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OZET

Bu arastirmada derin ven trombozu (DVT) hastaligi konusunda bu hastaligin
gorilme siklig1 en fazla olan ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin, dahili branstan
dahiliye hemsirelerinin ve DVT hastalig1 gorilme siklig: en az olan kulak-burun-bogaz
(KBB)-G6z hemsirderinin  hastalik hakkinda bilgi  dizeylerinin  sgptamasi

amaglanmustir.

Arastirma Ekim 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda 45 ortopedi ve
travmatoloji, 45 dahiliye, 30 KBB-G0z olmak Uzere 120 hemsire arkadasa DVT
hastaliginin - risk  faktorleri, fizyopatolojis, hemsirelik bakimi ve hastaigin
komplikasyonu hakkinda bilgi diizeyini 6lgmek icin bir anket ¢alismast uygulanmustr.

Toplanan veriler bilgisayarda SPSS 11.0 programinda degerlendirilmistir.
Bu caismada, hemsirelerin DVT hastaligt hakkindaki bilgi dizeylerine
hemsirelikteki meslek yilimin, o klinikteki deneyiminin, egitiminin etkisi arastirilmistir.

Sonugta DVT gorilme sikligr yiksek olan ortopedi ve travmatoloji servis
hemsirelerinin fizyopatoloji hari¢; hastaligin risk faktorleri, bakim, komplikasyonlar:
konusunda bilgi duzeylerinin dahiliye, KBB-GOz hemsirelerine gbre yuksek oldugu
saptanmustir. Hastaligin fizyopatolojisi hakkinda ankete katilan hemsirelerde genel bir
bilgi ekskligi sagptanmustir. Bilgi dizeyine hemsirelikte calismishik yilimn  etkis
olmadhg, klinikteki deneyimin ve egitimin etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Ortopedik cerrahi, hemsire, derin ven trombozu, pulmoner emboli
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Xl

SUMMARY

Although the DVT illness has a vita complication such as pulmonary
embolism, the lack of knowledge on this matter is a undeniable redlity. In this study, the
determination of the knowledge of orthopedics and traumathology nurses having the risk
of DVT illness of utmost level, internal medicine nurses and nurses of ear-nose-throat-

eye department who have the lowest risk of DVT illness was aimed.

The study was applied by a questionary evauating the knowledge level of
120 nurses including 45 orthopedics and traumatology nurses, 45 internal medicine
nurses and 30 nurses of ear-nose-throat-eye department about the risk factors,
physiopathology, nurse care of the DVT illness and the complication of illness between
2005 October and May.

The obtained data was evaluated by the computer program SPSS 11.0.

The effect of how long she has been a nurse, the experience in that clinic and
education on the knowledge level of nurses about the DVT illness has been researched
by the obtained result.

As a conclusion, it has been determined that the knowledge level of tehe nurses
of orthopedics and traumathology department where the risk is high-except for the
physiopathology department about the risk factors, care, complications of the illness is
higher than the knowledge level of nurses of ear-nose-throat-eye department. It has been
determined that the nurses who attend the guestionary about physiopathology of the
iliness have lack of knowledge .It has been determined that the experience in the clinic
and education is efficient on the knowledge level , not how long she has been anurse.

Key words: Orthopedica surgery, nurse, deep veins thrombosis, pulmonary embolism.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hastanede yatarak tedavi goren hastalarda derin ven trombozu (DVT) ve
pulmoner tromboemboli (PTE) riski fazladir (1, 2).

Vendz tromboz (VT) ve pulmoner emboli (PE) gunumizde hala, 6zellikle
major cerrahi uygulanan hastalarda, 6nemli bir sorun olarak konumunu korumaktadir.
Farmakolojik ve fizyoterapttik onlemlere ragmen hasta grubunda 6nemli bir sayida
DVT gelismekte ve hastalar postflebitik sendrom nedeniyle ciddi morbidite veya PE
komplikasyonu ile mortalite riski ile kars1 karsiya kamaktadir. Hastane olumlerinin
%10’ undatemel sebebin PE oldugu ileri strdlmektedir (1,3).

Bilindigi gibi PTE, nedensel olarak DVT ile yakin iliski gosterir; PTE's
oldugu tanimlanmis hastalarin %70’'inin  bacaklarinda DVT sgptanmustir.  Son
zamanlardaki calismalarin énemli bir kisminda PTE ve DVT tek bir klinikopatolojik
antite olarak dakabul edilerek ele alinmistir (3).

Istatistiki verilerin en guvenilir oldugu distintilen Ulkelerden ABD’de, PTE igin
her yil yaklasik 600.000 olgu ve 60.000 civarinda insan 6lUmi hesaplanmaktadir.
Ulkemizde 1975 yilina kadar Saglik Bakanligr’ na hic veri bildirilmemis olup 1975-1994
yillart arasinda ventz tromboemboli (VTE) ve PTE basligi adtinda 6len kisilerin sayisi
115'den 386 kisiye ulasmistir. Hemsirelerin Uzerinde caisilan hastaliga ait risk
faktorlerini, fizyopatolojisini, tam yontemlerini, tedavi ve bakimini, komplikasyonlarin
bilmesi insan sagliginin kalitesinin arttirilmasinda blyuk katki payr saglayacaktir. Ayni
zamanda isguctnin dogru kullanilmasi, maliyetin azaltiimasi, sekonder hastaliklardan

korunmadaelde edilen diger kazanclardir (3,4,5).

Uzun postop yatak istirahati, immobil ekstremite ve travma sonrasi; DVT
gorilme sikligr %90 olup yiksek risk grubu olusturmast nedeniyle ¢alisma ortopedi ve
travmatoloji  Kkliniklerinde c¢alisan hemsirelerle yapilmistir (6). Daha sonra baska
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kliniklerle oranlarimin degerlendirilmesi amaciyla dahili branstan dahiliye servis
hemsireleri ve DVT'nin gorilme sikligi en az olabilecek olan KBB-G0z servis
hemsireleri calismayatabi edilmislerdir.

1.2. Arastirmamn Amac

Dunyamin pek cok ulkesinde oldugu gibi Turkiye'de de Ulkenin en 6nemli
sorunlan arasinda saglik sorunlan basta gelmektedir. Dolayisiyla bu sorunlarin buyik
bir kismu bilgi diizeyinin paraelinde saglik hizmetinin arttirilmast ile 6nlenebilir. Saglik
calisanlarina, belli periyodik donemlerde yapilan hizmet ici egitimin daha etkin
yapilabilmesi igin eksikligin hangi aanda oldugunun tespiti 6nemlidir. Hemsire
arkadaslarin DVT hastaligi konusundaki bilgi dizeyinin tespiti icin yapilan bu anket
calismas;, ciddi 6lumcul komplikasyonu olan bu hastaliga dikkat c¢ekmek icin
yapilmustir. Arastirmada egitimin, ¢alismislik yilinin, kliniklerde uzun stire ¢aligmanin
bilgi dizeyine etkis kiyaslanarak hemsirelikte branslasmanin gerekliliginin ortaya
konmasi amaglanmustir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

Hi: Egitim duzeyi yuksek olan hemgirelerin DVT konusundaki bilgi dizeyi
yuksektir.

H,: Ortopedi ve travmatoloji hemsiresi olarak uzun sire calisma DVT

konusundaki bilgi diizeyinin arttirilmasinda etkin rol oynar.

Hs: Calismislik yili bilgi diizeyinde etkisizdir.
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2. GENEL BIiLGILER

21. TANIM

Ven hastaliklan tromboz olmayan ven duvarn iltihan varsa ‘flebit’, ven
duvarinda iltihabr reaksiyonu olmaksizin limende trombtis gorultrse ‘flebotromboz’ ve
ven duvarinda infilamasyonla birlikte [imende pihtimin da bulundugu durumlarda
‘trombofilebit’ olarak adlandinlir. DVT Ozellikle sol at ekstremitede gbzlenir, bu
muhtemelen sol iliak ven ile sag femoral arterin dallanma yerinde ki anatomik stenoz
nedeniyle olusmaktadhr (7).

2.2. TARIHCE

Virchow 1856’da genis otopsi serilerini incelemis ve emboli kavramini ortaya
atmstir. Virchow alt ekstremite ve pelvik venlerinde trombus bulunan hastalarda ayn
histolojik yasta pulmoner emboli oldugunu saptamistir. Bu yakin iliskiyi hayvan
deneylerinde de gostermistir. Hayvanlarin femora venlerine trombus enjekte etmis ve

daha sonra bu trombusiin akcigere gittigini gostermistir.

23.ETYOLOJIi

Virchow 1916'da tromboflebit patogenezinde 3 faktdrin rolt oldugunu ileri
surmastdr (3).Virchow triach olarak adlandirilan bu faktorler sunlardir:

1- Kandaki degisiklikler (Hiperkoagulabilite)

2- Kan akimindaki degisiklikler (Akimda staz)

3- Ven duvarindaki degisiklikler
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Hiperkoagulabilite: Tromboflebit, konjenital kanama defekti olanlarda
gorulmemektedir. Koagulasyon faktorlerinin plazma konsantrasyonlarint  arttirdigi
hallerde tromboflebitlerin stk gérulmesi, hiperkoagilabilitenin etkin bir faktor oldugunu
desteklemektedir. Oral kontraseptifler de hiperkoagiilasyona neden olarak ventz
tromboz insidansin yukseltmektedirler (5, 6, 9).

Akimda Staz: Uzun sire yatak istirahati ve hareketsizlik bilhassa bacak
venlerinde staz yaraimakta ve diger faktorlerinde etkisiyle tromboflebite neden
olmaktadir. Bunun en tipik Ornegi bacak ve kalca ameliyati gegiren hastaar
olusturmaktadir (6, 9).

Damar Duvarinda Degisiklikler: Derin vendz trombozlarda sklerozan madde
enjeksiyonlari, tergpotik veya diagnostik amacla yapilan intravendz enjeksiyonlar, loka
enfeksiyonlar gibi nedenlerle endoteldeki hasarlara kollojen doku agiga gikmasinin
trombosit agregasyonunu arttirdigi ve boOylece ventz  tromboza neden oldugu

saptanmstir (7,8,9).

2.4.RiSK FAKTORLERI

24.1. Genetik Risk Faktorleri

Geng yasta (40 yas alti) gbzlenen VTE tanimlanan, ailede emboli hikayes,
VTE igin kazanilmis risk faktorti olmayan hastdar, tekrarlayan VTE's olan hastalar

genetik yonden incelenmelidir.

Genetik risk faktorleri sik gortlen bir durum degildir. Ancak bir kiside bu
defekterden bir veya birkac: saptanirsa VTE igin sistemik tarama yapilmalidir (3, 10).

24.2. Kazamlms Risk Faktorleri

1. Yas: Yasin atmasi ile DVT gelisme riski de artmaktadir. Amerika’ da 1985
yilinda hospitalize hastalarda 1544 yas grubunda 35: 100.000 iken, 65 yas Usti
populasyonda 289: 100.000 olarak tespit edilmistir. Endotel hasar oramnin yiksek
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olmasinin temel neden oldugu dustinulmektedir (2).

2. Uzun Siireli immobilizasyon: immobilite VTE icin 6nemli risk faktoridiir.
VTE icin immobilizasyonun bagimsiz bir risk faktort oldugu hemiplejik hastalar ile
paraizesi olmayanlarin kontrol grubu olusturdugu bir calismada tespit edilmistir. Bu
calismaya gore DVT saptanan hastaarin % 60'inda pardize saptanmis, paralize
olmayanlarin %7’ sinde DV T saptanmustir. immobilizasyon, postoperatif dénemdeki gibi
bir haftalik kisabir donemde de olsa VTE riskini arttirmaktadir (3,11).

3. Cerrahi: Cerrahi ister elektif, ister acil olsun VTE i¢in en 6nemli kazanilmis
risk faktorudir. Mgor travmaya maruz kalan hastalar ve ameliyat stiresi uzun olan
hastalar VTE gelisme riski altindadir. Cerrahi de VTE igin ¢esitli trombojenik faktorler

vardir. Bunlar:

1- Operasyon Oncesi, operasyon sirasinda veya postoperatif donemde

immobilizasyon nedeniyle at ekstremitede kan stazinin olmasi

2- Genel anestezide verilen gjanlarin koagulasyon faktoru ve inhibitorlerinin

dengesini degistirmesi ve protrombotik durum yaratmasi

3- Lokal doku travmas: ve damar hasarlart sonucu salinan doku faktorlerinin

hiperkoagulabiliteye neden olmasidir (2).

Tablo 1. Farkh cerrahi gruplarinda derin ven trombozu ve pulmoner emboli

riskleri

DVT PE
Genel cerrahi % 25 %1,6
Ortopedi ve travmatol oji % 45-70 %7
Uroloji % 25 % 20
Jinekoloji % 7-45 -
NOrosirurji % 9-50 %7
Toraks Cerrahis % 19 %5
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Mg or dbdominal cerrahilerde %15-30, kal¢a kirig1 operasyonlarinda % 50-75,
spinal kord zedelenmelerinde % 50-100 arasindaDV'T siklig: bildirilmektedir (12).

Tablo 2: Cerrahi vetravma hastalarinda risk kategorileri

DVT

Y Uksek risk

- Alt ekstremitelerin mgor ortopedi ve travmatolojik
cerrahileri

- Mg or travma % 40-80
- Daha dnceden DVT 06ykisu olan, 40 yas Ustu cerrahi
hastalar

- Malign hastalardaki agir pelvik ve abdominal cerrahiler

Orta derecerisk

- 40 yas Ustl 30 dk’ dan uzun stiren cerrahi hastalar
- 40 yas dti oral kontraseptif kullanan genel cerrahi % 10-40
hastalan

- Norolojik cerrahiler

Disuk risk

- 40 yas at1 ek risk faktort olmayan unkomplike cerrahi
hastalar <10
- 40 yas Ustl ek risk faktori olmayan 30 dk.'dan az

sirecek minor cerrahi

4. Abdominal ve Pelvik Cerrahiler:Antikoagulasyon proflaksisi aan hastalarin
% 25’'inde DVT saptanmustir. PTE jinekolojik malignite operasyonlarim takiben 6lime
neden olabilir ve histerektomi operasyonlarindaki perioperatif 6l imlerin yaklasik

%20’ sinden sorumludur (13).
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5. Major Ortopedi ve Travmatolojik Cerrahiler: Antikoagulasyon proflaksis
amayan hastalarda DVT insidans: elektif kalca operasyonlarinda % 50-60, acil kaca
cerrahisinde %40-80, mgor diz cerrahisinde %50-80 olarak bilinmektedir. Trombiis
siklikla opere edilen bacakta gozlenir. Bilateral vendz trombozis vakalarin en az %
25'inde gorulur (9).

Ortopedi ve travmatolojik cerrahi girisimlerinin, hastada yuksek risk grubu
olusturmasinin ¢esitli nedenleri vardir. Bunlar; ortopedi ve travmatolojik cerrahi
girisimlerinin vendz staza yol agmasi, ameliyat masasinin supine pozisyonunda olmast,
ekstremitelerin pozisyonu ve total diz replasman cerrahisinde kullanilan turnikenin

sisirilmesi sonucunda olusan kanlanma azalmasi gibi nedenlerdir (3, 14).

Kalge-diz ameliyati -
Bulytik cerrahi girisim | Y Uksek 3

Femur kiriklar
Sert dcilar Orta 2
Genel cerrahi>30 dk

Tibiakiriklar
Hareket edilebilir acilar DUtk > 1

Artroskopi
Genel cerrahi < 30 dk

Sekil 1: Ortopedi ve Travmatolojik agidan risk degerlendirmeleri

Omurilik hasarl1 hastalarda gelisen DVT, olusum mekanizmasi itibariyle diger
travma ve cerrahi hasta gruplarinda gortlenden farklidir. Bu farklilik, yiksek olasilikla
paralize olan kas gruplarinin ‘iskelet kas pompasi’ fonksiyonunu yerine getirememesine
baglidir. Omurilik hasarl1 hastalarda DVT gelisim riskinin en yuksek oldugu zaman
yardlanmadan sonraki ilk 2 hafta basta olmak Uzere 12 haftadir. Antikoagilasyon
proflaksisinin kalici paralizelerde 3 ay kullamlmast o6nerilmektedir. Kisa sireli
proflaktik ilag kullanim kesilen hastada ilk 3 ay icinde % 6 civarinda DVT gelistigi
saptanmistir (3, 15).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

6. Onceki Venoz Tromboemboliler:Malmé ve arkadaslar: VTE ile basvuran
hastalar iceren calismalarinda, vakaarin %14’ inde vendz trombozis 6ykusl saptamislar
ve Onceki trombozisin bir risk faktori oldugunu kuvvetli verilerle desteklemislerdir. Bu
hastalarda rekirrensin sebebi olarak onceki hastaliktan kalan anatomik degisiklikten
daha ¢ok, risk faktorlerinin (kanser, trombosit fonksiyon bozuklugu vb.) devam etmes
sorumlu tutulmaktadir (3).

7. Major Travma:Magor travma sonrasinda gelisen vendz trombozlar,
genellikle asemptomatiktir. Bununla birlikte hastdarin % 58'inde DVT, %11’inde

proksimal ven trombusii sgptanir. Travmanin yeri de ventz trombozisicin 6nemlidir.

Y Uiz, gbgus veya karin travmal arinda vakalarin % 50’sinde, kafa travmalarinin
%54’ Unde, spinal kord zedelenmelerinin %62'sinde ve alt ekstremite ortopedi ve
travmatolojik travmalarin % 69'undaDVT gozlenir (3, 15, 16).

8. Malign Hastahklar:Kanser hastalarinda tromboza bagli komplikasyon
gelisme riski ve rekirrensi, kanser olmayanlara gore yuksektir. Bu risk Ozellikle
pankreas, akciger ve gastrointestina sistem kanserlerinde daha belirgindir.

9. Gebelik ve Puerperium:Aynt yastaki kisilerde VTE gelisme riski gebe
kadinlarda, gebe olmayanlara gore 5 kat daha yuksektir. PTE’ lilerin %66’s1 dogum
sonrasinda meydana gel mektedir. Postpartum donemde antepartum doneme gore risk 20
kat daha fazladir. Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler VTE igin risk
faktorlerini olusturmaktadir. Bunlar; genislemis uterusa bagli ventz staz, trombin Grdn
ve gesitli pihtilasma faktorlerinin (fibrinopeptid A) dlzeyinde artisi ile Faktor VIII
yukselmesiyleiligkilidir.

10. Oral Kontraseptif ve Hormon Replasman Tedavileri:Oral kontraseptif
(OK) kullammi ventz trombozis riskini yaklasik 3-7 kat arttirmaktadir. Bu risk ilag
kullanmaya basladiktan sonraki 4 ay icinde artmakta ve ilacin birakilmas: ile 3 ay
icerisinde ortadan kalkmaktadir.
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25.HASTANEYE YATISI GEREKTIREN MEDIKAL DURUMLAR

Hastanede dahili birimlerde yatan hastalardaki tromboembolik hastalik
insidansi, hagtalik tipine baglh olarak farkli oranlarda bildirilmektedir. Dahili
bolimlerdeki hastane mortalitesinin %4 ile 8'ini masif PTE' ler olusturmaktadir.
Hastanede yatis sirasinda norolojik ve kardiyak hastaligi olanlarda VTE riski diger hasta
gruplarina gore daha yuksektir (3,17).

Tablo 3: Dahili birimlerdeki hastalardaki tromboembolik risk kategorileri

DVT PTE
Y Uksek risk
- Daha ©nceden tromboemboli gegiren
veya genetik defekti olan major dahili % 40 %110
hastalig1 olanlar
- Alt ekstremite paralizid olanlar
Orta derecede risk
- Daha ©nceden tromboemboli gegiren
veya genetik defekti olan min6r dahili
hastalig1 olanlar
- Kap yetmezligi, solunum yetmezligi, 7 20-20 n0d
kanser, inflamatuar barsak hastaligi veya
siddetli sepsis
Disuk risk
- Daha 6nceden tromboemboli gegirmeyen
veyagenetik defekti olmayan minér dahili < %10 <%0,1
hastalig1 olanlar
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Norolojik Hastahklar

Pardizis olan hastalarda VTE riski yuksektir. Pardizisi olan tarafta olmayan
tarafa gore trombozis oram 10 kat daha ylksektir.

Kalp Hastaliklari

Hastanede yatan konjestif kalp yetmezligi olan hastalarin %70’ ine yakininda,
akut miyokard infarktist olanlarin  9%30’unda tromboembolik komplikasyonlar

saptanmustir.
Obezite

Postoperatif DV T’ unun obezite ile artis gosteren bir risk faktort oldugu birkag
univariant analiz ile gosterilmistir.

Varikodz Venler

Varikdz ven varliginda, postoperatif DVT riskinin arttigi bazi galismalarda
gosterilmistir(3, 18).

Etnik Koken

Postmortem calismalarda VTE agisindan etnik  farklhiliklar - olmadig

gosterilmistir. Ayn bdlge de yasayan Avrupdi, Zenci ve Hindistanlilar arasinda DVT

insidansinin benzer oldugu saptanmustir (3).

2.6.FiZYOPATOLOJiSi

2.6.1. Normal Hemostazis
Norma hemostazis, kamn normal damarlar iginde pihtilasmadan akiskanligin
korumas: ve damar zedelenmelerinde hizli, lokalize hemostatik tikag olusturarak

kanamanin durmasimt saglayan mekanizmaart kapsar. Bu durum pihtilasma ve
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pihtilasmaya karsit mekanizmalarin dengede tutulmas: ile saglamir. Trombozis ya da
trombus olusumu, genellikle anorma hemostazis ile olusan patalojik bir olaydir.
Trombozis, norma hemostazis mekanizmalarimin uygun olmayan aktivasyonu sonucu
gelisir ki, bu durumda hasarlanma olmaksizin damar sistemi icinde kan dolasiminda solit
piht1 kitles (trombis) olusur ya da damar zedelenmesine takiben trombotik ve
cogunlukla tam olan bir tikamklik gelisir, bunun sonucunda kan akiminda bozukluk
ortaya ¢ikabilir. Hemostazis ve trombozis gelisiminde damar duvar: (endotel ve endotel
alti1 dokular), trombositler ve pihtilasma sistemi rol oynamaktadir (19, 20).
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Sekil 2: Normal hemostazis
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A. Damar zedelenme bolgesinde endotel kaybi ve gecici vazokonstriiksiyon

B. Trombositlerin damar duvarina adezyonu, granullerden ADP ve TXAz

etkisiyle trombositlerin kiimelesmesi ve primer hemostazisin saglanmas.

C. Zedelenen dokudan agiga ¢ikan doku faktorii ve trombosit yizeylerinde
fosfolipidlerin agiga ¢ikip pihtilasma sistemini aktive etmesi, trombin olusumu ve

aktivasyonu ile fibrin olusumu

D. Hemostatik trombuse dolasimdaki eritrositlerin, nétrofil, 16kodtlerin ilave

olmasi
Pihtilagsma Sistemi

Intrinsik yol, faktor X11 genellikle kontakt aktivasyon olusturan negatif yiikli

kollojen ve diger dokularlakarsilasmasi ile aktive olur ve faktor XI'i aktive eder.

Ekstrensek yol ise doku zedelenmesinin oldugu yerde agiga gikan hicresel bir

lipoprotein olan doku faktori ile faktor VII'nin bir arada, faktor X tzerine etkisiyle olur.

Faktor X'un aktivasyonundan sonra yuritulen ortak reaksiyonlarda kalsiyum ve
fosfolipidler gereklidir.

Hemostatik dengelerin saglanmasinda antitrombinler, protein C, protein S ve
plazminojen-plazmin sistemi gibi dogal antikoagilanlarin 6nemli rolleri vardir (3).

2.6.2. Vendz Trombus
Hemostazisde rol alan mekanizmalarin arasindaki dengelerin bozulmas: arteria

ve venoz sistemde trombozise neden ol maktadir.

IIk kez 1856'da Alman patalog Rudolf Virchow tarafindan venéz sistemde

trombus olusumunda rol i olan g faktdr tammlanmustr.
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Endotel hasarn >

l Anormd kan akim———»

Pihtilagsma egiliminin artmasi

n—=NOmWmZOxTH

Sekil 3: Virchow'un tglisu

Trombozis gelisiminde endotel hasari, loka kan akimi ya da koagulabiteyi
etkiler diger taraftan anormal kan akimi endotelyal hasara neden olabilir. Ug faktor

birbirinden bagimsiz ya dabirlikte trombiis olusumundarol oynarlar.

Venoz vavillerin anatomik yapisi, geriye dontsimli girdgps: kan akimina ve
boylece normal venlerde staz ceplerinin olusmasina neden olmaktadir. Staz, vendz

trombus gelisiminde en 6nemli faktordur.

Staz, trombositlerin endotelle temasina neden olur.  Aktive pihtilasma
faktorlerinin akan taze kanla dille olmasim engeller, pihtilasma faktor inhibitorlerinin
buraya akisini geciktirir ve burayatrombis olusumunaizin verir (3, 21).

* Ora kontaseptif aanlarda ve gebeligin  hiperdstrojenik  durumlarinda
hiperkoagulabilite, pek ¢ok pihtilasma faktorunin karacigerde sentezinin artmasi ve
antitrombin I11" Un sentezinin azalmast sonucu gelisebilir.

* llerleyen yasla gorilen hiperkoagilabite, artan trombosit kiimelesmesi ve
endotelden PG12 saimiminin azalmasinabagli olabilir.

*  Sigara ve obezite bilinmeyen mekanizmalarla hiperkoagulabiliteyi arttirir.

* Heparinle induklenen trombostopeni sendromu: Bu sendromdan heparinin
boltinmeyen dozlarda verilmesi sonucu heparin trombosit faktor 4 kompleksine baglanan
antikor gelisir. Bu antikorlar endotel yuzeyindeki tromobosit faktor 1V’'e ve heparin
benzeri molekdllere baglanir. Sonug olarak trombosit aktivasyonu ve endotel hasar

meydanagelir. Bu iki durumda protrombotik ortam olusur.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

14

Venoz trombozisin akibeti

* Buyume, gdisme: Trombs, Uzerinde ilave trombosit ve fibrin birikmes ile

kan akimi yonunde uzama gosterir ve damar tikaniklig: olusturur.

* Emboli gelisimi: Uzayan trombls ayrismaya meyillidir, damar ici baska

yerlere gider.
* Erime; Trombs fibrinolitik aktivite ile ortadan kal dirilir.
Cerrahi Olgularda Ven6z Tromboemboli Riski

Antikoagulasyon proflaksi yapilmamis olan cerrahi olgularda DVT insidanst %
40-80’ e ulagsmaktadhr.

* Elektif genel cerrahi girisim olacak hastalar % 0.1-0.8
* Elektif kalca replasman olacak hastanin % 3
* Kagakirng: operasyonu gegirmis % 4-7 saptanmustir.

Klinik Bulgular: Tromboflebitte klinik bulgular buyik degisiklikler gosterir.
Highbir semptom bulunmayacag: gibi siddetli agn, sisme, sstemik iltihabr bulgularla
seyredebilir. Ekstremite siser, venler dilatedir ve cilt 1sisinda artma goruldr. Flebit yani
iltihabr hadiseye bagli bulgular agn ve hassasiyet her vakada bulunmayabilir.
Tromboflebitin en sik rastlachg: bolge baldirdir. Bu durumda ayak ve ayak bileginde
minimal bir 6dem, baldir adalelerinde hassasiyet sik rastlanan bulgulardir. Baldirla
beraber femoral tromboz da varsa sisme daha belirgin olup diz hizasina kadar
yikselebilir. iliofemoral tromboflebit de tim ekstremitede tdem, agrn ve hassasiyet
gozlenir. Ventz donusin onemli 6lclde bozuldugu durumlarda masif ddem, koyu
kirmizi bir renk, siddetli agr ve ates gelisir. Tromboflebit de derin venler hassastir. Bu
nedenle ayagin aktif dorsifleksiyonunda ve baldir adalelerinin  kemige dogru
sikistinlmasiyla agr1 olur (HOMANS BELIRTISI). Hasta ekstremite gevresinin digeri
ile karsilastinlmast 6lglimleri, en guvenilir klinik bulgularn saglar. Fizik muayene
bulgulart yaniltici oldugu icin yamzca fizik muayene ile DVT tansi konulmamalidir.

Vendz sistemin tetkikinde asagidalaboratuar yontemleri tamda yardimcidir (3).
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1- Asendan flebografi: Ayak sirtinda bir venden girilip kontrast madde
verilerek floroskopik ve seriografik tetikler yapilir. Alt ekstremitenin butun venlerini bu

tam yonteminde gérmek mumkun degildir.

2- Doppler ultrasonografphy: En sik kullanilan testlerden birisidir. Her zaman
icin kolaylikla tekrarlanabilen ve tanida oldukca duyarl: bir testtir. Ve testin dogrulugu
uygulamay1 yapamin deneyimiyle dogru orantilichr. Dustik maliyetlidir ve tasinabilir.
Venoz tikaniklik, valviler yetersizlik ve perforon venler hakkinda fikir verir. Damara
basi yapan hemotom, yaygin ddem, poplitea kist riptir gibi damarda akim degisikligi
yapan durumlarda hassastir (2).

3- Pletizmografi: Bu yontemle ekstremitedeki kan miktarini tespit etmek
mumkunddr. Derin ingpiriumda bacak venlerinde basing ve hacim artisi, ekspirium da
azalma olmasi beklenir. Tikaniklik oldugunda inspiriumda ve ekspirium arasinda fark
olmaz (1,25,26).

2.7.TIBBi TEDAVI

Vendz tromboembolik hastalik en 6nemli uluslararast saglik sorunlarindan
birisidir. Cogu kez klinigin sessiz olmasi nedeniyle gl¢ ve gec tamnabilmes ya da
yanls tamlar almas: ve hastanede yatan hastalar arasinda prevalansinin yiksek olmasi
dikkatleri bu hastaligin proflaksisine yoneltmistir. Halen, 6nlenebilir hastane 6ltimlerinin
baslicanedenleridir. Akciger embolisinin énlemenin yolunun derin ven trombozu (DVT)

olusumunun 6nlenmesi ile orantili oldugu agiktir. Bunun igin t¢ temel 6genin;

1- Risk gruplarinin,

2- Tromboemboli riskinin arttigi stirenin,

3- Etkili ve komplikasyon riski disiik tedavi seceneklerinin bilinmesi gerekir.
Bu gibi durumlarda asagidaki korunmatedbirleri uygulanmalidir.

A- Venoz kan akimint kolaylastiran tedbirler
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Kilo kaybi

Fizik egzersizler

Bacak eevasyonu

Elastik coragp

Erken postoperatuvar ambulans

Uzun siire ayakta durmamak ve uzun siire oturmamak

B- Trombosit agregasyonunu azaltan tedbirler
Kontraseptif ilaglarin kullanilmamasi
Sigaranin kesiimesi
Kan kaybi, sok ve dehidratasyonun énlenmesi
Anti-agregan ilaglarin kullamimasi
Dekstran inflizyonu
C- Antikoagul asyonlar
Gerek proflaksi, gerekse tedavide aym amaclarla hareket edilmektedir.
1- Fonksiyon kaybini 6nlemek
2- Erken ambulasyonu saglamak
3- Ekstremite kaybint 6nlemek
4- Rekiren embolileri 6nlemek
5- Kronik ventz yetmezlik olusumunu engellemek
Ote yandan;
1- Hastalik maliyetini distrmek acisindan profilaksi buylk o6nem arz

etmektedir. DVT ve PE siregen bir hastalik olup dolayisiyla tedavi maiyeti agisindan
sorun teskil eder.

2- Dustk molekdl agirlikli heparin ile kanama riski gibi komplikasyonlar ¢ok
az yer tutarken ciddi proflaksi imkan saglar.

3- Mediko-lega acidan, profilaksi yapilmamis hastalarda DVT ve PE nedeniyle
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0ltim meydana geldi ginde ciddi boyutlarda sorunlarla ytiz yize kainabilir.

DVT komplikasyonlar: 2 yontemle onlenebilir:

1- Risk grubu hastalar tarayarak erken tani ve tedavi uygulanmasi

2- Risk grubundaki hastalararutin proflaksi uygulanmasi

ikinci grup hem daha ucuz hem daha etkili bir yontemdir. Kimler derin ven

trombozu agisindan risk grubu olusturmaktadir ve bu gruplarda ne gibi proflaks

yontemleri uygulanmalidir sorusu blyuk 6nem tasimaktadir (1, 27, 28).

Tablo 4: Degisik cerrahi gruplarinda 6nerilen DVT proflaksi yontemleri

Onerilen Ydntem

Genel Cerrahi

2x5000 U subkutan heparin

Dusuk molekul agirlikli heparin (DMAH)
Pnomatik kompresyon

Elastik corap

Ortopedi ve Travmatol oji

Dusuk doz heparin
DMAH

Uygun doz warfarin
Dekstran

Dusuk risk gruplart

Elastik corap
Bacak eevasyonu
Pnomatik kompresyon

Urol oji

40 yas Uzeri hastalarda distik doz heparin
Eksternal pnématik kompresyon
DMAH

Jinekoloji
a Dusuk risk grubu
b- Ortave yuksek risk grubu

c- Malignensi

d) Hamileler

€) Lohusalar

Erken ambulasyon, elastik corap

Duslk doz heparin veya DMAH, eksternal
pneumatik kompresyon

Preoperatif oral kontraseptif veya dstrojen
tedavisinin durdurulmasi,

Dekstran

Eksterna pndmatik kompresyon

DVT 0ykisi olanlara distk doz heparin
veyaDMAH

Dusuk doz heparin veyaDMAH
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Cerrahi hastalarin aksine ilagla tedavi edilen hastalarda (medikal hastalar) VTE
proflaksis daha az incelenmistir ve daha az 6nemsenmistir. Oysa hastanede 6len
dahiliye hastalarindan yapilan otopsi ¢alismaari, VTE riskinin bu grup hastada da en az
ameliyat geciren ve orta derecede riskli oldugu kabul edilen hastalardaki kadar yiksek
oldugunu ortaya koymustur. Y apilmis arastirmalarin sayisinin az ve ufak boyutlu olmasi
nedeniyle bu gruptaki gercek VTE insidanst tam olarak bilinememektedir. Ancak
prospektif yapilmis birgok calisma akut miyokard infarktlisli gegiren hastalarin,
felclilerin, yogun bakim ve yataga bagimli genel dahiliye hastalarinin, medulla spinalis
travmas: olanlarin riskli grubu olusturdugunu gostermistir.Tedavi protokol cesitleri
asagida maddeler halinde gosterilmistir (22, 23, 24).

1- Heparin

Plazmadaki kofaktor olan antitrombin 11 aktivitesini arttirarak pihtilasma
faktorlerinden I1X, X ve XI aktivasyonlarint inhibe eder. Etkisi hemen baglar.

Antikoagulan tedaviye heparin ile baslayip coumadin ile devam etmek tedavi

seklinin en uygun olamdur.

Heparin immun mekanizmasinda rol oynadig: icin heparin verilen vak’alarda

sik sik trombosit sayimi yapilmalidir. Hasta travma ara kars1 korunmalidir (3).

2- Oral antikoagulasyon

En sk kullamlan ora antikoagulan coumadin’dir. Oral antikoogulanlar
karacigerde K vitamini ile bilesime girerek faktor 11, VII, IX, X’ un sentezini azaltirlar.
Coumadin, verilmeye baslandiktan 36—72 saat sonra en yiksek kan seviyesine erisir.
Etkisi ilag kesildikten sonra 3-5 gin daha devam eder. Gebelikte antikoagulan tedavi
uygulamirsa fotal 6lam riski acisindan 6zellikle dikkat edilmelidir. Heparin, nispeten
yuksek molekdl agirligi nedeniyle plesentadan fotal dolasima gegmez. Bu nedenle
gebelikte tercih edilen antikoagul andir.

Oral antikoagulanlar fotusa hemorajik ve tetrojenik zararlari nedeniyle
genellikle gebeligin ilk ¢ ayinda ve son (g haftasinda kullamlmalidir. Bu donemlerde 8-
12 saatlik araliklarla subkutan verilen mini doz heparin trombts olusumunu onleyebilir
(3,29).
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3- Dekstran

Dekstran inflzyonlarinin  damar endotelini  orterek  lezyonlu  bdlgede
koagulasyonu onledigi samimaktadir. Ayrica damar i¢ yuzeyinde ve sekilli elemanlar
Ustindeki negatif elektrik yukint koruyarak agregasyona mani oldugu da ileri
surtilmektedir (3)

Ornek: Macrodex (Dekstran 70), Rheomacrodex (Diisiik molekuillii dekstran)

Trombolitik Tedavinin Komplikasyonlari

a) Kanama

- Ciddi kanama oran %5-10’ dur.

- Taze insizyon, arteriyal girisim alan ve GIS ulserleri en yaygin kanama
bolgeleridir.

- GIS, trriner sistem ve SSS de spontan kanama gorlebilir.

Hemsireler trombolitik tedavi alan hastaar;; hematirt, melana, dis ve diseti
kanamaari, mide kanamasi gibi kanama odaklari yontnden takip etmeli hastanin
travmaya maruz kalmamasi icin Onleyici tedbirler almalidir. Enjeksiyon yapildiktan
sonra enjeksiyon yapilan bolgeye kompresyon yapilmas: hastada petesi gelismesini
Onleyici bir diger tedbir seklidir.

b) Alerjik reaksiyon

Minor reaksiyonlarda tedavinin durdurulmast gerekmez. Steroid ve
antihistaminiklerle tedavi edilebilir.

Trombotik Tedavinin Kontrendikasyonlari

- Cerrahi sonrast erken donem ilk bir haftada kesin kontrendikedir (Ozellikle

g6z, damar ve norosirurji operasyonlar: sonrasinda).
- Karaciger ve bobrek biyopsisini takip eden 7-10 gun i¢inde yapilmamalidir.
- Bilinen GIS, iilser veyamadignite varsa
- Hemorgjik diyatez (trombostopeni, hemofili, intraserebral anevrizmavb.)

- Ozafagus varisi
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Tibbi Tedavide Bakim

Hastalarin 4-7 giin KESIN YATAK ISTIRAHATI yapmalar gerekir. istirahat
tam bir hareketsizlik seklinde uygulanmamalidir. Stk sik pozisyon degistirilmeli ve
bacak kaslarim galistiracak sekilde aktif hareketler yapilmalidir. 7 giin iginde pihtinin
ven duvarina iyice yapismasi nedeniyle ylrime sirasinda pihti pargalarinin kopmasi ve
emboli ihtimali minimuma inmektedir. Bacak saga atrium seviyesine gegecek sekilde
takriben 30%lik bir elevasyona getirildiginde periferik venoz basing diserek ddem ve
agn azalabilir. Odem azaldiktan sonra hastanin mobilize edilmesinin distnuldugi
devrede ise elastik gorap mutlaka kullanilmalidir. Boylece yizeyel venler komprese
edilerek derin venlerde akim oram artar. Varis coraplarn bacak ve dolayisiyla damarlar
Uzerine homojen baski yaptigindan tercih edilmelidir. Corabin boyu mutlaka tikamklik
bolgesinin en az 2025 cm yukarisina kadar olmaidir. Akut tromboflebitik lezyonlarin
gerilemes igin sicak veya antiseptik solUsyonlarla pansumanlar  yapilabilir. Cilt

masarasyonunu 6nlemek icin lasalanolinli kremlerden yararlanilabilir (29, 30).

2.8. CERRAHI TEDAVI

Derin ven trombozunda, ven iginde trombus gelisimi ekstremitenin distalindeki
venlerden baslayip yukar: dogru gelismez. Genellikle trombusun olusum yeri, iliak veya
proksimal femoral venlerdir. Bunun sebebi de bu venlerin dogal staza ugradig: yerlerin
bulunmasidir. Derin ven trombozu olan vakalarda trombusu cikartmak (trombektomi)
icin yapillan caismaar ilk olarak 1927'de Lerige, 1937°de Loven ve 1939'da
Geissendorfer tarafindan bagslatilmis, 1963'de Fogarti kateterinin - uygulamaya

girmesinden sonraise yaygin olarak kullanilmistir. Trombektominin 4 amaci vardir:
1. Akciger embolisinin onlenmesi

2. Postflebitik sendromunun  Onlenmesi  (ekstremitede 6dem, renk

degisikligi ve Ulserasyonlarla giden tablo)
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3. Ekstremite kaybinin azaltiimasi
4. Erken ambulasyonun saglanmast (1, 3).

Trombektomi: Trombektomi basarisinda erken tam ¢ok onemlidir. Olayin
baslangicindan 1 hafta sonra ven icindeki pihtilar organize olmakta ve ¢ikarilamayacak
Olctde ven duvarina yapismaktadirlar. Tromboktemi islemi lokal anestezi atinda derin
femoral ven kasik bolgesinde eksplore edilir. Askiya alindiktan sonra venotomi yapilar.
Fogarti kateteri, damarin proksimal ve distaline sevk edilerek pihtilar temizlenir. Kateter
inferior vena kava ya itildiginde muhtemel bir akciger embolisini 6nlemek icin masanin
bas tarafi yukseltilir, karin igin basincint arttirmak ve kalbe vendz donlisu azaltmak igin
hastaya ikinmas: sdylenir. Pihtilar iyice temizlendikten sonra ven heparinli serum
fizyolojik soltsyonu ile yikanir ve venotomi kapatilir. Gerekli cerrahi islemlerden sonra
hasta yataga alimr. Ekstremite elevasyonda olacak sekilde pozisyon ayarlamr. Hastalar
birinci glinden itibaren elastik corap giydirilerek mobilize edilir. Heparin ile baslayan
antikoagulasyona coumadin ile devam edilir. Bu donemde basta heparinizasyon

komplikasyonlar1 yontinden hasta gozlenmelidir.

Tromboktemi ameliyatinin riski yok denecek kadar azdir. En 6nemli

komplikasyonu pulmoner embolidir (3, 28, 29).

Filtre Uygulamasi: TransvenOz yol ile skopi atinda rena venlerin atina
yerlestirilir. Greenfield filtreleri olarak adlandirilan bu filtreler koni seklinde olup % 75
tikansa bile akis engellenmez. Hastada antikoagulasyon kullammu igin kontrendikasyon

varsauygun bir tercih yontemidir (1, 16).

2.9.PULMONER EMBOLizM

Periferik ven trombozlarinin en 6nemli komplikasyonu pulmoner embolidir.
Cesitli ameliyatlarin erken postoperatif devrelerinde, lohusalik doneminde, uzun sire
yatmay1 gerektiren ortopedi ve travmatolojik ile norolojik hastaiklarin seyri sirasinda
ortaya cikarak morbidite ve mortaliteyi arttiran ciddi bir patolojik durumdur (31, 32).
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Uzun slire devam eden ameliyatlardan sonra ortaya ¢ikmasi muhtemel akciger
embolileri cerrahi bransta galisan saglik personelini korkutan bir komplikasyondur.
Y apilan ameliyatin tipi ne olursa olsun emboli aslint pelvis ve bacak derin vena arindan
amaktadir. Pulmoner emboli meydana geldigi zaman akcigere giden kan birden bire
duraklar, aortaya hi¢ kan gitmez. Bunun sonucu kan basinct diser ve nihayet kaybolur.
Hasta sararr ve beyne kan gitmemesinden dolay: suur yoktur. Sag kalp ve vena kavalar
kan ile dolar. Ventz sistemindeki basing farkliligi ylziinden dudaklardaki siyanoz ile
kendini belli eder. Pulmoner emboliye takiben organizmada meydana gelen fizyolojik
degisiklikler oldukca cesitlidir. Massiv bir emboliyi takiben o kadar cabuk 6lim
meydana gelir ki, hasta subjektif sikayetlerini dahi sOylemeye firsat bulamaz. Bu tip
hastalar yataklarinda sakin bir sekilde oturur ve konusurlarken aniden yizlerinde bir
korku ve dehset ifades belirir. Sayet sikayetlerini sOyleyebilecek kadar yasarsa goguste
cok siddetli bir agri, nefes darlig1 ve korku hissi tarif ederler. Pulmoner emboliye bagli
Oltmlerin gogu bir ameliyatin veya uzun sirdli bir hastaligin nekahati esnasinda gorulur.
Olduriicii seyretmeyen durumlarda ise hizli ve zayif nabiz, solukluk veya siyanoz,
hipotansiyon ve genellikle bir sok tablosu gozikir (33, 34).
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3. MATERYAL METOD

3.1 Arastirmanin Sekli

Arastirma pulmoner emboli gibi ciddi 6lumctl bir komplikasyonu olan DVT
hastal1g1 hakkinda; hastaligin en fazla gorulme riski olan ortopedi ve travmatoloji, dahili
birimden dahiliye ve hastaligin en az gorulme riski olan KBB-G6z hemsirelerinin bilgi
duizeyini 6lgmek ve bilgi diizeyine egitimin, klinik tecriibenin ve hemsirelikte calismislik

yilinin etkisini tespit etmek amaciylayapilan bir anket calismasidir.

3.2. Arastirmamn Evreni

SDU.AUH, EKHH, IDH, IGDH'nde caisan ortopedi ve travmatoloji
hemsireleri arastirma kapsamina aindi. Arastirmaya SDU.AUH, IDH, IGDH’nde
calisan déahili branglardan dahiliye servis hemsireleri, derin ven trombozu gordlme
siklig1 en az olan KBB-G0Oz hemsireleri de dahil edildi. 45 ortopedi ve travmatoloji, 45
dahiliye, 30 KBB-G0z Kliniklerinde ¢aligan toplam 120 hemsgire arastirma evreni olarak
kabul edildi.

3.3. Hazirhk Asamasi

3.3.1. Veri Toplama Aracimn Hazirlanmasu

Anket degisik kaynaklardan yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirland:
(1,3-8). Hemsirelerin tamumlayict bilgileri ve DVT hastaligi konusunda bilgi diizeyleri
saptanmak Uzere ikisi tutum sorusu olmak Uzere toplam 23 sorudan olusan bir anket
formu hazirlandh.
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SDU.AUH, EKHH, IDH ve IGDH’si ortopedi ve travmatoloji, dahiliye, KBB-
GOz servisinde galisan hemsirelere anket sorulan uygulandi bu uygulama 2 ay

surdi.Anket sonuclari ile veriler elde edildi.

3.3.2. On Uygulama
Hazirlanan anket 1.11.2005 tarihinde Isparta Devlet Hastanesinde 10 hemsire

Uizerinde uyguland: ve elde edilen sonuglara gore ankette gerekli diizenlemeler yapildi.

3.4.Birinci Asama

34.1. Veri Toplama Aracimin Uygulanmas

Anket 2.2.06 tarihinden itibaren tim Ortopedi ve Travmatoloji, dahiliye, KBB-
GOz hemsirelerine ulagilarak 3.4.2006 tarihinde tamamlanmustir. Anketin yamtlanmasi
ortalama 20 dakika sirmus olup, denekle birebir uygulama ile cevaplandirilmistir.
Anketi uygulamasina baslamadan 6nce hemsirelere arastirmaya iliskin bilgi verilmis ve

arastirmaya katilimin génulltlik ilkesine bagli oldugu belirtilmistir.

3.4.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.0 programu  kullamlarak
degerlendirilmistir. Ankette yer alan DVT hastaliginailiskin sorular dncelikle hastaligin
risk faktorleri, fizyopatolojisi, tam ve bakim yontemleri ve komplikasyonlar olarak
gruplandirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde puanlarin karsilastirilmast igin varyans analizi
(F testi) kullandmustir. Varyans analizi varsayimlarimn saglandigini test etmek igin
varyandarin homojenlik testi yapilmis ve varyanslarin homojen oldugu gortlmistar.
Varyans andlizi sonucunda istatistiksel olarak 6énemli bulunan ortalamaar tukey coklu
karsilastirmatesti ileikili karsilastirmalar yapilarak harflendirme ile gruplandirimistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada, 32 Saglik Meslek Lisesi mezunu (SML), 56 6n lisans (OL) ve 32
lisans olmak Uzere toplam 120 denek uUzerinde anket caligmasi yapilmistir. Bu
deneklerden dahiliye, ortopedi ve travmatoloji ve KBB-GOz Kliniklerinde calisan
hemsirelerin egitim durumlar ile DVT konusunda bilgi dizeyleri karsilastirilmis ve
tablo-5’de toplu olarak verilmistir.

Tablo 5: Egitim duzeylerine gore cahisan hemsirelerin bilgi dizeylerinin

arastirilmasi

DEungSrrnnu N Ortalama | Standart Sapma P
SML 32 2.41° 134
. ... 0L 56 3.05% 134
Risk faktorleri Lisans > 357 e 0(99)8
Genel 120 3,00 143
SML 32 5,16 2,08
. .. OL 56 5’70 2’30
riavopatalel Lisans 32 5,59 2,06 ?&?5;
Genel 120 553 218
OL 56 3597 1,16
Bakim Lisans 32 3972 69 O( 23)3
Genel 120 361 1,06

F testi onemlilik duizeyi; *: P<0,05 ; **: P<0,01; 6d:P>0,0

ab: Egitim dizeyleri arasinda ayni harfi tasiyan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmamistir (P>0,05).

Tablo 5de goruldigh gibi; DVT'nin risk faktorleri konusunda calisan
hemsirelerin egitim durumlan karsilastinldiginda SML ile lisans mezunu hemsireler
arasinda istatistiksel olarak onemli fark bulunmustur (P<0,05). Lisans mezunlarin

SML’ye gore bilgi diizeyinin yiksek oldugu sgptanmustir.
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Grafik 1: Egitim dlzeylerine gore bilgi diizeyi ortalamalari
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Egitim duzeyleri

Bakim konusunda SML ile Lisans ve onlisans mezunu hemsireler arasinda
Onemli fark bulunmustur (P<0,5). Lisans ve onlisans mezunlarimin DVT hastaliginin
bakimi konusunda SML’ye gore bilgi diizeyinin yiksek oldugu sgptanmistir. Lisansile
Onlisans mezunlar arasindaistatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamstir (P>0,5) .

Arastirmaya katilan 120 hemsirenin 33’0 0-5 yil, 22’si 6-10 yil, 50'si 11-20 yil,
15’1 ise 20 y1l ve Uzeri hemgirelik yapmaktadir. Hemsgirelerin ¢alismislik yilina gore bilgi
duizeyi karsilastirmasi yapilmis ve tablo 6'daverilmistir.
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Tablo 6: Cahsmishk yilina gore hemsirelerin bilgi dizeylerinin arastirilmasi

gahf/mlshk N | Ortalama Sézg?ﬁ;t P
0-5yil 33 2,88 1,34
6-10 yil 22 3,27 1,52
Risk faktorleri | 11-20 yil 50 3,02 1,50 0,725
20yil ve Uizeri 15 2,80 1,32
Genel 120 3,00 1,43
0-5yil 33 4,97 1,94
6-10 yil 22 591 2,16
Fizyopataloji 11-20 il 50 5,70 2,38 0,369
20yil ve Gizeri 15 5,60 1,96
Genel 120 5,53 2,18
0-5yil 33 342 0,90
6-10 yil 22 3,59 1,10
Bakim 11-20 il 50 3,84 1,11 0,178
20yil ve Gizeri 15 3,27 1,10
Genel 120 3,61 1,06

Tablo 6'da goruldigl gibi hemsirelerin calisma yili ile DVT konusundaki bilgi

duzeyleri arasindaistatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamamistir (P>0,05).

Grafik 2: Calhsmishk yilvile bilgi diizeyi ortalamalar:
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Caiismishik yilimn bilgi dizeyine etkisini ve hemsgirelikte branglasmanin
gerekliliginin tespiti icin brans hastanes olan EKHH ortopedi ve travmatoloji servis
hemsirelerinin, IDH ve SDU.AUH.'nde calisan ortopedi ve travmatoloji servis
hemsireleri arasindaki bilgi diizeyi farkliliklar: tablo -7’ de gosterilmistir.

Tablo 7: Kurum niteliginin Ortopedi ve Travmatoloji servis hemsirelerine

bilgi duizeyinin etkisinin saptanmasi

Kurumlar N Ortalama Standart P
Sapma
IDH 7 4,29 0,95
SDU 9 3,78 0,67
Bakim EKHH 29 3.62 105 0278
Toplam 45 3,76 0,58
IDH 7 6,14 1,68%
_ . SDU 9 5,78 1,56°
Fizyopataloji EKHH 9 745 150° 0,011
Toplam 45 6,91 1,68
IDH 7 743 1,72%
. . Sbu 9 2,33 1,00°
Risk faktorleri EKHH 29 3.79 118° 0,015
Toplam 45 344 1,35

Tablo 7' de goruldigt gibi DVT hastaligimin bakimi konusunda tim kurumlarin
bilgi diizeyi arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0.05).

Hastaligin fizyopatolojisi konusunda EKHH' deki ortopedi ve travmatoloji
servis hemsireleri ile SDU.AUH.ortopedi ve travmatoloji servis hemsireleri arasindaki
bilgi duzeyi farkliliklar: istatiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05).IDH ortopedi ve
travmatoloji servis hemsirelerinin bilgi diizeyleri EKHH ve SDU.AUH’ ndeki ortopedi
ve travmatoloji servis hemsgirelerinin bilgi dizeyleri arasindaki fark istatiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (P<0.05).
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Hastaligin risk faktorleri konusunda EKHH ortopedi ve travmatoloji servis
hemsirelerinin, SDU Arastirma ve Uygulama Hastanes ortopedi ve travmatoloji servis
hemsirelerine gore bilgi duzeyi farklilig: istatiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05).
IDH ortopedi ve travmatoloji servis hemsirelerinin SDU.AUH. ve EKHH ortopedi ve
travmatoloji servis hemsirelerine gore bilgi dizeyleri arasindaki fark istatiksel olarak
anlamsizdir (P<0.005).

Grafik 3: Kurum niteliginin bilgi duzeyine etkisi
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Kurumlar
Arastirmaya katilan hemgireleri % 36's1 0-1 yil, 24'0 2-3 yil, 14’0 4-5 yil, 45’1
6 yil ve Uzeri galigmaktadir. Hemsirelerin klinik deneyimlerine gore bilgi dizeylerinin

karsilastiriimasi Tablo-8' de verilmistir.
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Tablo 8: Klinik deneyimlerine gore hemsirelerin bilgi dizeylerinin arastirilmas:

Calismayih N Ortalama Ségr;crlr?;t P
0-1 vl 36 2,58 1,20
2-3yil 24 3,33 1,61
Risk faktorleri 4-5yil 14 2,93 1,59 0,180
6 yil ve Uzeri 45 3,16 1,43
Toplam 119 2,99 1,44
0-1yil 36 4,79° 2,06
2-3yil 24 5,33% 2,04
Fizyopataloji 4-5 il 14 4,86% 2,04 0,005
6 yil ve Uzeri 45 6,40° 2,17
Toplam 119 5,53 2,19
0-1 il 36 3,31 1,04
2-3yil 24 3,71 ,91
Bakim 4-5yil 14 4,00 ,88 0.154
6 y1l ve Uzeri 45 3,69 1,18
Toplam 119 3,61 1,07

Tablo-8'de goruldugl gibi; DV T nin fizyopatolojisi konusunda 6 yil ile 0-1 yil
karsilastinldigindaistatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmis (P<0,05) olup 6 yil Uzeri
calisan hemsirelerin hastaligin fizyopatolojisi konusunda bilgi dizeyleri 0-1 vyil
calisanlarina gore daha yuksektir.

Risk faktorleri ve bakim konusu ile klinik deneyimleri arasinda 6nemli bir fark
bulunamamustir (P>0,05).

Grafik 4: Deneyim suresi ile bilgi diizeyi ortalamalar
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Hastaligin  bilinmes tedavi ve bakimin en iyi sekilde yapilmast,
komplikasyonlarin en erken dénemde gozlenmesi icin hizmet igi egitim sarttir. Y apilan
arastirmada calismaya katilan tim hemsirelerin DVT konusunda hizmet ici egitim
almadiklar: tespit edildi.

Arastirmaya katilan 120 servis hemsiresine servise yatisi yapilan bayan
hastalara anemnez alirken oral kontraseptif kullamp kullanmadiklarim sorgulayip
sorgulamadiklarini sorduk. Ortopedi ve Travmatoloji servis hemsgirelerinin %13,3'0,
dahiliye servis hemsirelerinin %9,7'si, KBB-G0z servis hemsirelerinin %4,2's bu

sorgulamay1 yapmaktadir.

DVT konusunda dahiliye, Ortopedi ve Travmatoloji ve KBB-G0z
kliniklerinde ¢alisan toplam 120 hemsgirenin bilgi dizeyleri dlcilmis ve hastaligin tan
yontemleri konusundaki bilgi dizeylerinin ilgili servider arasi farkliliklar: tablo 9'da

verilmistir.

Tablo 9: Servider arast DVT tespiti icin kullamlan tam yonteminin bilgi

farkhhklary

) Doppler )
Servisler N (%) |Rontgen| MR USG Tomografi | Cevapaz| Gene
Dahiliye N (%) - 3(6,7) |42 (93,3) - - 45 (%100)
Ortopedi ve| N (%) - 1(2,2) |39(86,7)| 4(8,9 1 45 (%100)
Travmatol oji
KBB-Goz N (%) | 1(3.3) |4(13.3)|25(83.3) - - 30 (%100)

Yapilan arastirmada DVT hastaiginin tant yontemi olarak dahiliye servis
hemsirelerinin % 93.3,ortopedi ve travmatoloji servis hemsirelerinin % 86.7’si,KBB-

G0z hemgirelerinin % 83.3' U doppler USG diyerek dogru cevaplamstir.
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Tablo 10: DVT konusunda servislerdeki calisan hemsirelerin bilgi duzeyinin

dagilim
Servisler N Ortalama Standart P
Sapma
Dahiliye 45 2,93® 1,42
. Ortopedi ve a
X i | Travmetoloji | *° 344 1,34 0,009
KBB-Goz | 30 2,43° 1,40
Total 120 3,00 1,43
Dahiliye 45 480" 2,08
Ortopedi ve a
Fizyopatoloji | Travmatoloji 45 6,91 168 0,000
KBB-G6z |30 4,40° 1,92
Total 120 5,53 2,18
Dahiliye 45 3,60 1,16
Ortopedi ve
Bakim Travmatoloji | * 3,76 0,98 0,368
KBB-Goz | 30 3,40 1,04
Total 120 3,61 1,06

Tablo 10'da goruldigh gibi DVT hastaiginin risk faktorleri konusunda
ortopedi ve travmatoloji ve KBB-G0Oz caisanlan karsilastirldiginda 2 grup arasinda
anlamlt bir fark saptanmistir (P<0,05). Bununla birlikte dahiliye hemsgirelerinin bilgi
dizeyi ortopedi ve travmatoloji ve KBB-Go0z cdisanlari arasinda 6nemli bir fark
bulunmamistir (P>0,05).

Hastaligin fizyopatoloji konusunda aynm serviste calisan hemsireler arasinda
bilgi dizeyine bakildiginda ortopedi ve travmatoloji ve dahiliye klinik c¢alisanlart ve
ortopedi ve travmatoloji ile KBB-G0z ¢alisanlart arasindaistatistiksel olarak onemli fark
bulunmustur (P<0,05).

Ayni konu Uzerinde dahiliye ve KBB-Go6z servis hemsireleri arasinda onemli
fark bulunamamigstir (P>0,05).
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Grafik 5: Servider aras bilgi dizeyi farkhliklary
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Grafikte anlasildigi gibi ortopedi ve travmatoloji servis hemsireerinin hastalik

hakkinda bilgi diizeyi farkliliklart hemsirelik bakimi harig risk faktorleri ve fizyopatoloji

konusundaki yuksekligi oldukcaanlamlidir.

DVT'nin sebep olabilecegi en dnemli ve olumcil komplikasyonu pulmoner

embolidir. Bu komplikasyonun bilinmesi klinikte 24 saat bulunan ve hasta gozlemi

yapan hemsireler icin blylk Onem arz etmektedir. DVT hastaiginin en Onemli

komplikasyonun bilinmesinin egitim durumu ileiliskisi tablo-11'de belirtilmistir.

Tablo 11: Ogrenim durumu ile komplikasyon bilgi diizeyi

Ogrenim Durumu * DVT'deki en énemli komplikasyon

DVT' deki en 6nemli komplikasyon

Akciger | Pulmoner | Kardiyojenik | Beyin

odemi | emboli sok kanamasi
SML |N(0) 4(125) | 21(656)| 5(1510) | 2(63) | (00
OL |N(@) | 4(7,10)| 48(857) | 4(7,10) (188 0)
Lisans | N (%) | 1(3,10) | 28(87,5) | 3(9,40) (133 0)
97 120

0,

Genel N () | 9(750) | (gngp | 12(1000) | 2(170) | (550

X2=10,132; P= 0,119
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Yapilan caligmada egitim durumlarina gbre hastaligin  komplikasyonlar:
konusunda bilgi dizeyleri saptanmaya calisildiginda lisans mezunlarinin % 87,5'u 6n
lisans mezunlarinin %85,7si SML % 65,6'st hastaligin komplikasyonunu bilerek

pulmoner emboli cevabin dogru vermistir.

DVT’'nin en 6nemli komplikasyonu olan pulmoner embolinin servisler arasi
bilgi farkliliklarinin tespiti Tablo 12’ de verilmistir.

Tablo 12: Servider arasa DVT "nin en 6nemli komplikasyonunun bilgi farkhhklar:

Servisler Akciger | Pulmoner | Kardiyojenik | Beyin | Genel
odemi emboli sok kanamasi

Dahiliye N (%) | 4(89) | 36(80,0) 5(11,1) - 45
(100,0)

Ortopedi ve N(%) | 1(2,2) | 42(93,3) 2(4,4) - 45
Travmatol oji (100,0)

KBB-G0z N(%) | 4(13,3) | 19(63,3) 5(16,7) 2(6,7) 30
(100,0)

Servisler arasi hastaligin  komplikasyonun bilinmes  degerlendirildiginde
dahiliye servis hemgirelerinin %80,0'i, ortopedi ve travmatoloji servis hemsirelerinin
%93,3' KBB-G6z hemsirelerinin %63,3'U cevap olarak pulmoner emboli diyerek
soruyu dogru yamtlamustir.
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5. TARTISMA
Arastirmaya katilan hemsirelerin % 26,7'si SML, % 46,7's OL, % 26,6'si
Lisans olmak tizere toplam 120 kisiydi. Olgularin % 31,7'si IDH, % 26,7'si SDU.AUH.,
% 17,5'1 IGDH, %24,2's EKHH calismaktaydi. % 37,5'i ortopedi ve travmatoloji ve %
37,5'u dahiliye, % 25'i ise KBB-G0z servislerinde aktif olarak ¢alisma yapmaktaydi.
Arastirmamizda DVT hastaigi konusundaki bilgi duzeylerini 6lgmek ve bilgi
duzeylerine egitimin, hemsirelikte ¢alismislik yilinin ve deneyimin etkilerini saptamak
icin yaptigimiz anket ¢alismasinin analizinde DVT hastaliginin risk faktorleri konusunda
lisans ve o6nlisans mezunlarinin bilgi duizeylerinin SML mezunlarinin bilgi diizeylerine
gore yuksek oldugu ssptandi. Yine hastaligin bakimi konusunda lisans ve oOnlisans
mezunlarinin bilgi diizeyi yiksek bulundu (Tablo-5).

Bizler saglik ¢alisanlar olarak meslegimizin sadece kliniklerde icra etmemekte
insamn bulundugu her ortamda hizmet vermekteyiz. Hangi serviste calisirsa ¢alissin her
hemsire bir halk saglig1 hemsiresi roliini de tstlenmekte olup bilgi diizeyini yiikselterek
toplumun sorunlarina cevap olabilmek durumundadir. Bizler saglik kalitesinin ancak
bilgi dizeyimizi yUkseltip bunlarn caismalarimizda gostererek sergileyebiliriz.
Goruldagu gibi bilgi diizeyi tzerine egitimin etkisi yadsinmaz bir gergektir. Hastaligin
risk faktorlerini bilmemiz halk: bilinglendirmede, olusabilecek komplikasyonlarin erken
donemde tespitinde, hastanin yatis stiresinin azaltimasinda, saglik calisanlarinin isguct
kaybinmin dnlenmesinde ve maliyet kaybimin engellenmesinde devletimize buyik katki
saglayacaktir. Bunun yaminda bakimda etkinlik hastamin fizyolojik ve psikolojik olarak
erken donemde sagligina kavusmasin saglayacaktir. Bu ylzden egitimin bilgi diizeyine
etkisi doga olarak insan saglhgina etkis tartisilamaz. Hemgirelik egitiminin lisans

duizeyinde olmasinin gerekliligi bir kez dahabu analizler ile ortaya ¢ikmstir.

Tablo 6'da hemsirelikte calismuslik yilimin bilgi duzeyine etkisi arastirilmis
olup hemsirelik yili ile bilgi dizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli
bulunmamistir. Hemgirelikte calismislik yilinin bilgi diizeyine etki etmemesi bizlere
neyi disundurur? Bizler hemgireler olarak meslegimize basladiktan sonra meslegimizle

ilgili yaymnlari, seminerleri, kongre ve konferanslar: takip etmemekteyiz. Dogd olarak
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bilgi dizeyimizde yillara bagli bir artis olmasi da beklenemez. Burada hastane egitim
kordinatorlerine blylk is dusmektedir. Her hastanede egitim kordinatorl Ukleri
olusturulma ve klinige baslayan hemsirelere klinige 0zgu elektif konular, servis

calisma plan anlatiimal1 kisacasi adaptasyon programinatabi tutulmalidirlar.

Y apilan arastirmada Tablo 7' de de gosterildigi gibi 6 yi1l ve Gzeri aym serviste
calisan hemgirelerin  hastaigin  fizyopatolojis konusunda 0-1 yil arasi calisan
hemsirelere gore bilgi duzeylerinin yuksek oldugu tespit edilmistir. Hemsirelikte
branslasma, hizmet ici egitimin arttirilmasi, gincel kaynaklarin egitime tabi edilmesi ve
hastaligin her asamasinda deneyimle birlikte bilgi dizeyinin de artmasi saglanabilir.
Bilgi diizeyindeki artis o hastalikla karsilasma siklig1 ile dogru orantilicir. Ortopedi ve
Travmatoloji  servis hemsirelerinin DVT hakkinda bilgi dizeylerinin arastirmada
calisilan diger servisdere gore yiksek olmasi bu teoriyi dogrulamaktadir. Bu ylzden

hemsirelikte branslasma hasta agisindan 6nemli faydalar saglayacaktir.

Yapilan arastirmada hemsirelere DVT hastaligi konusunda hizmet igi egitim
alip amadiklarint sordugumuzda % 100 hayir cevabr verilmistir. Burada hemsirelik
adina buyuk bir eksiklik tespit edilmis olup hizmet ici egitimin gerekliligi bir kez daha
ortaya ¢ikmustir.

Hemsirelerin hastalarint iyi sekilde tanimalart icin hemsgirelik anemnezi
amalan sarttir. 24 ssat hastalann takip eden hemgirelerin hastayr tam olarak
degerlendirebilmek igin  anemnezini olusabilecek tim komplikasyonlari sorgulayici
tarzda amalidir. Arastirmaya katilan 120 denek hemsire arkadasimiza hastaneye yatan
bayan hastalara oral  kontraseptif  kullamp  kullanmadiklarint  sorgulayip
sorgulamadiklarini  sordugumuzda DVT gorulme riski en fazla olan ortopedi ve
travmatoloji hemsirelerinin sadece % 13,3'U sorguladiklarini ifade etmistir. Ciddi
pulmoner emboli gibi 6lumcul komplikasyonu olan bu hastaligin risk faktori olarak
bilinen oral kontraseptiflerin fizyopatoloji konusunda bilgi eksikligine bagli olarak
sorgulanmadig: agikga ortadadhr.

Hastaligin tam yontemleri konusunda hemsgire arkadaslarin bilgi  dizeyi
incelendiginde dahiliye servis hemgirelerinin % 93,3'(l, ortopedi ve travmatoloji servis
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hemsirelerinin % 86,7'si, KBB-G6z hemsirelerinin % 83,3'G doppler USG diyerek
soruyu dogru yamtlamslardir. Ortopedi ve travmatoloji servis hemsirelerinde bilgi
duzeyinin yiksek olmas: beklenirken (gorilme sikligina bagli olarak) dahiliye servis
hemsirelerine gore bilgi diizeyinin distk olmasinin sebebi olarak ankete katilan dahiliye
servis hemsirelerinin % 37,8'1 lisans mezunu iken, ortopedi ve travmatoloji servis

hemsirelerinin % 15,6’ sinin lisans mezunu olmasinin etkisi oldugu distnulmektedir.

Arastirmaya katilan 120 hemsirenin 45 ortopedi ve travmatoloji, 45 dahiliye, 30
KBB-G0z olmak Uzere hastaligin risk faktorl konusunda ortopedi ve travmatoloji
hemsirelerinin KBB-G0z hemsirelerine gore bilgi duzeyi yiksek bulunmustur. Bunun
sebebi  Ortopedi ve Travmatoloji hemsirelerinin immobil hasta ile sklikla
karsilasmasidir. immobil hastanin bulundugu dahiliye hemsireleri ile risk faktorleri
acisindan ortopedi ve travmatoloji hemsireleri arasinda 6nemli bir fark bulunmamustir.
Hastaigin fizyopatolojis Uzerinde ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin dahiliye ve
KBB-G0z hemsirelerine gore bilgi diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup,
dahiliye ve KBB-GO0z servis hemsirelerinin bilgi duizeyi farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamstir. Temeli saglam olan bir binamin Usti guvenilir oldugundan
hastaligin  fizyopatolojisini  bilmek hasta hakkinda beyin firtinast  yapmay:
kolaylastiracaktir. Yine hastaligin bakimi konusunda Tablo 10’ a bakildiginda dahiliye,
ortopedi ve travmatoloji, KBB-G0z arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir.  Ortopedi ve travmatoloji hemsgirelerinin  bakim konusunda bilgi
duzeylerinin yuksek olmast beklenirken bu konuda hizmet ici egitimde hangi alana
agirlik verilmesi gerektigi ortaya gikmistir.

Hastaligin komplikasyonu servisler arasi bilgi dizeyi ile karsilastirilldiginda
Tablo 12'de goruldigi gibi ortopedi ve travmatoloji servis hemsirelerinin % 93,30,
dahiliye servis hemsirelerinin % 80,0'i KBB-G6z hemsirelerinin % 63,3’ Ui cevap olarak
pulmoner emboliyi vererek ortopedi ve travmatoloji servis hemsirelerinin
komplikasyonlar agisindan bilgi duzeyinin yuzdeliginin yuksek olmasi sevindirici
bulunmustur. Neyi, nicin gozledigini bilmek hasta agisindan bazen hayati anlam ifade
edebilir. Bu komplikasyonun bilinmesinde egitimin etkinligine bakiliginda lisans
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mezunlariin % 87,5'u 6n lisans mezunlarinin % 85,7’si, SML’nin % 65,6'st soruyu
dogru olarak cevaplandirmistir. Tekrar ifade etmek gerekir ki medek kalites egitim
kalites ile dogru orantilidir. Benzer sonuglar iceren Perihan SENEL TEKIN ve Sidika
KAYA'nin yaptiklari ¢calismada bir durumu agilamada yasin ve c¢alismislik yilimn
etkisiz oldugu, o durum ile karsilasma sikligi ve egitimin iliskili oldugu gercegini

saptanmustir (35).

Yapilan arastirmalar bize gosteriyor ki; pulmoner embolisi zannedildigi kadar
nadir gorulen bir hastalik degildir. 1934 yilinda Belt yaptig1 arastirmada 567 post-
mortem otopsi vakasinin % 10'unda, aym yil Mc Cartney travma sonucu Olen 1604
vakanin otopsisinin %3,8" inde pulmoner emboli saptamistir. Hunter ve arkadaslar1 350
vakalik serilerde %14,5, Hamptom ve Castleman 3500 vakalik serilerde % 9, Spain ve
Moses 1000 vakalik serilerinde % 10,9 ve Reaburn 130 vakalik serilerinde % 15,3

oranda post-mortem emboli saptamuslardir (3).

Yapillan bu arasstirmalar sonunda ‘pulmoner emboli gibi olumcul bir
komplikasyonun onlenmesi icin hemsirelik alamnda neler yapilabilir? sorusuna cevap
aranmistir. Bu ¢alisma sonucunda, birim alanda yetismis bir uzman hemsire olarak
calismak, surekli degisen ve gelisen bilgi ve bakim farkliliklarim takip etmek kisacasi
hemsireleri arastirmaya tesvik ederek akademisyen hemsire isbirligi saglayip giincel
bilgilerin kliniklerde uygulamaya sunulmasi saglik kalitesini arttirmada pozitif etkinlik
olusturacag: gergekliligi bir kez daha vurgulanmaktadir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Sonugclar

DVT hastaligi pulmoner emboli gibi 6lumcul komplikasyonu olmasina ragmen
bu konudaki bilgi eksiklikleri yadsinmaz bir gergektir. Amacimiz bu konuya dikkat
cekerek saglik kalitesini arttirmada katki saglamaktir. Yapilan calismada DVT
hastaliginin gorulme sikligr yiksek olan cerrahi branstan ortopedi ve travmatoloji servis
hemsirelerinin bilgi dizeyi 6lglilmus ve gorilme sikligi cerrahi branglara gore az olan
dahiliye ile en az gorilme siklhigi olan KBB-Go6z hemsireleri ile kiyaslanmstir.
Amacimiz bu hastaligin gorilme siklig1 fazla olan ortopedi ve travmatoloji kliniginde
calisan hemsirelerin bilgi dizeyini Olgerek eksikligin saptamp, hizmet ici egitimde
planlamalar yaparak eksik yonlere dikkat cekmektir ve eksikligin giderilmesini
saglamaktir. Diger bir onemli amacimiz ise hemsirelikte branslasmanin énemini ortaya
koymaktir. Clinkt klinik deneyimine bagl1 olarak hemsirelikte az daolsabilgi diizeyinde
yukseklik oldugu gozlenmistir. Yine bu yukseltinin az olmasi egitim duizeyi ve hizmet
ici egitim ekskliginden dolayr gerceklesmistir. Calismaya katilan dahiliye
hemsirelerinin, KBB-G6z hemsirelerine gore bilgi dizeylerinin yiksekligi sevindirici
bulunmustur. Amacimiz saglik personelinin dikkatsizligine bagli hasta kayiplarinin
gerceklesmemesi ve saglik personelinin dikkat edecegi noktaar en iyi sekilde bilmesi,
zellikle 24 saat hasta basinda bulunan ve iyi bir gozlemle belki de hayat kurtarabilecek
olan hemsirelerin bu konuda ki tutumlarim pozitif kilmak icin neler yapilabilecegini
tartismakti.

Bu 120 denek hemsirenin egitim duzeylerini saptayarak egitim duzeyinin
hastalik hakkinda bilgi dizeyine etkinligini sgptadik buradaki amacimiz her aanda
oldugu gibi meslek kalitesini arttirmada egitimin etkinligini gostermekti. Calismislik
yilimin  bilgi  dizeyine etkisizligi hemgireler olarak bizleri yeni literatirleri ve
medegimizleilgili kitap, dergi yayinlarn takip etmedigimizin en biyuk Gzicl gosterges
olmustur. Hemsirelik mesleginde standart en az lisans mezunu hemsirelerin meslek
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hayatinda rol almasi meslek adina buyuk katki saglayacaktir. Uzman hemsire kadrosu ile
branglasma ise bize ¢alisma aanlarimizi segme imkam tamyacaktir. Saglik ¢alisanlar
olarak bizler stirekli degisen ve gelisen tedavi, bakim seceneklerini bilmek zorundayiz.
Y apilan arastirmada ankete katilan 120 hemsgirenin higbirinin DVT hastaligi konusunda
hizmet ici egitim amadigim saptadik. Ozellikle 45 Ortopedi ve Travmatoloji
hemsiresinin DVT hastaligi gordlme riski en yiksek olan bu servis hemgirelerinin bir
egitime tabi olmams olmalart bu arkadaslarin 10-20 yil 6nceki mevcut bilgileri ile
tedavi ve bakim olanaklarint kullandigini distinmek saglik camiasi adina nasil biyuk bir

eksiklikle bas basa oldugumuzun sonucunu ortaya ¢ikariyor.
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Oneriler
- Hemsirelikteki egitim en az lisans diizeyinde olmasi gerekmektedir.

- Lisans dizeyi Uzerine hemsirelikte branslasma saglikli toplum adina buyik
katk: saglayacaktir.

- Hizmet ici egitimin programli sekilde ve dzellikle ilgili boltmlere planlanarak
her hastanede egitim koordinatorlerinin olusturulmasi gerekmektedir.

- Hemsirelik yayinlarimn takip edilmesi, hemsirelik yilina bagli bilgi diizeyinin
artmast icin sarttir.

- Hemsirelik konferans, kongre ve seminerlere katilim igin hastanelerin hemsire
arkadaslara 6denek anlaminda kolaylik saglamasi, hastanede hemsirelik hizmeti adina
dahabulylik oranlarda geri dontsumli katk: saglayacaktir.
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8. EKLER

EK-1 Anket Formu
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AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU
YUKSEK LISANSTEZ CALISMAS

Anket calismamiz Ortopedi ve Travmatoloji, Dahiliye, KBB-G0z Kliniklerinde
calisan hemgsirelerin Derin Ven Trombozu (DVT) konusundaki bilgi dizeylerinin
saptanmasina yoneliktir. Amacimiz iyi bir gdzlem ve bilgi dizeyi ile DVT'nin
Onlenmed, erken donemde tespiti, bakim ve tedavisinin en Ust diizeyde yapilabilmesini
saglamaktir. Bu tez calismasi Isparta Devlet Hastanesi, Siileyman Demirel Universites,
Isparta Tip Fakiltes, Gulkent Devlet Hastanesi, Egirdir Kemik Hastaliklar
Hastanesinde ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde galisan hemsireleri kapsamaktadir.

Cdismamiza katilarak bana ve hemsirelik meslegine katkilarimzdan dolay:
tesekkur ederim.

Naime ERYIGIT

ANKET SORULARI

1) Yas:
2) Ogrenim durumuz;
a) Saglik Meslek Lises
b) Onlisans
C) Lisans
d) Y Ukseklisans
3) Calistigimz kurum adi:
a) Saglik Meslek Lises
b) On Lisans
C) Lisans

d) Y Uksek Lisans
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4) Kag yildir hemsire olarak ¢alismaktasinmz?
a) 0-5 vl
b) 6-10 yil
c) 11-20 yil
d) 20 yil ve 1
5) Asagidaki hangi klinikte calismaktasimz
a) Ortopedi ve Travmatol oji
b) Dahiliye
c) KBB-Goz

6) Kliniginizde kag yildir galismaktasiniz?

a) 0-1 vl

b) 2-3 yil

c) 4-5vil

d) 6 y1l ve Uzeri
7) Derin Ven Trombozu konusunda okulunuzdan mezun olduktan sonra bir egitime tabi
tutuldunuz mu?

a) Evet b) Hayir

8) Cevabiniz evet ise bunu nasil kazandiniz?

a) Seminer

b) Konferans

¢) Hizmet ici egitim

9) Sizce asagidakilerden hangisi DVT nedeni degildir? (10 puan)
a) Endotel hasar
b) Venoz Staz
c) Varis
d) Hiperkuagulopati
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10) Asagidakilerden hangisi DVT igin risk faktori degildir? (5 puan)
a) 40 yas ve Uzeri
b) Hiperlipidemi
c) KBY
d) Gebelik ve postpartum dénem
11) Asagidakilerden hangisi DVT igin risk faktoridir? (5 puan)
a) Mobilizasyon
b) immobilizasyon
) Heparinizasyon Uygulamast
d) Sivi yuklenmesi

12) Herhangi bir ameliyat sonrasi uzun sire immobilize (hareketsiz) kaacagim
bildiginiz bayan hastalarda, hemsirelik anemnezi airken oral kontraseptif kullanip

kullanmadigini sorguluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13) Ord Kontraseptifler icerikleri bakimindan venler Uzerine nasil bir etki birakirlar?  (
10 Puan)

a) Ostojen hiperkoagiilasyon neden olarak DVT olusumunu arttirir
b) Ostrojen diiz kaslar kasarak DVT olusumunu arttirir.
c) Ostrojen hiperlipidemiye neden olarak DVT olustururlar.
d) Ostrojen hipokaemiye neden olarak DVT olustururlar.
14) Asagidaki hangi hastadaDVT olusmariski dahafazladirA5 Puan)
a) Kalcaartroplastisi yapilan hasta
b) Omuz artroplastisi geciren hasta
c) Diz artroskopisi gegiren hasta

d) On kol kirig1 operasyonu gegiren hasta

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

50

15) Omurga kirngi geciren ve sinir harabiyeti olan hastalarda vendz akim nasil
etkilenir(10 Puan)

a) Venoz akis etkilenmez
b) Venoz akis durgunlasir
) Venoz akis artar

d) Hicbir fikrim yok
16) Kliniginizde yatan hastada hangi bulgular1 gozlemlemeniz size DVT dusundartr? (5
Puan)
a) Hipertansiyon, ates
b) Ates, Tasikardi
c) Ayaktasislik ve kizariklik
d) Dispne, hemoptizi
17) Homans bulgusu nedir?(10 Puan)
a) Ayagin dorsafleksiyonuyla bal dirda agri hissedilmes
b) Dizin ekstansiyonuyla uylukta agir hissedilmesi
¢) Kalgain abdiiksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyonuyla kal cada agri olmasi
d) Dizin fleksiyonuyla diz arkasinda agri olmasi
18) DVT tanmsinda asagidaki goruntileme yontemlerden hangisi en ¢ok kullanilirA5
Puan)
a) Rontgen
b) MR
¢) Doppler USG
d) Tomografi
19) Klinikte yatan hastalara dusik molekulll heparin uygulanmasindaki birincil
amacinizin ne oldugunu distintiyorsunuz?(10 Puan)
a) Trombus gelismesini dnlemek
b) Atrofi gelismesini 6nlemek
c¢) Kapiller dolasimi yavaslatmak
d)Kapiller damarlari genisletmek
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20) DVT gelisen hastada, en az 3 giin siireyle hastaya hangi pozisyonlama yapilmalidir?
(10 Puan)

a) Sik stk mobilizasyon
b) immobilizasyon
¢) Trendelenburg pozisyonu
d) Prone pozisyonu
21) Odemli bir bacakta hastaya vereceginiz uygun pozisyon sizce ne olmalicir2(5 Puan)
a) Bacak fleksiyonda durmalidir
b) Alt ekstremite abdiiksiyonda durmalicir
c) Alt ekstremite addiiksiyonda durmalidir
d) Alt ekstremite elevasyona ainmalidir
22) Asagidakilerden hangisi heparinizsyonun komplikasyonlarindan degildirA5 Puan)
a) Petesi ve purpuralar
b) Mide kanamasi
¢) Hematrti, melana
d) Anal fissir
23) DVT gelisen hastada daha sonra gelisebilecek en oOnemli komplikasyon
asagidakilerden hangisidir? (10 Puan)
a) Akciger 6demi
b) Pulmoner emboli
c¢) Kardiyojenik sok

d) Beyin Kanamasi
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