uygulamalarin Kullanilma Durumlarinin incelenmesi

Investigation of the Use of Evidence-Based Practices in Preventing Venous

Thromboembolism in Surgical Clinics

6z

Amac: Arastirmanin amaci, cerrahi kliniklerde ven6z tromboemboliyi onlemede kanita dayal
uygulamalarin kullanilma durumlarinin incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tlrdeki arastirma, Ege Bolgesi'nde bir Universite hastanesinin
cerrahi kliniklerinde 01 Aralik 2019-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda 300 hastanin katilimi ile
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Tanimlayici Veri Formu ve Autar Derin Ven Trombozu
Risk Tanilama Olcegi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ambulasyon stresi ortalamasi 27,34 + 16,13 saat, dlcek puan ortalamasi
11,08 + 3,79 olup, %57'si orta ve ylksek risk grubundadir. DUsUk risk grubundaki hastalarin
%97,70'inin ilk 24 saatte, ylksek risk grubundaki hastalarin ise %83,60'Inin 24 saatin Uzerinde
ayaga kaldirldigi belirlendi. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin timuntn ayak bacak egzer-
sizlerini uyguladigr belirlendi. Disuk risk grubundaki hastalarin %71,30’una yalnizca ayak ve
bacak egzersizi yaptirildigl, %28,70'ine ise egzersizlerle birlikte farmakolojik profilaksinin kul-
lanildigi belirlendi. Yiksek riskli hastalarin %96,70'inde ayak bacak egzersizi ve farmakolojik
profilaksinin birlikte kullanildigi, %78,70'inde ise egzersiz ve farmakolojik tedaviye ek olarak
dereceli kompresyon corabinin da kullanildigi saptand.

Sonuc: Calismanin gergeklestirildigi kliniklerdeki tromboprofilaksi uygulamalari kanita dayal
uygulamalarla paralellik gostermekte olup ambulasyon zamani ortalamasi ylksektir. Hizmet
ici egitimlerde erken ambulasyonun 6nemine yer verilmesi, ambulasyonda standardizasyo-
nun saglanmasi ve kliniklerde kanita dayali yaklasimlari iceren kontrol listelerinin kullaniimasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi girisim, hemsirelik, kanita dayali uygulama, ven6z tromboemboli,
tromboprofilaksi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the use of evidence-based practices in the
prevention of venous thromboembolism in surgical clinics.

Methods: The descriptive cross-sectional study was conducted in the surgical clinics of
a university hospital in the Aegean Region with the participation of 300 patients between
December1, 2019, and May 31, 2020. “Descriptive Data Form” and “Autar Deep Vein Thrombosis
Risk Diagnostic Scale” were used to collect data.

Results: The mean scale score of the patients was 11.08 = 3.79, and 57% of them were in
the medium- and high-risk group. The mean ambulation time of the patients was 27.34 =+
16.13 hours. All of the patients performed foot-leg exercises. Of the low-risk patients, 97.70%
(n=126) were ambulated in the first 24 hours, 71.30% (n=92) only performed foot and leg exer-
cises, and 28.70% had mechanical prophylaxis combined with pharmacological prophylaxis. It
was determined that foot-leg exercise and pharmacological prophylaxis were used together
in 96.70% (n=59) of high-risk patients, and graduated compression stockings were also used
in 78.70% of them.

Conclusion: Thromboprophylaxis practices in the clinics where we performed our study show
parallelism with evidence-based practices, but the average ambulation time is high. It is rec-
ommended to include the importance of early ambulation in in-service training to standardize
ambulation in clinics, and to use checklists containing evidence-based approaches.

Keywords: Surgical intervention, nursing, evidence-based practice, venous thromboembo-
lism, thromboprophylaxis
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Venoz tromboemboli (VTE); derin ven trombozu (DVT) ve pulmo-
ner emboliyi de kapsayan, diinya ¢apinda vaskduler hastaliklara
bagh élimlerin enyaygin tGiclincl nedenidir.! Genel poplilasyon-
daki bireylerde VTE'nin insidansi 1000'de 0.75-2.69 arasinda-
dir.2® Bu oran 70 yas ve Uzeri bireylerde 1000'de 3 iken, 80 yas
ve Uzeri bireylerde 1000'de 12'ye kadar artmaktadir.! Cerrahi
girisim uygulanan hastalarda VTE riski s6z konusudur. Cerrahi
girisim uygulanan hastalarda ameliyatin tlri (kardiyotorasik
cerrahi, ortopedik cerrahi), ameliyatin siresi, basingh turnike
kullanimi, cerrahi sirasinda hasta pozisyonu ve alt ekstremi-
tenin hareketsizlesmesi risk faktorleri arasinda yer almak-
tadir.* Edeer et al.> cerrahi kliniklerdeki hastalarin %62,1'inin
ylksek VTE riski oldugunu bildirdi. Profilaksi kullaniimayan
major abdominal cerrahi geciren hastalarin %15-40'inda, major
ortopedik cerrahi geciren hastalarin ise %40-60'inda asemp-
tomatik olan, tarama sonucu saptanan DVT meydana geldigi
bildirilmektedir.® Ameliyat dncesi donemde hastanin VTE riski
degerlendirilmelidir.# VTE'nin 6nlenmesinde kullanilan tedaviye
tromboprofilaksi denir.” Tromboprofilaksi hem mekanik hem de
farmakolojik yontemleri icermektedir. Farmakolojik ajanlardan
varfarin, standart heparin, disik molekul agirlikli heparin ve
yeni oral antikoagulanlar kullanilabilir.’® Mekanik profilaksinin
ise farmakolojik profilaksiye ek olarak ya da VTE riski dusuk,
kanama riski ylksek hastalarda tek basina kullanilabilecegi
bildirilmektedir.2? VTE profilaksisi i¢in kullanilan mekanik yon-
temler arasinda; ameliyat sonrasi erken mobilizasyon, ayak ve
bacak egzersizleri, dereceli basinc¢li coraplar ve aralikli pno-
matik kompresyon cihazi vardir.81? Venéz tromboemboli profi-
laksisinde kanita dayall dneriler Tablo 1'de yer almaktadir.81213
Mekanik kompresyon ve antikoagilasyon uygulamalarinin her
birinin ameliyat sonrasi DVT riskini azalttigi bildiriimektedir.®
Yayimlanan kilavuzlara ragmen, tromboprofilaksinin ya yeter-
siz ya da yanhs uygulandigi bildirilmektedir.”*

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, cerrahi kliniklerde VTE'yi dnlemede kanita dayali
uygulamalarin kullanilma durumlarinin incelenmesi amaciyla
yapild.

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Kesitsel tanimlayici tirdeki arastirma 01 Aralik 2019-31 Mayis
2020 tarihleri arasinda Ege Bolgesi’nde bir arastirma hastane-
sinin ortopedi, kalp ve damar cerrahisi, genel cerrahi, beyin ve
sinir cerrahisi ile Uroloji kliniklerinde gerceklestirildi.

Cerrahi
evrenini

kliniklerde ameliyat olan hastalar
olusturdu. Orneklem seciminde;

arastirmanin
evreni bilinen

ONEMLI NOKTALAR

Calismada cerrahi girisim geciren hastalarin yarisindan
fazlasinin  vendz tromboemboli riski orta ve ylksek
dizeydedir.

- Onlenebilir bir komplikasyon olan venéz tromboemboli riski
ameliyat oncesi donemde gecerli ve glvenilir bir dlcekle
degerlendirilmelidir.

- Cerrahi hastasinin risk dizeyine gore rehberlerde belirtildigi
sekilde tromboprofilaksi yontemleri kullaniimalidir.
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Tablo 1. Vendz Tromboembolinin Onlenmesinde Kanita Dayali
Oneriler ve Kanit Diizeyleri

1: Guicli Oneri

2: Zayif Oneri

A: Yuksek Kaliteli Kanit

B: Orta Kaliteli Kanit

C: Disuk ya da Cok Duslk Kaliteli Kanit

Cerrahi kliniklerde VTE'nin énlenmesi igin erken IB*
mobilizasyon, farmakolojik tromboprofilaksi ve mekanik
tromboprofilaksiyi entegre eden kurum ¢apinda bir

protokol olusturulmasi dnerilmektedir.

Orta ve yuksek riskli hastalarda VTE'yi dnlemek igin IB*
farmakolojik tromboprofilaksi olmadan dereceli basingl
coraplarin rutin kullanimi énerilmemektedir.

Farmakolojik tromboprofilaksi igin kontrendikasyonlari IB*
olan hastalarda, aralikli pndmotik kompresyon cihazi 2B*
veya dereceli basingli corap ile mekanik profilaksi

kullaniimasi ve

dereceli basingli ¢corap yerine aralikli pnémotik

kompresyon cihazi kullanimi 6nerilmektedir.

VTE i¢in yiksek risk altinda olmayan, farmakolojik 2C*
tromboprofilaksi kontrendikasyonlari olan hastalarda,

tek basina dereceli basingh ¢orap ile profilaksi
dnerilmemektedir.

VTE igin ¢ok ylksek risk altinda olmayan farmakolojik IB*
tromboprofilaksi alan hastalarda, mekanik

tromboprofilaksinin (dereceli basingli corap veya aralikli
pnémotik kompresyon cihazi) rutin olarak kullaniimasi
onerilmemektedir.

VTE igin ¢ok ylksek riskli hastalarda kombine mekanik 2B*
ve farmakolojik profilaksi nerilmektedir. 2B*
VTE i¢in yuksek riskli hastalarda farmakolojik
tromboprofilaksiye ek olarak dereceli basingl ¢corap

yerine aralikli pndmotik kompresyon cihazi kullanimi
onerilmektedir.

Dustk riskli cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi erken ~ 1C*
ve surekli hareketlilik dnerilmektedir.

VTE riski dustk olan hastalar igin profilaksi yapilmamasi  2C**
yerine tercihen aralikli pnématik kompresyon ile

mekanik profilaksi onerilmektedir.

Major kanama komplikasyonlariicin ylksek risk altinda 2B**
olmayan orta dizeyde VTE riski olan hastalar igin 2C**
farmakolojik profilaksi veya

Profilaksi uygulanmamasi yerine aralikli pnomotik

kompresyon cihazi ile mekanik profilaksi onerilmektedir.

VTE riski yiksek ve major kanama komplikasyonlari 1B**
acisindan yUksek risk altinda olmayan hastalar icin, 2C**

profilaksi yapilmamasi yerine farmakolojik profilaksi
onerilmektedir.

Bu hastalarda farmakolojik profilaksiye dereceli basingli
corap veya aralikl pnémotik kompresyon cihazi ile
mekanik profilaksinin kullaniimasi dnerilmektedir.

*Avrupa Anestezi Dernedi Onerileri **Amerikan Gogls Hekimleri Birligi
onerileri.

orneklem hesaplama formdli kullanildi. Belirtilen kliniklerde
Ocak 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda cerrahi islem uygu-
lanan hasta sayisi 3.000'dir. Evreni bilinen drneklem formuli ile
hesaplanan deger 340'tir. Veri toplama stirecinde 360 hastaya



Karacabay and Arslan. Cerrahi Kliniklerde Venéz Tromboembolinin Onlenmesi

ulasildi, ancak 35 hasta dahil edilme kriterlerini karsilamadigi
ve 25 hasta da galismaya katilmayi kabul etmedigi igin digland.
Ayrica veri toplama siireci koronavirlis hastahgi (COVID-19)
pandemi sirecine denk geldigi icin bir dnceki yila gore elek-
tif cerrahi uygulanan hasta sayisinin azalmasi nedeniyle 300
hasta ile calisma sonlandirildi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

= On sekiz yas uzeri olmak,

« iletisim kurulabilmek,

= Cerrahi girisim gegirmek,

= Arastirmaya katilmaya gondlli olmak,

= Ameliyat sonrasi en az 3 giin hastanede kalmak.

Arastirmadan Diglanma Kriterleri

= Hastaneye DVT ve pulmoner emboli tanisi nedeniyle yatan
hastalar dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari

Hastalara oncelikle arastirma hakkinda bilgi verildi ve ¢alis-
maya katilmayi kabul eden hastalardan s6zli ve yazili onam
alindi. Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan hastalarin
bildirimleri ve dosya bilgileri dogrultusunda ylz ylize goriisme
yontemiyle toplandi.

Tanimlayici Veri Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatire
bagli hazirlanan, hastalarin bilgilerini iceren ve 20 sorudan
olusan (egitim durumu, kilo, boy, beden kitle indeksi, sistemik
hastaliklari, strekli kullandigi ilaglar, 6nceden gegirdigi ameli-
yatlar, sigara ve alkol kullanimi, hastanede yatis suresi, travma
OykusU, anestezi alma durumu, ilk mobilizasyon zamani, trom-
boprofilaksi kullanilma durumu ve tromboprofilaksi yontemi
vb.) formdur.”*? Anestezi trd, slresi ve farmakolojik profilak-
siye iliskin kullanilan ilag bilgileri hasta dosyasindan elde edildi.

Autar Derin Ven Trombozu Risk Tanilama Olgegi: Olcek 1994
yllinda Ricky Autar tarafindan gelistirildi ve 2002 yilinda revize
edildi.® Bu 6lgegin Turk hastalar i¢in uyarlamasi, Buyukyilmaz
et al. tarafindan yapildi.*® Autar DVT risk tanilama 6lcegi; hasta-
larin yasini, beden kitle indeksini, mobilizasyon durumunu, 6zel
risk grubunu, travma gegirip gecirmedigini, gecirdigi cerrahi
operasyonun o6zelligini, ytksek riskli bir hastaliga sahip olup
olmadigini, degerlendirme yonergesi ve protokoliind, venoz
tromboprofilaksiyi de igeren; yedi kategoriden olusan ve puan
araliyi 0-32 puan arasinda olan bir dlcektir. Olcekten elde edi-
len puan arttikca DVT riski artmaktadir® Cronbach Alfa katsa-
yis1 0.88-0.95 olarak bulundu ve élcedin hastalarin DVT riskini
belirlemede ayirt edici oldugu belirlendi.®® Bu ¢alismada, Olce-
gin Cronbach Alfa katsayisi 0.71-0.88'dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler “Statistical Package for
Social (SPSS)” 24,0 programi ile analiz edildi. Verileri degerlen-
dirmek icin tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, ortalama, stan-
dart sapma ve medyan) ve ki-kare testi kullanildi. Sonuclar %95
glven araliginda, p < 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin uygulanabilirligi icin, Kitahya Saghk Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulu'ndan 04.12.2019 tarih ve 2019/12 sayi ile etik kurul
onay! alindi. Arastirmanin yapildi§i kurumdan kurum izni alind.
Calismada kullanilan 6lgek igin yazardan kullanim izni alindi.
Ornekleme alinan hastalardan bilgilendirilmis olur formu ile
yazill onam alindi. Ayrica ¢alismada, arastirma ve yayin etigine
uyuldu.

Arastirmanin Sinirhhklar

Tek bir hastanedeki cerrahi hastalarinin dahil edilmesi ve has-
talarin klinikte bulundugu donemde uygulanan tromboprofi-
laksi yontemlerinin belirlenmesi arastirmanin sinirlihklaridir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 595 = 15.29
yil, beden kitle indeksi ortalamasi ise 26.37 = 2.56 kg/m?dir.
Hastalarin ameliyat oncesi hastaneye yatis sliresinin orta-
lama 3.67 + 1.34 glin oldugu saptandi. Hastalarin %51,33’Gnin
(n=154) kadin, %91'inin (n=273) evli, %$36.67'sinin (n=110) ilko-
kul mezunu ve %70’inin (n=210) daha dnce ameliyat gegirme-
digi tespit edildi. Hastalarin %39'unun (n=117) sigara ictigi,
%4,00'Unln (n=12) alkol kullandi§i saptandi. Hastalarin %45’i
(n=135) genel cerrahi kliniginde bulunmakta olup, %43’inde
(n=129) DVT riskinin disik risk (0-10 puan) kategorisinde
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarin %64,40'Inin (n=196) ilk 24 saat
icinde ambulasyonunun saglandigi tespit edildi. Hastalarin
tamaminin ayak ve bacak egzersizleri yaptigi, %36,67'sinin
(n=110) dereceli kompresyon corabi kullandigi saptandi.
Calismaya katilan hastalarda aralikli pnomatik kompresyon
cihazi kullanilmadigi belirlendi. Hastalarin %67'sinde (n=201)
farmakolojik profilaksi (disik molekdil agirlikli heparin) kullani-
minin oldugu saptandi (Tablo 3).

DVT riski, dlistik risk grubundaki hastalarin %97,70'inin (n=126),
orta risk grubundaki hastalarin ise %54,50'sinin (n=60) ilk 24
saatte ambule edildigi belirlendi. Yiksek risk grubundaki has-
talarin ise %83,60'Inin (n=51) 24 saat ve lizerinde ambule edil-
digi saptandi. DVT risk diizeylerine gére ambulasyon zamanlari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulundu (X? = 187.501; P=0.000006). Hastalardan DVT
risk dlizeyleri disuk olan grubun %71,30’'unun (n=92) mekanik
profilaksi tlrlerinden sadece ayak ve bacak egzersizi yaptiklari
saptandi. DVT riskleri ylksek risk dizeyinde saptanan hasta-
larin %96,70'inde (n=59) ise ayak ve bacak egzersizi ve farma-
kolojik profilaksinin birlikte kullanildidi belirlendi. Bu grubun
%78,70'inde ise ayni zamanda dereceli kompresyon ¢orabinin
da kullanildigi saptandi. Hastalarda kullanilan tromboprofilaksi
tlrl ile DVT risk dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (X2=183,224; P=0.018) (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda cerrahi kliniklerde vendz tromboemboliyi
onlemede kanita dayali uygulamalarin kullanilma durumlar
incelenmis olup, hastalardaki DVT riskleri de ortaya konmus-
tur. ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Milkemmellik Enstitiisi
[National Institute for Health and Care Excellence (NICE)]
kilavuzunda, tim tibbi, cerrahi ve travma hastalarinin, DVT
ve kanama riski agisindan degerlendirilmesi, klinik durum-
lari degistiginde yeniden degerlendirilmesi onerilmektedir.”

19 m—
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Tablo 2. Hastalarin Sosyo-Demografik Klinik Ozelliklerinin ve
DVT Risk Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=300)

X =SS Min-Max
Yas 59,50 = 15,29 21-90
BKI (kg/m?) 26,37 = 2,56 18,37-36,20
H"asta_nede yatis 3,67 £ 1,34 2-7
slresi
n %
Cerrahi Klinik
Genel Cerrahi(n=135) 10,04 + 3,98 2-20
Ortopedi ve 12,33 = 3,56 5-18
Travmatoloji (n=75)
Kalp ve Damar 13,70 =+ 1,54 11-16
Cerrahisi (n=27)
Beyin ve Sinir 10,89 = 3,34 6-17
Cerrahisi (n=45)
Uroloji Cerrahisi 10,22 = 3,69 5-15
(n=18)
Cinsiyet Erkek 146 48,67
Kadin 154 51,33
Medeni Durum Evli 273 91,00
Bekar 27 9,00
Onceden Gegirdigi Var 90 30,00
Ameliyat Yok 210 70,00
Sigara Kullanimi Yok 183 61,00
Var 117 39,00
Alkol Kullanimi Yok 288 96,00
Var 12 4,00
Cerrahi Klinik Genel Cerrahi 135 45,00
Ortopedi ve 75 25,00
Travmatoloji Cerrahisi
Kalp ve Damar 27 9,00
Cerrahisi
Beyin ve Sinir 45 15,00
Cerrahisi
Uroloji Cerrahisi 18 6,00
DVT Risk Kategorisi Dtk risk (0-10) 129 43,00
Orta risk (11-14) 110 36,67
Yiksek risk (15+) 61 20,33
Toplam 300 100

X: Ortalama SS: Standart Sapma Min: Minimum Maks: Maksimum.

Ayrica rehberlerde hastalarin risk dizeylerine gore kullanila-
cak tromboprofilaksi onerileri yer almaktadir.’®1215 Arastirmaya
katilan hastalarin Autar DVT risk olcedi puan ortalamasi
11,08 = 3,79'dur. Hastalarin dlgek puanlari siniflandirildiginda
%36,67'sinin orta risk, %20,33’Unln ylksek risk grubunda yer
aldigr gorildu. Galismamizin sonugclari ile paralel olarak Autar
DVT risk olcedi puan ortalamasi Mumcu’'nun®® calismasinda

s 20

Tablo 3. Hastalarda Ameliyat Sonrasi Mekanik ve Farmakolojik
Profilaksinin Kullanilma Durumlarinin Dagilimi

Tromboprofilaksi Tiri

MEKANIK n %
Ambulasyon Zamani ilk 8 saat 65 21,70
9-16 saat 33 11,00
17-24 saat 98 32,70
24 saat Uzeri 104 34,60
Ayak ve Bacak Kullanilan 300 100,00
Egzersizleri Kullaniimayan 0 0
Dereceli Kompresyon Kullanilan 110 36,67
Gorabi Kullaniimayan 190 63,33
Aralikll Pnématik Kullanilan 0 0
Kompresyon Cihazi Kullaniimayan 300 100,00
FARMAKOLOJIK n %
Farmakolojik Proflaksi Kullanilan 201 67,00
Kullaniimayan 99 33,00
Toplam 300 100

11,61 = 3,63, Blylkyillmaz et al.* calismasinda ise 12,77 = 5,66
olarak belirtildi. Mumcu’'nun®® calismasinda hastalarin %41,0'i
orta dereceli risk grubunda ve %19,7'si ylksek dereceli risk
grubunda yer almaktadir. Bunun yani sira sonucumuzla paralel
olarak Pannucci et al.” tarafindan yapilan meta-analiz calisma-
sinda, cerrahi hastalarinda DVT riskinin %0,7 ile %10,7 arasinda
oldugu ve hastalarin %24,9’'unun DVT riskinin ylksek oldugu
bildirilmektedir.

Cerrahi kliniklerde DVT'nin dnlenmesi icin erken mobilizasyon,
farmakolojik tromboprofilaksi ve mekanik tromboprofilaksiyi
entegre eden kurum capinda bir protokol olusturulmasi one-
rilmektedir (Kanit Dlzeyi: 1B).8 Calismamizda hastalarin ambu-
lasyon zamani ortalamasi 27,34 = 16,13 saat olup, %65,40"inin
ilk 24 saatte ambule edildigi, bu grubun yaklasik %98’inin
disuk riskli hastalardan olustugu belirlendi. Ameliyat sonrasi
mobilizasyon zamani igin belirlenmis net bir sire olmamasina
ragmen olumlu sonuglarindan dolayi hastanin ilk giin ayaga kal-
dirlimasi onerilmektedir.2°?2 ERAS protokoliine gore hastanin
ameliyat oldugu giin iki saat, diger giinlerde ise en az altI saat
yatak disinda mobilize olmasi bildiriimektedir. Calismamizda
elde ettigimiz ambulasyon saatleri hasta ifadeleri dogrultusun-
dadir. Bunun yani sira ambulasyon zamani 24 saat ve Uzerinde
olan hastalarin yogun bakim gereksinimi olan hastalar oldugu
dusunilmektedir. Ancak radikal cerrahi girisim gegiren yogun
bakim hastalarinin bile yasam bulgulari stabil olmak kaydiyla
ilk 24 saat icinde mobilize edilmesi dnerilmektedir.202*% Bu
durumun hastanede cerrahi girisim sonrasi ambulasyon zama-
nina iliskin standart bir uygulama olmamasindan ve ambulas-
yonun onemine iligkin farkindaligin eksikliginden kaynaklandigi
dusinulmektedir.

Calismaya katilan hastalarin tamaminin ayak ve bacak
egzersizleri yaptigi saptandi. Imai et al.?¢ tarafindan yapilan



Karacabay and Arslan. Cerrahi Kliniklerde Venéz Tromboembolinin Onlenmesi

Turk J Cardiovasc Nurs 2023;14(33):17-23

Tablo 4. Hastalarin DVT Risk Diizeylerine Gére Ambulasyon Zamanlarinin ve Kullanilan Tromboprofilaksi Tiiriiniin Karsilastiriimasi

Ambulasyon Zamani

ilk 24 saat 24 saat lizeri Toplam
DVT Risk Diizeyi n % n % n % P/X?
Dislk 126 97,70 3 2,30 129 100,00 X?=187,501**
Orta 60 54,50 50 45,50 110 100,00 P=,000006*
Yiksek 10 16,40 51 83,60 61 100,00
Kullanilan Tromboprofilaksi Tirii
Sadece ABE*** ABE+ Farm. Pro**** ABE+ Farm. Pro + DKC*****
n % n % n %
Dlsuk 92 71,30 30 23,30 7 5,40 X?=183,224**
Orta 5 4,50 50 45,50 55 50,00 p=,018'
Yiksek 2 3,30 11 18,00 48 78,70

*P: (P <,001), **X2 Ki kare testi, ***ABE= Ayak Bacak Egzersizi, ****Farm. Pro= Farmakolojik Profilaksi, *****DKG: Dereceli Kompresyon Gorabi.

calismada, total kalga artroplastisi olan, ayak ve bacak egzer-
sizleri yapan 138 hastanin DVT insidansinin azaldigi belirtildi.
Dereceli kompresyon coraplari, DVT'yi azaltmak icin hasta-
nede yatan hastalarda en sik uygulanan yontemlerdendir.*?’
Arastirmamizda da dahil edilen hastalarin  %36,67'sinde
(n=110) dereceli kompresyon corabi kullanildigi saptandi.
Sachdeva’'nin (2018) yapti§di randomize kontrolli galismada,
cerrahi operasyon gecirmis 19 hastaya 7-14 gln arasinda
sadece dereceli kompresyon ¢orabi uygulandi. Hastalarin DVT
insidansinin anlamh sekilde azaldigi belirtildi. Bunun yani sira
Milinis ve ark. (2018) tarafindan yapilan calismada ortopedik
ve abdominal cerrahi gegiren hastalarda farmakolojik profilak-
siye ek olarak dereceli kompresyon ¢orabi kullanildi ve dereceli
kompresyon corabi kullanmanin yetersiz kaldigi diger mekanik
profilaksi yontemlerin de eklenerek kullanilmasi savunuldu.
Mekanik yontemler DVT riski disik olan hastalarda, farma-
kolojik tedavinin kontrendike oldugu hastalarda tek basina,
ylUksek DVT riski olan hastalarda da farmakolojik tedaviyle
kombine kullanimi dnerilmektedir.’®?2 Hemsireler ameliyat
oncesi donemde DVT riskini degerlendirmeli ve bagimsiz
uygulayabilecedi mekanik koruyucu yontemleri uygulamaya
aktarabilmelidir.2#? Calismamizda hastalarin %33’Une far-
makolojik profilaksi uygulanmadigdi (bu grubun yaklasik %98’i
dlsUk riskli hastalardir), ayak ve bacak egzersizleri yaptirildigi
belirlendi. Hastalarin %67'sine ameliyat sonrasi donemde far-
makolojik profilaksi (disik molekdl agirlikli heparin) uygulan-
digi saptandi. Mumcu®® calismalarinda hastalarin %98,3'line
(n=115) heparin kullanildigi belirtti. Pannucci et al.”” yaptiklari
calismada, profilaksi amaciyla herhangi bir farmakolojik ajan
kullaniminin, postoperatif DVT'yi 6nemli dlglide azalttigini bil-
dirdi. Arastirmayi gerceklestirdigimiz kliniklerde, uygulanan
tromboprofilaksi yontemlerinin literatirde etkinligi belirtildi.
Kliniklerde aralikli pndmatik kompresyon cihazi bulunmamak-
tadir. Ancak aralikli pnématik kompresyon cihazinin 6zellikle
kanama riski ylksek olan ve bu nedenle farmakolojik profilaksi
uygulanamayan hastalarin tromboprofilaksisinin saglanma-
sinda 6nemli oldugu disintlmektedir.

Calismamizda dusik risk grubunda yer alan hastalarin
%71,30'una yalnizca ayak ve bacak egzersizi uygulatildigi,

kalan %28,70’ine ise mekanik ve farmakolojik profilaksinin bir-
likte kullanildigi belirlendi. Bu gruptaki hastalarin %97,70’inin
ilk 24 saatte mobilize edildigi saptandi. Yapilan galismalarda
duslk risk grubundaki hastalarda farmakolojik profilaksinin
rutin olarak uygulanmamasi, cogunlukla mekanik profilaksi
yontemlerinin kullaniimasi (Kanit Diizeyi: 2C) 6nerilmektedir®*®
Bunun yani sira bu hasta grubunda ameliyat sonrasi erken
ve sirekli hareketlilik onerilmektedir (Kanit Dizeyi: 1C).8©
Calismamizda hastalarin %20,30'u ylksek risk grubunda yer
almaktadir. Bu grubun %99,30'una farmakolojik profilaksi ve
ayak bacak egzersizlerinin birlikte uygulandidi belirlendi. Bu
grubun %78,70'inin ayni zamanda dereceli basin¢lh ¢orap da
kullandid1 saptandi (aralikli pnomatik kompresyon cihazi kli-
niklerde mevcut degdildir). Bunun yani sira DVT riski agisindan
en ylksek puan ortalamasina sahip kliniklerde (kardiyovaskii-
ler cerrahi ve ortopedi klinigi) ylksek riskli hastalarin timine
farmakolojik ve mekanik profilaksinin (ayak bacak egzersizi
ve dereceli kompresyon ¢orabi) birlikte uygulandidi saptandi.
DVT riski yiksek olan hastalarda kombine mekanik ve far-
makolojik profilaksinin kullanimi, Avrupa Anestezi Dernegi®®
(European Society of Anaesthesiology) (Kanit Diizeyi 2B) ve
Amerikan Gogus Hekimleri Birligi*?'s (American College of Chest
Physicians) rehberlerine gére (Kanit Dlzeyi 2C) dnerilmektedir
(Tablo 1). Orta ve yliksek riskli hastalarda DVT'yi 6nlemek igin
farmakolojik tromboprofilaksi olmaksizin dereceli kompresyon
coraplarinin rutin olarak kullaniimasi énerilmemektedir(Kanit
Dlzeyi IB).** DUsuk ve ylksek riskli gruptaki hastalara uygula-
nan tromboprofilaksi uygulamalari kanita dayali uygulamalarla
paralellik gostermektedir.

Sonuc

Sonug olarak, galismamizi gergeklestirdigimiz kliniklerdeki
tromboprofilaksi uygulamalari kanita dayali uygulamalarla
paralellik gostermekte olup ambulasyon zamani ortalamasi
ise ylksektir. Rehberlerde belirtildigi gibi cerrahi kliniklerde
DVT'nin onlenmesi icin erken mobilizasyon, farmakolojik
tromboprofilaksi ve mekanik tromboprofilaksiyi entegre eden
kurum capinda bir protokol olusturulmasi ve ekibin icerisinde
hemsirenin de gorev almasi DVT'nin onlenmesinde énemli

2] e—
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katki saglayacaktir. Cerrahi kliniklerde hizmet ici egitimlerde
erken ambulasyonun 6nemine yer verilmesi, ambulasyonda
standardizasyonun saglanmasi ve VTE'yi onlemede kanita
dayali yaklasimlarin yer aldigi kontrol listelerinin kullaniimasi
onerilmektedir.
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