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OZET

Diz Protezi Ameliyati Oncesi Hastalara Verilen Egitimin Derin Ven Trombozu Gelisimine
Yonelik Etkisinin Degerlendirilmesi, SANKO Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018.

Hasta egitimi, hastalarin saglik durumlar1 ve tedavi siirecleri hakkinda bilgi edinebildikleri
temel yaklasimdir. Bu calismada ortopedi servisinde diz protezi ameliyati gegirecek olan
hastalara ameliyat 6ncesi donemde verilen hasta egitiminin, ameliyat sonrast donemde DVT
gelisimine etkisinin incelenmesi amaglandi. Calismaya diz protezi ameliyati olacak olan 60
hasta dahil edildi. Hastalar kontrol ve deney gruplarina ayrildi. Deney grubundaki hastalara
ameliyattan 24 saat once egitim kitapcigi ile hasta egitimi verildi. Kontrol grubundaki hastalara
ise sadece klinik uygulamadaki bakim verildi. Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Toplama
Formu ve Derin Ven Trombozunu Onlemeye Yénelik Bilgi ve Davranis formu aracilign ile
alindi. Bu iki form arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirler incelenerek hazirlandi. Deney
grubunun ameliyat sonrasi bilgi diizey degerlerinin kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Total diz protezi ameliyati olan hastalarin cinsiyetlerine
gore %851 kadin, %15°1 erkekti. Deney grubunda © Bu ameliyat toplar damarlarinizda pihti (
tikaniklik) yapar mi1? ‘ sorusuna %93.3 kisi ‘Evet’ yanitin1 verdi. Kontrol grubunda bu dogru
yanit1 veren %70 kisiydi. Aralarindaki fark istatiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). iki grup
arasinda bacaklarinda ‘kizariklik, 1s1 artisi, sislik bir arada oldugunda yiiriir miisiiniiz’ sorusuna
verilen yanitlarda iki grup arasinda istatistiksel bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05). Tim
grupta * DVT corabiniz1 sabah kalkar kalkmaz yiiriimeden giyermisiniz ? ‘sorusuna ‘Evet
giyeriz’ ifadesini kullananlar %100 deney grubunda, %70 kontrol grubundadir. Aralarindaki
fark istatiksel olarak anlamliyd1 (p<0.05) Sonug olarak, ’DVT hasta egitim rehberi’’ ile verilen
planlanmis bir saghk egitiminin ameliyat sonrasi iyilesme siirecine olumlu katki sagladigi,
ameliyattan bir glin 6nce egitim verilen deney grubu hastalarinin DVT’ye yonelik bilgi ve
davranis durumlart kontrol grubuna gore taburculuk oncesi daha iyi ve istatiksel olarak da
anlamliydi. Egitim materyali uygulanan ve yiiz yiize egitim alan deney grubu hastalarinin bilgi
ve davranig diizeyleri, sadece klinik rutin uygulama verilen hastalardan daha iyi ve istatiksel
olarak anlamliydi.

Anahtar kelimeler: Derin Ven Trombozu; Egitim



ABSTRACT

An Evaluation of the Impact of Patient-Education Before Knee Replacement (Prosthesis)
Surgery on Deep Vein Thrombosis Development, The Department of Nursing Science, the
Institution of Medical Sciences, SANKO University, Gaziantep, Turkey, 2018.

Patient-education is a significant process during which patients can get information regarding
their own medical conditions and treatment processes. The objective of this study is to find out
the impact of the preoperative education of the patients, who had a knee replacement surgery
in the orthopaedic department of the university, on the postoperative DVT development. In the
study, 60 patients who had a knee replacement surgery were included. The patients were divided
to control and experimental groups. Training manuals were given to the patients in the
experimental group twenty-four hours before the surgery. Only fundamental care in clinical
practice were given to the patients in the control group. There was not a face-to-face training.
Questionnaires prepared for the patients were conducted. Socio-Demographic Data Collection
Form were filled out, and Knowledge and Behaviour Form for Preventing DVT was used. These
two forms were prepared by considering the literature about our research. It was found out that
the level of the postoperative knowledge of the patients in the experimental group was
significantly more meaningful than that of the preoperative knowledge of the patients in the
control group (p<0.05). %85 of those patients who had a knee replacement surgery was female,
while %15 of them was male . %93.3 of the patients in the experimental group responded yes
to the question “Does this surgery result in DVT?”. %70 of the patients in the control group
responded yes to this question. The difference between them was statistically significant
(p<0.05). It was also found out that there was no significant difference between the responses
to the question “Would you walk if you had rash, temperature increase and swelling
simultaneously?” (p>0.05). All of the patients in the experimental group responded yes to the
question “Would you put on your DVT compression stockings as soon as you get up in the
mornings”, whereas only %70 of the patients in the control group responded yes to this
question. The difference between the responses was significant (p<0.05). It can, in this regard,
be pointed out that the process of patient-education planned and implemented through ‘DVT
patient-education manual/guide’ had a positive impact on the postoperative healing process and
that the preoperative level of knowledge and behaviour about DVT in the experimental group
was better and statistically more meaningful compared to that of the patients in the control
group. It can also be suggested that those patients who had a face-to-face training through
educational materials in the experimental group was better and had statistically more
meaningful values compared to those patients who only had routine clinical service.

Key Words: Deep Vein Thrombosis (DVT), Patient-Education
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1. GIRIS
Diz ekleminde yaglilik, travmalar, eklem hastaliklar1 veya ¢esitli sebeplerden meydana gelen

dejeneratif degisikliklerle beraber agri, sislik, hareket kisitlilig1 gibi semptomlar kisilerin yasam
kalitesini 6nemli dl¢ilide etkilemektedir (Kucher, 2005).

Bu semptomlarin giderilmesinde kilo verme, fizyoterapi egzersizleri, analjezikler, ylirlimeye
yardimci cihazlar ve diger cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Ancak bu yontemlerin fayda
saglamadigr durumlarda diz protezi ameliyati 6nemli bir tedavi se¢enegi olarak kullanilir
(Ahmad 2002). Diz protezi ameliyatinda amag, mevcut deformasyonu diizeltmek, agrilari
gidermek, dizi normale yakin hareket acikligina kavusturmak ve en Onemlisi anatomik
biitiinliigli saglamaktir. Bu nedenle diinyada ve iilkemizde parsiyel veya total diz protezi
uygulamalar gilin gectikce gelismekte ve yayginlasmaktadir (Khan, 2007). Ortopedi
ameliyatlarindan biri olan total diz protezi (TDP) ameliyatlarindan sonra derin venlerde

trombosis olasiligr diisiik de olsa dnlem gerektiren bir durumdur (Anderson, Spencer, 2003).

Hastanede yatan hastalarda derin ven trambozu (DVT), kan 6zelliklerinde degisiklikler (hiper
koagiilabilite), kan damar1 duvarindaki degisiklikler (endotel hasari) ve kan akisindaki
degisiklikler (venoz staz) gibi faktorlerden biri veya bu faktdrlerin birlesimi sonucu ortaya ¢ikar
(Arfvidsson, 2000; Neilsen, 1991; Virchow, 1856) (Sekil 1). Hastanelerde hastalik veya cerrahi
miidahale sonucu ortaya ¢ikan immobilizasyon, damarlarin kompresyonu vendz staza yola agar
(Bendz, 2000). Hemokonsantrasyondaki degisiklikler, sivi alimindaki azaltmalar veya viicudun
asirt s1vi kaybetmesi sonucu olusur (Bendz, 2000). Damar duvari tahribatina azalan
immobilizasyon, goreli hipoksi, azalmis fibrinolitik aktivite ve damar duvar faktdrlerinin
salinimi yol acar (Bendz, 2000). Ayrica, travma, ameliyat ve hipobarik hipoksi de koagiilasyon
sisteminin aktivasyonuna yol acar ve bu da DVT nin ortaya ¢ikmasi i¢in daha biiyiik bir riskin
olusmas1 anlamina gelebilir. Ven6z trombolizm kaynakli 6liimler sadece Biiylik Britanya’da
yilda 25 bin ila 32 bin arasinda degismektedir ve DVT ile DVT kaynakli vakalarin yillik
maliyeti 1.4 milyar sterlinden daha fazladir (Health Select Committee 2002). Derin ven
trombozu ve pulmoner emboliyi (PE) igeren vendz trombolizm hastaneye yatirilan hastalardaki
morbitidenin ve 6liim oraninin en biiylik sebeplerinden biridir. Amerika’da 944 hastanenin
acilinden taburcu edilen yedi milyon hasta arasinda, operasyon sonrast DVT’ nin en ¢ok ortaya
¢ikan ikinci tibbi komplikasyon, hastanin hastanede daha fazla yatirilmasina neden olan ikinci
sebep ve Olim oraninin ve ekonomik giderlerin fazlalagsmasindaki tigiincii sebep oldugu

gorilmisiitiir (Zhan, 2003). PE, hastanede yasanan 6liimciil olaylar arasinda dnlenebilmesi en

1



olas1 vakadir ve DVT’nin Onlenebilmesi hastanelerdeki hasta gilivenliginin arttirilmasini

amaglayan 79 stratejiden en 6nemlisi olarak nitelendirilmektedir (Shojania, 2001).

ABD’de yapilan bir arastirma hastaneye yatirilan hastalarda ortaya c¢ikan DVT ve PE
oranlarinin sirasiyla %1,3 ve %0,4 oldugunu (Stein 2005) ve tiim DVT vakalarinin yaklagik
%60’nin hastanin hastaneye yatirilmasindan ¢ok kisa bir siire sonra ortaya c¢iktigini
gostermektedir (Heit, 2002). Hastaneye yatirilan hastalarda ortaya ¢ikma ihtimali bulunan DVT
iyi karakterize edilmistir ve ameliyat, akut tibbi hastalik, kanser ve kanser tedavisi, travma,
immobilizasyon, santral vendz kateterler, DVT'nin geg¢mis Oykiisli, yaslilik ve obezite
(Anderson, 2003) gibi durumlar1 igermektedir. Hastaneye yatirilan hastalarin neredeyse tamami
DVT’nin ortaya ¢ikmasina sebep olacak en az bir risk faktoriiyle karsilasmaktayken bu
hastalarin yaklasik %40°1{i¢ veya daha fazla risk faktoriiyle karsilasmaktadir (Anderson, 2003,
Kucher, 2005, NICE, 2007).

Hastaneye yatirilan bir¢ok farkli hasta gruplari, 6zellikle de cerrahi miidahale sonrasi hastaneye
yatiritlan hasta gruplart icin DVT’nin 6nlenmesi agisindan ¢orap sec¢imlerine yonelik
arastirmalar yapilmistir (Sachdeva, 2010). Uyluk boyu basingli kompresyon ¢oraplart mekanik
etkilerini alt uzvun farkli bolgelerine dagitir ve bu sekilde diger diz boyu coraplara oranla
potansiyel anlamda bir avantaj saglar. Ancak, arastirmalar bu iddiay1 giiglendirememektedir.
Dahasi, uyluk boyu ¢oraplarin kullanimi olduk¢a zordur ve yanlis kullanildiginda iist uzuvda
turnike etkisi gosterebilir (Byrne, 2001; Hameed, 2002; Porteous, 1989; William, 1996). Bu
turnike etkisi, deride tahribat yapabilir ve vendz akigini azaltabilir, bu da DVT’nin olusmast
icin potansiyel teskil etmektedir. Buna karsilik, diz boyu ¢oraplar bilege dogru ¢ekildiginde,
gradyen basing baldirdaki ¢orabin genisligine bagli olarak bilekteki basing seviyesinin ¢ok
yiiksek olmasindan dolay: etkisini yitirmez. Diz boyu basingli kompresyon ¢oraplarinin diger
avantajlar1 da hastalar tarafindan tercih edilmesi ve daha konforlu olusu olarak siralanabilir
(Byrne, 2001; Hameed, 2002; Sharpe, 2002). Veriler goz 6niine alindiginda yalnizca aralikli
pnomatik coraplar (APC) veya farmakolojik profilaksi ile karsilastirildiginda ¢oraplar ve
farmakolojik profilaksi kombinasyonunun sadece bacak basing uygulanan kompresyona
kiyasla DVT ihtimalini ve antikoagiilasyona kiyasla PE ihtimalini azalttigini belirtmek
miimkiindiir (Kahn ve ark, 2013).

Son 30 yildaki randomize bir ¢ok klinik arastirma DVT riskiyle kars1 karsiya kalabilecek
hastaneye yatirilmis hastalarda tromboproflaksi kullaniminin giivenli, etkili ve DVT ile PE
vakalarin1 azaltmada ekonomik anlamda daha kullanighh oldugunu gostermektedir (Geerts,
2008). Bu arastirmalardan elde edilen verileri sistematik olarak kullanan klinik pratik

yonergeler DVT riskiyle karsi karsiya kalan hastanede yatan hastalarda tromboproflaksi



kullanimin1 6nermistir (Geerts, 2008, Gould, 2012, Falck-Ytter, 2012, Kahn, 2012, Nicolaides,
2006) ve bazilar1 da agik bir sekilde hastanelerin yazili bir sekilde DVT vakasinin 6nlemesi i¢in

resmi bir strateji gelistirmesini dile getirmistir (Geerts, 2008).

Tromboproflaksi’nin 1986’dan bu yana kullanilmasin1 6neren 20’den fazla yonergenin
yayinlanmasina ragmen hastanede yatan gruplar iizerinde birgok iilkede yapilan arastirmalar
tromboproflaksi’nin yeterince efektif bir sekilde kullanilmadigini ortaya koymaktadir (Ahmad,
2002, Cohen, 2008, Deheinzelin, 2006, Ellis, 2004, Khan, 2007, Kakkar, 2003, Rajaganeshan,
2006, Rashid, 2005, Stinnett, 2005, Tapson, 2005, Yu, 2007). Dahasi, niifus tizerine odakli
veriler DVT vakasinda (Silverstein, 1998) veya hastanede yatan hastalarin PE’den yasamini
yitirme vakalarinda (Tsai, 2012) herhangi bir azalma olmadigini géstermektedir. Bu nedenle bu
konunun pratikte de uygulanmasi gerektigini belirten ¢aligmalar ve bu ¢alismalarin pratikteki
karsiligi arasinda bir ugurum bulunmaktadir. Ayrica; 6rneklem biiyiliklikleri ve givenilir
randomizasyon yontemleriyle yapilmis olan yiiksek kalitedeki randomize kontrollii bir
calismada; sonuclarin degerlendirilmesi bagimsiz bir hakem kurulunca yapilmis ve DVT i¢in
giivenilir testler (venografi, bagimsiz ultrasonografi, vb; PE icin spiral bilgisayarli tomografi,
venografi vb) aracilifiyla belirlenmistir. Caligmalarin biiyiik bir kism1 farmakolojik bir sirket
tarafindan yapilan arastirmalarin 6rneklemlerinin biiyliik ve sirket destegi almayan dort
calismanin 6rneklem biiyiikliigliniin kiigiik oldugu belirtilmistir. Bu tiir olumsuzluklar ¢aligma
verilerinin gilivenilirligini ve kalitesini olumsuz yonde etkileyecegi vurgulanmistir. Hem
farmakolojik olarak antikoagiilan kullaniminit hem de DVT ‘yi Onlemeye yonelik corap
kullanimin1 bu arastirmalar birlikte ele aldiklari i¢in elde edilen verilerdeki giiven duygusunun

etkilenebilecegi de iletilmistir (Kahn ve ark, 2013).

Hastanelerdeki morbiditenin ve dnlenebilir 6liim oranlarinin azaltilmasi i¢in son yillarda DVT
profilaksi Onerilerine uygun olarak birgok uygulamanin yapilmasinin gerekliligi iizerinde
durulan (Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii, Ingiltere; Ortak Komisyon ve Ulusal
Kalite Forumu, ABD; Kanada Hasta Giivenligi Enstitiisii, Kanada) ¢alismalar bulunmaktadir.
Arastirmacilar bu konu da verilen hasta egitimlerine 6nem verilmesi, daha cok kisiye
ulagilmasi; egitim programlarinda brosiir kitapgik gibi hazir baskilarin olmasi; bilgisayar
ortaminda hatirlatict bilgilerinin yer almasi ve hasta ya da yakinlarinin geri bildirimlerinin
alinmasi1 gibi bir¢ok uygulamadan yararlanilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (Kucher,

2005, Schunemann, 2004, Tooher, 2005).

Bu arasgtirma, diz protezi ameliyati Oncesi hastalara verilen egitimin derin ven

trombozu gelisimine yonelik etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.



Bu ¢alisma;
HO: Diz protezi ameliyat1 6ncesi hastalara verilen egitimin DVT gelisimine etkisi yoktur.

H1: Diz protezi ameliyat1 6ncesi hastalara verilen egitimin DVT gelisimine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Protezi Tarihcesi

19. yiizyildan beri eklem yiizeylerinde degisiklik yapilmaya calisilarak eklem fonksiyonlari
gelistirilmeye calisilmistir. Osteotemi ile psddoartroz olusturarak diz eklemine hareket olanagi
saglama calismalar1 1827 yilinda Barton, 1840 yilinda da Rodgers tarafindan yapilmistir.
Ferguson 186lyilinda diz ekleminde hareketliligi azalmis ve islevi tamamen yok olmus
hastalara ilk kez diz rezeksiyonunu uygulamigtir. 1940 I1 yillara kadar cerrahlar rezeke edilmis
eklem yiizeyleri arasimna deri, kas, yag, domuz mesanesi gibi maddeler koyarak hareket
saglamaya calismiglar ama hi¢ biri tam verim alamamustir (Rand, 1998, Crekarell, 2003,
Crockerel, 2011). Modern diz protez ¢agi 1970 yilinda Gunston sayesinde baslamistir.
Charnley’in aragtirmalarindan ve labavotuarindan faydalanan Gunston, Charnleyin kalga i¢in
buldugu ‘Diisiik siirtiinme momentli artroplastisi’ prensibini diz protezi iizerine uyarlamaya
calismis ve basarili olmustur. Gunstonun g¢alismasinda metal femur pargasi tibia pargasi
tizerinde hareket edebiliyor, akrik ¢imento kullanilarak parcalar femur ve tibia ya
sabitleniyordu (Ustiiner, 2006, Aydogdu, 1998).

Ulkemizde ilk menteseli total diz protezi ameliyatini Prof.Dr. Orhan ASLANOGLU 1981
yilinda Ege Universitesinde gerceklestirmistir. Gazi Universitesinde 1987 yilinda verilen ilk
diz protezi kursundan sonra biiyiikk sehirlerimizde diz protezi ameliyatlar1 yapilmaya
baslanmustir. Ilk Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi 1989 yilinda Ankarada yapilmistir
(Aydogdu, 1998).

2.2. Diz Anatomisi

Diz eklemi femur, tibia ve patella kemiklerinden olusan viicuttaki sinovial eklemlerin en
biiyiigiidiir. Fleksiyon ve ekstensiyon yapabilen viicuttaki hareket agiklig1 en genis eklemdir.
Eklem, femur ve tibia kondilleri ile patella arasinda olusur. Diz eklemi yaptig1 fleksiyondan
sonra rotasyona olanak veren ginglimus (mentese tiirii eklem, vertical eksen etrafinda
fleksiyon-ekstansiyon yapabilen ayn1 zamanda rotasyonada izin veren eklemlerdir. Diz eklemi
30 derecelik fleksiyondan sonra 40 derecelik disa rotasyon ve 10 derecelik ice rotasyon
yapabilmektedir) tiirlinden bir eklemdir. Bu hareketlerde meniskiisler ekleme binen yiikiin esit

dagilimini saglarlar (Ege, 1998, Hoffman, 2005).



2.3. Total Diz Protezi Ameliyati Hakkinda Genel Bilgiler

Total diz protezi ameliyati, hastalarin hareket kisitliliklarin1 ve agrilarini en aza indirmek ve
mimkiin olan en kisa siirede tamamen gidermek icin yapilan eklemin cerrahi yontemle
modifiye edilmesi islemidir. Cerrahi islem Oncesinde diger alternatif yontemler ile agri ve
hareket kisithilig giderilmeye ¢alisilir. Eger basarili olunamadiysa en son ¢are cerrahi islemdir.
TDP ameliyatinda amag hasarli, islevini yerine getiremeyen eklem dokusu temizlenip yerine
ayn1 gorevi yerine getire bilecek yeni bir parca koymaktir. TDP ameliyati sonrast hedef ise;
agrilarinin zamanla azalarak tamamen bitmesi, hareket kisitliliginin ortadan kalkmasi, giinliik

yasam aktivitelerini bagimsiz halde yerine getirerek yasam kalitesini arttirmaktir (Altintas,

2009, Benjamin, 2001).
2.3.1. Total diz protezi endikasyonlari

TDP’nde cerrahi islem karar1 verilmeden once hastanin yasi, genel durumu, evde yasama
durumu, beklentileri, yagam kalitesi degerlendirilmelidir. Cerrahi isleme gelene kadar hastaya
alternatif tedavi yontemleri uygulanmali en son gare olarak TDP disiiniilmelidir (Crekarell,
2003). TDP ‘nda ameliyat kararin1 hareket kisithgi, giinliik aktivitelerde zorlanma ve
uyuyamayacak kadar kuvvetli agr1 verdirir. Eklemin ileri derecede zarar gérmesi bu sikayetleri
ortaya ¢ikarir. Bu zararin en biiyilk nedeni osteoartrit ve romotoid arttrittir.
Osteokondromatozis, pigmente villonodiiler sinovit, sistemik lupus, osteonekroz, posttravmatik
artroz ve gut diger endikasyonlardir (Crockerell, 2011).

2.3.2. Total diz protezi komplikasyonlari

TDP sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar; enfeksiyon, kanama, instabilite, hareket kisitlilig,
eklem sertligi, aseptik gevseme, ekstansor mekanizma yaralanmalar1 ve en dnemliside Derin

Ven Trombozudur (Barrack, 2004).



2.3.2.1. Derin ven trombozu ( Tromboproflaksi)

TDP ameliyat1 sonras1 karsilagilan en 6nemli komplikasyon derin ven trombozudur.

Sekil 2.1. Derin ven trombozu Gelisimi

ENTODEL HASARI
Travma ve Cerrahi Vendz giris
Kalp kapak hastah@
Ateroskleroz

Akut Ml

Kahci kateter

HiPERKOAGULABILITE

Malignite, gebelik DOLASIM STAZI

Ostrojen terapisi Artiyal Fibrilasyon

Inflamatuvar bagirsak hastalig: Hareketsizlik

Sepsis, Travma

nefrotik sendrom Uzun siireli uguslar

C ve S protein eksikligi Venoz yetmezlik

DVT

Hastanede yatan hastalar i¢in tromboproflaksi’nin farmakolojik ve mekanik yontemleri
kullanilmaktadir. Basingli kompresyon coraplart (BKC) mekanik tromboproflaksinin genel
olarak kullanilan etkin yontemlerinden biridir (Allan, 1983; Borly, 2005; Morris, 2004). GCS
terimi, basincin oranina bakmaksizin, basingli kompresyon saglayabilen biitiin diz boyu ve tam
boy veya uyluk boyu elastik ¢oraplar i¢in kullanilmistir. ‘Basingli’ ifadesi bilekten baslayarak
baldir seviyesine dogru basincin siddet derecesinin agamali olarak azaltildig1 bacak bolgesine
gradyan kompresyon uygulanmasi anlamina gelmektedir (Agu, 1999; Keachie, 1995). Basincin
daha fazla olmasi ugtan merkeze venoz basincindaki azalmanin daha az olacagi anlamia gelir
(Horner, 1980). Eksternal mekanik destek saglayarak, GCS’nin (Sekil 2) temel islevleri, artan
vendz kan hiz1 (Lawrence, 1980), damar ¢apinda azalis (Sarin, 1992), yiiksek vendz basinca
kars1 koyma (Horner, 1980), 6demin kontrol altina alimmast (Myers, 1972) ve valf
fonksiyonunu diizeltme (McLachlin, 1960) gibi durumlari igermektedir, bu da intimal

yirtilmanin, vendz stazin ve pihtilasabilirligin azalmasini saglamaktir (Agu, 1999).



Sekil 2.2. Derin ven trombozun etkileri

<Basmgll Kompresyon Coraplari >

!
(>
!

Y

Dilatasyon ! -

- - Koagiilabilite |
@Ven TramboZUl>

DVT riskiyle karsi karsiya kalan hastanede yatan hastalar ile cerrahi hastalara

Kapakgik islevi T

tromboproflaksinin uygulanmasi yoniindeki girisimlerin etkilerini ve bu tiir girisimlerden
hangilerinin en etkili oldugunu belirlemeyi amaglayan arastirmalarda;
e Profilaksi alan hastalarin sayisini arttirmak,
e Vendz tromboembolizm (VTE) belirtilerinin sayisini azaltmak (biitiim VTE’ler; derin
ven trombozu (DVT) [herhangi bir proksimal, distal]; pulmoner emboli (PE) ve 6liimciil
PE).
e Asemptomatik VTE sayisini azaltmak (DVT ya da PE belirtilerine sahip olmayan
hastalarin sistematik bir sekilde kontrol edilmesiyle ortaya ¢ikarilan).
Miidahalenin giivenliligini artirmak gerekir. DVT ve PE’yi iceren VTE potansiyel olarak katii
sonuglar doguracan ciddi bir hastaliktir. VTE’li hastalarda yasami tehdit edecek
komplikasyonlardan biride emboli olarak isimlendirilen trombusin pargalarinin kopup, akcigere
dogru ilerleyip ani 6liime sebep olmasidir. Boyle bir riskle karsi karsiya olmayan hastalarda

bile emboli uzun donemde pulmoner hipertansiyon ve post-tromboz sendromu gibi vakalara



yol acabilir ve bu da kronik sisliklere ve derinin iilserlesmesine yol agabilir. Venoz
tromboembolizm hastanelerdeki Onlenebilir dliimler arasindaki en biyiik t¢lincii sebeptir
(Agnelli, 2000; Geerts, 2008). Bolgede oturanlar her 10 bin kisiden yaklasik yedisi VTE
vakastyla kars1 karsiya kalmaktadir (Heir, 2001). DVT vakasi ise her on bin kisiden besinde
goriilmektedir ve ilerleyen yasla birlikte katlanarak artmaktadir (Fowkes, 2003). DVT nin niiks
oranlar1 degisiklik gostermektedir ve genel olarak hastalardaki risk faktorlerine gore
sekillenmektedir. Proksimal ve semptomatik DVT’li hastalar i¢in ilk tedaviden sonraki niiks
orani %20’nin tizerindedir (Hansson, 2000; Pinede, 2001). Hastanede yatan hastalar arasinda
VTE vakasi bolgede oturanlara oranla yiiz kat daha ytiksektir (Heit 2001) ve 6liimciil PE siklig1
ise yaksalik %1 civarindadir (Geerts, 20004).

Venoz trombolism ABD’deki hastanelerde yatan hastalar arasinda en ¢ok oliime sebep olan
tictincti vakadir (Heir, 2005). Bu nedenle riskle kars1 karsiya kalanlarda VTE’ nin 6nlenmesi
morbidite ve 6liim oran1 agisindan olduk¢a 6nemlidir (Geerts, 2001). Onceleri tromboembolik
bozukluklarin tedavisi ve dnlenmesi i¢in kullanilan temel farmakolojik segenekler varfarin ve
heparin idi (fraksiyone olmayan heparin veya diigsilk molekiiler agirlikli heparin). Ancak,
fraksiyone olmayan heparini kullanmanin temel islevsizligi, yakin takibi gerektiren
ongoriilemez farmakolojik etkilerdir. Varfarin ve diger K vitamininin islevsizligi ise dar bir
terapOtik pencere, ¢cok sayida ilag etkilesimi ve yakindan izleme ihtiyacidir. Diisiik molekiiler
agirlikli heparinlerin (LMWHSs), koagiilasyonun takibi gerekmediginden ve LMWH’lerin daha
iyi bir giivenlik ge¢cmisine sahip olabilecegi ihtimalinden dolayi, fraksiyone olmayan
heparinlerden daha iyi olabilecegi muhtemel olsa da kullanimlariyla ilgili sorunlar kanamayz,
asirt duyarliligl ve heparin kaynakli trombositopeni (HIT) igerir. Yeni oral antikoagiilanlar -
direkt faktdr X inhibitorleri ve direkt trombin inhibitorleri — izlemeye ihtiyacin olmadigi
geleneksel antikoagiilanlar kadar etkili olabilir ancak daha fazla kanamaya da sebep olabilir
(Southworth, 2013) ve baska yan etkileri de beraberinde getirebilir (Uchino, 2012). Ancak
eldeki veriler tim bunlarin net bir sekilde anlasilabilmesi i¢in yeterli degildir (Metzger,2015;
Salazar, 2010). Ayrica, DVT, LMWH veya diger maddelerle profilaksiye ragmen, ortaya
c¢ikabilir (Geertz, 2001). Tromboembolik caydirict (TED) ¢oraplar ve pnomatik baldir sikistirma
cihazlarini iceren diger farmakolojik olmayan yontemler giivenlidir ancak tek basina kullanim
acisindan yeterli degildir (Geerts, 2001). Bu tiir meseleler potansiyel olarak etkili ve giivenli
olan antikoagiilanlar ile ilgili aragtirmalarin devam etmesini saglamistir (Koopman, 2003,
Turpie, 2003).

Gorildigi tizere; 6zellikle ortopedi hemsireleri hareketsiz kalan, ameliyat nedeniyle DVT riski
olan hastalar1 1yi tanilamali, gorsel, isitsel, yaparak 6gretme materyalleri ile hasta ve yakinlarina

egitim vermeli, basingli corap kullanimi ve profilaksi olarak DVT’yi 6nlemede yer alan, doktor



tarafindan verilen ilaglar1 ve yan etkilerini bilmeli, profilakside kullanilan antikoagiilanlarin
yan etkisi olan kanamay1 hasta ve yakinlarina 6gretmeli, DVT yi 6nleme ve alinacak dnlemler
konusunda yiizyiize, egitim kitap¢igiyla ve bilgisayar gibi multimedya teknikler ile hasta ve
yakinlarini bilgilendirilmelidir (Bilik, 2017; Whyte, Brant, 2005; Aldridye, 2004).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma yar1 deneysel olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri 650 yatakli Ozel SANKO Universitesi Sani Konukoglu Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Ortopedi servisinde Eyliil 2016 - Kasim 2017 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ozel SANKO Universitesi Sani Konukoglu Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nin arsiv boliimiinden alinan verilerden ortopedi servisinde 1 yil i¢inde yaklasik 71
tane diz protezi ameliyati oldugu belirlenmistir. Evreni bilinen 6rneklemi hesaplama formiiliine
gore orneklem hesaplandiginda 60 hasta arastirmaya alind1.
(http://www.cozumarastirma.com.tr/orneklemhesaplama_1_60.htm, erisim tarihi: 10 Eyliil
2016). Bu hastalarin 6rneklem hesabi n=(Nt"2 pq)/(d*2 (N-1)+t"2 pq) formiiliindeki gibiydi.
Bu nedenle Eyliil 2016 —Kasim 2017 tarihleri arasinda ortopedi servisine gelen ve diz protezi

olan, ameliyat sonrasinda sozel iletisim sorunu yasamayan, soru anlama yetisine sahip,
hemsiresi Tiirkge konustugu igin Tiirkge konusabilen ve anlayabilen, 50-67 yas araliginda (50
yasindan sonra diz protezi riski arttig1 i¢in — 67 yasindan sonra zihinsel sikintilar olabilecegi
icin bu yas araligi alinmistir) arastirmaya katilmay1 kabul eden, parazi, paralizi, pihtilasma
bozuklugu, hamilelik, kanser, kalp yetmezligi, pacemaker: olmayan 60 hasta alindi. ik otuz
hasta kontrol, daha sonraki otuz hasta deney grubunu olusturdu. Kontrol ve deney grubu ayni1
donemde alinmadi, hastalar birbirlerini gérmedi. Tiim hastalar Bilgilendirilmis Goniillii Onam

Formu (EK:1) ile aydinlatild1 ve arastirmaya kabulleri alindi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri , Sosyo Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu (EK:2), Taburculuk
Déneminde Derin Ven Trombozunu Onlemeye Yonelik Veri Toplama Formu ile yiiz yiize
goriisme teknigi ile alindi. Veri toplama siiresi ortalama 15-20 dakika siirdii. Anketteki sorular
aragtirmaci tarafindan yiiksek sesle, anlasilir bir sekilde okundu. Hasta tarafindan verilen
cevaplar yine aragtirmaci tarafindan formlara isaretlendi. Kontrol grubuna egitim kitapgig1 ve

gerekli bilgiler tiim veriler toplandiktan sonra verildi. Deney grubuna da egitim arastirmaci
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tarafindan hazirlanan egitim kitapgig1 ile yliz yiize verildi. Deney grubuna verilen egitim

yaklasik kirk dakika siirdii.
3.4.1. Veri toplama araglar
3.4.1.1.Sosyo demografik ézellikler veri toplama formu

Orneklemi olusturan hastalarn 6zelliklerine iliskin bilgi elde edebilmek amaciyla arastirmaci
tarafindan olusturulan sosyo-demografik 6zellikler veri toplama formu hastanin yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu, mesle8i, ge¢miste tant konulmus kronik hastalik

degiskenlerini i¢eren sorulardan olusmaktaydi.(EK-3)

3.4.1.2. Taburculuk doneminde derin ven trombozunu énlemeye yonelik bilgileri toplama

formu

Orneklemi olusturan hastalarin ameliyat sonrasi toplardamarlarda tikaniklik (pthti) olusmasina
ve Onlemeye yonelik bilgilerini, DVT ¢orab1 kullanimi1 ve amaci, kan sulandirici(antikoagiilan)
ila¢ kullanim1 ve amaci, DVT belirtileri ve bunlarin kontroliine iliskin degiskenlere yonelik

verileri kaydetmek lizere aragtirmacilar tarafindan dizayn edilen bir soru formuydu. (EK-4)
3.4.1.3. Egitim kitap¢ig

e Diz yapisi nasildir? Diz protezi ne zaman gerekir?

e Diz protezi ameliyati ne ise yarar?

e Kimlere diz protezi ameliyati yapilmali?

e Ameliyat 6ncesi yapilmasi gerekenler nelerdir?

e Diz protezi ameliyati: nedir?

e Derin ven trombozu, DVT belirtileri nelerdir?

e Antikoagiilan kullanim1 nasil olmalidir?

e Erken donem egzersizleri ve dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

e Varis ¢orabi kullanimi1 nasil olmalidir?

e Diz protezi sonrasi diyette nelere dikkat edilmelidir? Konularinda gorsel ve yazili metin

igcermekteydi.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirma bagimh degiskenleri

DVT hakkinda bilgi diizeyi , DVT gelisimi ve DVT ye iliskin risklerin durumudur.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Egitim kitapgigi ile verilen hasta egitimidir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 23 programi kullanildi.
Giiven aralig1 %95 kabul edildi. Alfa 0.05 den kiigiik degerler anlamli olarak degerlendirildi.
Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama+standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerin yan1

sira, ki kare testi ve iki yiizde arasindaki farki 6nemlilik testi yapildi.
3.7. Arastirmada Etik flkeler

Arastirma dncesi; SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 21 Haziran 2016
tarihinde 2016/3 oturum nolu, karar no 1 olan izin alindi. Ayrica SANKO Universitesi Sani
Konukoglu Hastanesi, Arastirma ve Uygulama Merkezi kurumundan ve diz protezi olacak

hastalaradan izin alindi.
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3.9. Arastirma Akis Plam

Arastirmaninakig semasit Sekil 1°de verildi.

Sekil 2.3. Arastirma akis semasi

KONTROL GRUBU DENEY GRUBU

Ameliyattan 24 Saaat Once

-Bilgilendirilmis Onam Formu -Bilgilendirilmis Onam Formu
-Sosyodemografik Ozellikler -Sosyodemografik Ozellikler
Veri Toplama Formu ile Veri Toplama Formu ile
Degerlendirlmesi Degerlendirlmesi

Rutin Klinik Uygulama
+
. " |
Rutin Klinik Diz protezi ameliyat1 sonrasi
Uygulama

DVT’nu 6nleme egitim
kitag¢ig1 ile ameliyattan bir
giin once yaklasik 40 dakika

Hasta Egitimi

Taburcu Olmadan, Ameliyattan
4 Giin Sonra

-Taburculuk Déneminde Derin
. -Taburculuk Déneminde Derin
Ven Trombozunu Onlemeye N
Ven Trombozunu Onlemeye
Yonelik Veri Toplama Formu
Yonelik Veri Toplama Formu
degerlendirilmesi

degerlendirilmesi

2

Tiim veriler toplandiktan
sonra egitim kitapgigi ile

hasta egitiminin kontrol KONTROL ve DENEY

grubuna da verilmesi .
Gruplarindan Elde Edilen

Verilerin

Karsilastirilmasi
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4. BULGULAR

Arastirmaya yoOnelik bilgiler Tablo 1’de verildi.

Tablo 4.1. Sosyo Demografik Ozelliklerin Analizi

Toplam
Kontrol grubu (n=30) Deney grubu (n=30)
Ozellikler (n=60) p degeri
n % n % n %
Ev Hanimi 20 66.7 17 56.7 37 61.7
Meslek p:0.126
Memur 10 333 13 433 23 38.3
4 133 5 16.7 9 15
Cinsiyet Erkek p:0.718
Kadin 26 86.7 25 83.3 51 85
Yas 58.7 +4.61 Min:48 Max:69 57.8 Min:51 Max:66 58.2 Min:48 Max:69 p:0.547
Ortalamalar:
Medeni Evii 24 80 25 83.3 49 81.7
Durum Bekar 6 20 5 16.7 11 183 p:0.344
. . 1 33 0 0 1 1.7
Hipertansiyon
Kronik
Hastahk Diyabetes 6 20 6 20 12 20 p:0,600
mellitus
Yok 23 76.7 24 80 47 78.3
Tlkokul 20 66.7 20 66.7 40 66.7
Egitim
Ortaokul 5 16.6 4 133 9 15 p:0,904
durumu
Lise 5 16.6 6 20 11 18,3

Total diz protezi ameliyati olan hastalarin mesleklerine gore %61,7 si (n=37) ev hanimi, %38,3
(n=23) ‘i memurdu. Deney ve kontrol grubu mesleklerine gore benzerdi (p>0.05). Total diz
protezi ameliyati olan hastalarin cinsiyetlerine gore %85 (n=51) i kadindi. Deney ve kontrol
grubu cinsiyetlerine gore benzerdi (p>0.05). Total diz protezi ameliyati olan hastalarin yas
ortalamalar1 58.28+4.61(min:48, max:69)’du. Deney ve kontrol grubu yas ortalamalarina
benzerdi (p>0.05). Total diz protezi ameliyati olan hastalarin medeni durumlarina gore
%81.7’si (n=49) evliydi. Deney ve kontrol grubu medeni durumlarina gére benzerdi (p>0.05).
Total diz protezi ameliyati olan hastalarin kronik hastaligi olma durumuna gére %1,7’si (n=1)
hipertansiyon, %20 si (n=12) diyabetti ve %78,3’iiniin (n=47) kronik hastaligi yoktu. Deney
ve Kontrol grubu kronik hastalik durumuna gore benzerdi (p>0.05). Total diz protezi ameliyati
olan hastalarin egitim durumlarina gore %66,7 si (n=40) ilkokul, %15 i (n=9) ortaokul,
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%18,3’t (n=11) lise mezunuydu. Deney ve kontrol grubu egitim durumlara gore benzerdi
(p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo-4.2. DVT’yi Onlemeye Yonelik Bilgilerin Analizi

DVT’yi Onlemeye Yénelik Bilgiler/Davramslar Deney Grubu | Kontrol Grubu | Tiim Grup Kikare | p
Bilgi Sorular Say1 Yiizde | Say1 Say1 Yiizde | Say1

1- Bu ameliyat toplar damalarinizda pihti(tikaniklik)

Yapar 28 933 |21 70 49 81.7 | 5455 | 0.02*
Yapmaz - - - -

Bilmiyorum 2 6.7 9 30 11 18.3

2- Bu ameliyat sonrasi aldiginiz kan sulandiricilar kanama yapar.

Viicudunuzdaki kanama belirtilerini biliyor musunuz? Agiklar misiniz?

(Hematmez, melena, cilt alt: kanama, hematom(morluk), idrarda kan, sekresyonda kan gibi)

Biliyor 3 10 1 3.3 4 6.7 |1.071 |0.30**
Bilmiyor 27 90 29 96.7 | 56 93.3

Davranis Sorulari

1. Toplar damarlarinizda tikaniklik olmamasi i¢in gorap

Giyersiniz 29 96.7 |26 86.7 |55 91.7 |5.164 | 0.07**
Giymezsiniz 1 3.3 0 0 1 1.7

Bilmiyorum 0 0 4 133 |4 6.7
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Tablo-4.2. DVT’yi Onlemeye Yonelik Bilgilerin Analizi (Devam)

Davranis Sorular Deney Grubu Kontrol Grubu | Tiim Grup Kikare | p
Sayr | Yilizde | Say1 | Say1 | Yiizde | Say1

2.Toplar damarlarimizda tikaniklik olmamasi igin kan sulandirici

(antikoagiilan) ilag

Kullanirsiniz 28 933 |30 100 58 96.7 | 2.069 | 0.15**

Kullanmazsiniz 2 6.7 0 0 2 3.3

Bilmiyorum - - - - - -

3.Toplar damarlariniz da tikaniklik olmamasi igin

Yiirtirsiiniiz 30 100 3 10 33 55 49.09 | 0.00*

Yiirimezsiniz 0 0 9 30 9 15

Bilmiyorum 0 0 18 60 18 300
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Tablo-4.2. DVT’yi Onlemeye Yonelik Bilgilerin Analizi (Devam)

Davranis Sorulari Deney Grubu Kontrol Grubu Tiim Grup Ki kare p
Say1 Yiizde | Sayi Say1 Yiizde | Sayi

4- Yatiyorsaniz yatakta bacak egzersizleri

Yaparsiniz 30 100 10 33.3 40 66.7 | 30.000 | 0.000*

Yapmazsiniz 0 0 10 33.3 10 16.7

Bilmiyorum 0 0 10 33.3 10 16.7

5- DVT c¢orabini bedene uygun 6l¢iilerde

Segersiniz 29 96.7 30 100 59 98.3 | 1.017 0.313**

Se¢mezsiniz 1 3.3 0 0 1 1.7

6- DVT gorabini bacaginizi siksa bile

Giyersiniz 29 96.7 10 33.3 39 65 26.523 | 0.000*

Giymezsiniz 0 0 6 20 6 10

Bilmiyorum 1 3.3 14 46.7 15 25

7- DVT ¢orabinizi sabah kalkar kalkmaz yiiriimeden

Giyersiniz 30 100 21 70 51 85 10.588 | 0.005*

Giymezsiniz 0 0 4 13.3 4 6.7

Bilmiyorum 0 0 5 16.7 5 8.3
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Tablo-4.2. DVT’yi Onlemeye Yonelik Bilgilerin Analizi (Devam)

Davranis Sorulari Deney Grubu Kontrol Grubu Tiim Grup Ki kare p
Sayr | Yiizde | Say1 Say1 Yiizde | Say1

8- DVT corabimiz1 gece yatarken

Cikartirsiniz 29 96.7 30 0 59 98.3 | 1.017 0.313**

Cikartmazsiniz 0 0 0 0 0 0

Bilmiyorum 1 3.3 0 0 1 1.7

9- Bacaklarinizda kizariklik, sislik, 1s1 artis1 oldugunda pihti

olabilecegini

Diisiiniirsiiniiz 30 100 20 66.7 50 83.3 | 12.00 0.001*

Diisiinmezsiniz 0 0 10 33.3 10 16.7

10- Sigaray1 birakmanin kan dolagimina olumlu etkisinin

Farkindayim 30 100 30 100 60 100 | Her iki grupta da tiim
hastalar bu soruda
farkindayim yaniti
verdigi i¢in analiz
yapilamdi .

Farkinda degilim - - - - - -

Bilmiyorum - - - - - -
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Tablo-4.2. DVT’yi Onlemeye Yonelik Bilgilerin Analizi (Devam)

Davranis Sorulari Deney Grubu Kontrol Grubu Tiim Grup Ki kare p
Say1 Yizde | Sayr | Sayi Yiizde | Sayi

11- Kan sulandirici ilaglarinizi ayda bir kez kanama zamani, pihtilagsma zamani, Uluslararasi kanama zamanina (INR)

Baktirirsiniz 24 80 2 6.7 26 434 | 41.77 0.000*

Baktirmazsiniz 3 10 0 0 3 5

Bilmiyorum 3 10 28 93.3 31 51.7

12- Bacaklarinizdan herhangi birinde kizariklik, 1s1 artigi, sislik hepsi birlikte oldugunda

Yiiriirsiiniiz 0 0 10 33.3 10 16.7 | 16.59 0.000*

Yiiriimezsiniz 30 100 17 56.7 47 78.3

Bilmiyorum 0 0 3 10 3 5.5

13- Antikoagiilan (kan sulandirici) ilag¢ kullanim saatlerine uyma

Saati saatine aliyorum 30 100 24 80 54 90 6.66 0.010*

Arada unutuyorum 0 0 6 20 6 100

14- Giinliik ne kadar mesafe yiiriirsiiniiz

0-500 metre 3 10 10 33.3 13 21.7 | 5.028 0.081**

500-1000 metre 18 60 12 40 30 50

1000-2000 metre 9 30 8 26.7 17 28.3
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Tablo-4.2. DVT’yi Onlemeye Yonelik Bilgilerin Analizi (Devam)

Kontrol Grubu

Dikkat etmiyor

Davrams Sorulari Deney Grubu Tam Grup Ki kare p
Say1 Ylizde | Say1 Say1 Yiizde | Say1

15- Verilen yatak i¢i egzersizlerini yaparmisiniz

Tam yapabiliyor 27 90 15 50 42 70 11.679 | 0.003*

Eksikleri var 3 10 13 43.3 16 26.7

Hi¢ yapamiyor 0 0 2 6.7 2 3.3.

16-Giinliik kag bardak su igersiniz

3-5 bardak 1 3.3 6 20 7 11.7 | 9.077 0.028*

6-8 bardak 5 16.7 |0 0 5 8.3

9-11 bardak 18 60 20 66.7 38 63.3

12-14 bardak 6 20 4 13.3 19 16.7

17- Zamanlan belirtilen (1. Hafta, 2. Hafta, 1. Ay) kontrollere diizenli

gelir misiniz?

Diizenli gelecegi giinleri biliyor 30 100 30 100 60 100 0.000*
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Tablo-4.2. DVT’yi Onlemeye Yonelik Bilgilerin Analizi (Devam)

Davranis Sorular Deney Grubu Kontrol Grubu Tiim Grup Kikare |p
Sayt | Yiizde | Sayt | Sayi Yiizde | Say
18- Ameliyat olan ya da olmayan bacaginiza sislik var mi?
Kontrol ediyor 30 100 22 73.3 52 86.7 | 9.231 0.010*
Kontrol etmiyor 0 0 3 10 3 5
Bilmiyorum 0 0 5 16.7 5 8.3
19- Bacaklarinizi ¢evresini meruza ile dlgme yontemi kullanarak
Kontrol ediyor 29 96.7 |22 73.3 51 85 6.761 0.034*
Kontrol etmiyor 1 3.3 4 13.3 5 8.3
Bilmiyorum 0 0 4 13.3 4 6.7
20- Bacaklariizda yaygin bir kizariklik, 1s1 artig1 yoniinden
Kontrol ediyor 30 100 22 73.3 52 86.7 |9.231 0.010*
Kontrol etmiyor 0 0 4 13.3 4 6.7
Bilmiyorum 0 0 4 13.3 4 6.7
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Diz protezi ameliyati 6ncesi hastalara verilen egitimin derin ven trombozu gelisimine yonelik
etkisinin incelendigi bu aragtirmada, deney ve kontrol grubu olarak segilmis hastalarin taburcu
olmadan (ameliyatin 4. giinii) bilgi ve davranis durumlari belirlendi. “Bu ameliyat toplar
damalarinizda pihti(tikaniklik) yapar mi1?” bilgi sorusuna hem egitim kitap¢ig1 hem de bire bir
egitim verilen deney gurubundan %93,3(n=28) hasta “yapar” olarak yanit verdi. Sadece egitim
kitapgig1 verilen kontrol grubundan %70 (n=21) hasta “yapar” dedi. Deney ve kontrol grubu
arasinda birinci bilgi sorusuna verilen dogru yanit arasinda anlamli bir fark vardi ve deney
grubunun hastalarinin dogru yaniti daha fazlaydi (p=0.02, p<0.05).
“Bu ameliyat sonrasi aldiginiz kan sulandiricilari kanama yapar.
Viicudunuzdaki kanama belirtilerini biliyor musunuz ? Ag¢iklar misiniz?” bilgi sorusuna deney
grubunun %10 (n=3) hastas1 biliyor, mide kanamasi, cilt alt1 kanamalar, idrarda ortaya ¢ikan
kanamalar, sekresyonda kanama olarak ifade edebiliyordu. Kontrol grubunda bu ifadeleri
kullanan ve bilen %3,3 (n=1) hasta bulunmaktaydi. Her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu
( p=0.301, p>0.05).

“Toplar damarlarinizda tikaniklik olmamasi i¢in ¢orap giyer misiniz?”” davranis sorusuna hem
kitap¢ik hem de yliz yiize egitim verilen deney grubu hastalarindan (n=29 ) %96.7’si “giyerim”
dedi. Sadece kitapgik alan kontrol grubundan (=26) %86,7 hasta “evet” dedi ve varis ¢orabini
neden giydiginin farkinda oldugu belirlendi. Her iki grubun davranis degerlendirmede
kullanilan bu ilk soruya dogru yaniti arasinda anlamli bir fark yoktu ( p=0.076, p>0.05).
“Toplar damarlarinizda tikaniklik olmamasi ig¢in kan sulandirici(antikoagiilan) ilag” kullanirim
yanitini veren deney grubundan (n=28) % 93.3’tii , kontrol grubundan (n=30) %100°dii. Deney
ve kontrol grubunun ikinci davranis sorusuna dogru yanit1 verme durumu arasinda anlamli bir
fark yoktu (p= 0.150, p>0.05).

“Toplar damarlariniz da tikaniklik olmamasi i¢in yiirlir miisiiniiz?”” sorusuna dogru yaniti veren
deney grubunda (n=30) %100 ‘dii. Kontrol grubunda yiiriiriim diye yanit veren (n=3) %10’du,
yiliriimem diye yanit veren (n=9) %30°du ve bilmiyorum yanitini veren de (n=18)%60 di. Deney
grubundaki tiim hastalar ameliyat sonrasi erken donemde pihti olmasin diye yliriimesi
gerektigini biliyordu ve kontrol grubunda bu soruya yanitlar arasinda farkliliklar vardi. Her iki
grup arasinda da anlamli bir fark bulunuyordu (p=0.000, p<0.05).

“Yatiyorsaniz yatakta bacak egzersizlerini saglam bacaginiza yapar misiniz?” davranig
sorusuna evet yaparim diye dogru yanit veren ve gozlemlerimizde de yaptigini1 gordiigiimiiz
deney grubunda %100 (n=30) hasta vardi. Kontrol grubundaki hastalarin (n=10) %33,3’{i yatak
ici egzersizini yapiyor, %33,3’li bilmedigini belirtiyor, %33,3’i yapmayacagini beyan
ediyordu. Deney ve kontrol grubu arasindaki fark anlamliydi (p=0.000, p<0.05).
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“DVT corabini bedene uygun 6lgiilerde segerim” davranis sorusuna dogru yanit veren deney
grubundan %96,7 (n=29) kisiydi, kontrol grubunda %100°’dii. Her iki grup arasinda da istatiksel
olarak anlamlilik yoktu (p=0.313, p>0.05).

“DVT c¢orabin1 bacaginiz1 siksa bile giyerim” davranis sorusuna deney grubundan evet diye
yanit veren (n=29) %96.7di. Kontrol grubunda ise (n=15) 46,7’si bilmiyorum, (n=10) %33,3’1
evet dedi. Deney ve kontrol grubu arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.000,p<0,5).

“DVT corabinizi sabah kalkar kalkmaz yiiriimeden giyerim” yanitin1 deney grubunda %100
hasta dogru olarak verdi. Kontrol grubunda ise dogru yanit veren (n=21) %70’di, bilmeyen
(n=16,7) ve hayir yanitin1 veren (n=4)%13,3’tii. Gruplara arasinda da istatiksel olarak fark
anlamliydi (p=0.005, p<0.05).

“DVT corabiniz1 gece yatarken ¢ikartirim” yanitin1 dogru olarak belirten ve uygulayan deney
grubunda %96.7 (n=29) hasta vardi. Kontrol grubunda ise %100 (n=30)du. Aralarinda anlaml
bir fark yoktu (p=0.313, p>0.05).

“Bacaklarinizda kizariklik, sislik, 1s1 artis1 oldugunda pihti olabilecegini diisiiniiriim” diye yanit
veren deney grubunda %100 hasta vardi. Kontrol grubunda (n=20) %66,7°di ve iki grup
arasinda anlaml istatiksel fark vardi (p=0.001,p<0.05).

“Sigaray1 birakmanin kan dolagimina olumlu etkisinin farkindayim” tutum sorusuna yanit veren
deney ve kontrol grubundaki hasta sayisi ayniydi ve (n=30) ylizde 100 dii, aralarinda fark yoktu
(p=0.000, p>0.05).

“Kan sulandirict ilaglarinizi ayda bir kez kanama zamani, pihtilagma zamani, uluslararasi
kanama zamanina (INR) baktiririm ” diye dogru yanit veren deney grubundan (n=24) %80
hasta bulunmaktaydi. Kontrol grubunda bu soruya %93,3 hasta (n=28) bilmiyorum, ( n=2) %6,7
“yaptiririm” yanitin1 verdi. Her iki grupta da anlamli fark vardi (p=0.000, p<0.05).
“Bacaklarinizdan herhangi birinde kizariklik, 1s1 artisi, sislik hepsi birlikte oldugunda yiirlimem
” yanitin1 dogru olarak veren deney grubunda ( n=30) %100 hasta vardi. Kontrol grubunda
dogru yanit veren (n=10) %33,3 ‘tii, yiiriiyecegini sdyleyen de (n=17) %56,7’di ve bu konuyu
bilmiyorum diye belirten (n=3) %10’du. Deney ve kontrol grubu arasinda anlamli istatiksel fark
vardi (p=0.000, p<0.05).

“Antikoagiilan (kan sulandiric1) ila¢ kullanim saatlerine uyuyorum” yanitint veren deney
grubunda %100 hasta var iken bu yanit1 dogru olarak veren kontrol grubunda (n=24) %80 hasta
vardi ve deney ile kontrol grubu arasinda istatiksel bir anlamli fark vardi (p = 0.010, p<0.05).
“Eve dondiigiiniizde giinlik ne kadar mesafe yiirlirsiinliz” sorusuna yanit veren deney

grubundaki hastalarinin (n=18) %601 500-1000 metre; (n=9) %30’u 1000-2000 metre dedi.
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Kontrol grubundaki hastalarin (n=12) %40°1 500-1000 metre; (n=8) %26,7 ‘si 1000-2000 metre
yanitin1 verdi. Deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.081, p>0.05).

“Verilen vyatak i¢i egzersizlerini yapar musiniz  ?” sorusuna deney grubunda
“tam yapabiliyorum” yanitint veren (n=27) %90 , “eksiklerim var ama yapiyorum (n=3) %10
hasta vardi. Kontrol grubunda “tam yapabiliyorum” yanitin1 veren (n=15) %50 , “eksiklerim
var ama yaptyorum (n=13) %43,3 hasta vardi. Iki grup arasinda anlamli bir istatiksel fark vardi
(p=0.003*, p<0.05).

“Giinliik ka¢ bardak su igersiniz ”” sorusuna 9-11 bardak diye belirten deney grubunda (n= 18)
%60 hasta, 12-14 bardak yanitini veren (n=6) %20 hasta vardi . Kontrol grubunda 9-
11 bardak diye belirten (n= 20) %66,7 hasta, 12-14 bardak yanitin1 veren (n=4) %13,3 hasta
bulunmaktaydi. Tiim gruplar arasinda analamli bir fark vardi ve deney grubunun sivi alim1 daha
olumluydu (p=0.028, p<0.05).

Zamanlar1 belirtilen kontrollere diizenli gelecegini belirten deney ve kontrol grubunda da %100
dii. Aralarinda fark yoktu. Tiim hastalar kontrol giinlerini dogru ifade etti (p=0.000, p<0.05).
Ameliyat olan ya da olmayan bacaginda 6dem takibi yapan deney grubunda (n=30) %100 hasta
vardi. Kontrol grubunda bu kontrolii yapan (n=22) %73.3 hasta bulunmaktaydi. Deney ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark vardi( p =0.010, p <0.05).

Bacaklarinin ¢evresini mezura ile 6lgen deney grubunda %96.7 (n=29), kontrol grubunda
(n=22) %73.3 hasta bulunmaktaydi. Her iki grup arasinda anlaml bir fark vardi (p =0.034,
p<0.05).

Bacaklarinda yaygin bir kizariklik, 1s1 artig1 yoniinden kontrol eden deney grubunda %100 hasta
bulunurken, kontrol grubunda (n=22) %73.3 hasta vard1 ve aralarinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktaydi (p=0.01, p <0,05) (Tablo 4.2).

5. TARTISMA
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Yar1 deneysel olarak planlanan bu arastirmada her iki grubun sosyo-demografik
verileribenzerdi. Bu homojen grupta hastalara verilen egitimin DVT’ye yonelik bilgi ve
davraniglarin, ameliyat sonrasi taburculuk Oncesi hastalarda hangi diizeyde oldugunu
saptanmak amaciyla bu arastirma yapildi. Yiiz yiize egitim verilen deney grubundaki hastalarin
taburculuk 6ncesi DVT durumuna yonelik bilgi ve davranis diizeyleri, kontrol grubuna gore
daha iyiydi. Derin ven trombozunun piht1 yapabilecegini, kullanilan antikoagiilan ilaglarin
kanama yapabilecegini, varis ¢orabini nasil giyip ¢ikaracaklarini, glinliik sivi alimlarinin nasil
olacagini, derin ven trombozu bulgularini, 6demli bacaklarin nasil degerlendirilecegini, mezura
ile degerlendirmeleri, tibiaya basing uygulama durumlarini, antikoagiilan ilaglar1 ne zaman
alacaklarin1 kontrollerini, kanama zamani degerlendirmenin O6nemli oldugunu deney
grubundaki hastalar kontrol grubuna gore daha iyi biliyordu ve ¢ogu anket sorusunda deney

grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli istatiksel fark vardi (p<0.05).

Literatiirde diz protezi yapilan hastalarin ev ortaminin diizenlenmesi, kullanilan ilaglarin
etkisinin ve yan etkilerinin taburculuk egitiminde yer almasi gerektigi, DVT’yi Onleyici,
bagirsak aktivitelerini artirici, renal fonksiyonlarin siiridiiriilmesi,akcigerde olusabilecek
pnomonin 6nlenmesi, akciger alveollerin sonmesini dnleyi derin soluk alip verme oksiirme
egzersizlerinin yaptirilmasi, diz protezininin dislokasyonunun (ameliyat bolgesinden ¢ikmast)
onlenmesi gerektigi, kontrol zamanlarin farketttirilmesi konusunda ortopedi hemsirelerine

sorumluluk verilmistir (Bilik, 2017).

Bu aragtirmada da ortopedi hemsiresinin 6nemli gérevlerinden biri olan DVT’yi erken tanilama
ve Onleme rolii verilen yiiz ylize verilen egitim yontemiyle ele alindig1 ortadadir. Hastalar
ameliyat siiresince hemsire tarafindan verilen programli taburculuk egitimleri hastalarin evde
tedavi ve bakimlarini siirdiirebilmelerine, agrilarini kontrol etmelerine, kalp, solunum, bobrek
fonksiyonlarmin siirdiirebilmelerine, derin ven trombozunu Onlemeye ve olusabilecek tiim
komplikasyonlar1 erken tanilamalarina katki saglayacaktir (Aldridge, 2004, Marcus 2014).
Ameliyata yonelik 6grenilmesi gereken bu bilgiler adina; ameliyattan bir giin dnce verilen
saglik egitimlerinin hastalarin kaygi diizeyleri degerlendirildiginde en 6nemli giin olarak ifade

edilmistir (Uzun 2000).

Bu arastirmada da deney grubu hastalarina ameliyattan bir giin 6nce yiiz yiize egitim kitap¢ig:
ile ortopedi hemsiresi tarafindan egitim verilmesinin 6grenmede etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Hastalarin entellektiiel diizeyi egitim materyallerinin anlasilirligini etkilemesine ragmen sozel,
yazili materyaller ve bilgisayar, televizyon gibi multimedya tekniklerle verilen egitimler,

yaparak Ogretme felsefesi hemsirelerin taburculuk egitiminde yer almalidir. Hemsirelerin
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bilgiyi sunma becerisi, hasta ve yakinlarinin konuyu anlama kabiliyeti, dil, kiiltiir, zaman
yonetimi taburculuk egitiminde 6nemlidir. Taburculuk egitiminde kullanilan materyaller ve
ogretme teknikleri, hasta ve yakinlarina sdzel olarak anlatilan her ifadeyi tamamlayicidir. Hasta
ve yakinlarina sadece bilgi igeren yazilari, brosiirleri vermektense, bu materyaller ile anlatmak,
yaparak 6gretmeyi tesvik etmek daha dgreticidir (Whyte, Grant, 2005, Marcus, 2014).

Yazili brosiirler, egitim kitapciklar1 veya bilgisayar ortamindaki yazilarin anlasilir dilde
olmalidir. Hastalarin ve yakinlarinin gereksinimlerini karsilayabilmelidir, tasarim1 da buna goére
yapilanmalidir (Aldridge, 2004).

Bir ortopedi hemsiresinin diz protezi yapilan hastalara sadece yazili materyal vermeden; sozel,
yazili, gorsel, dokunarak-yaptirarak Ogretmeyi iceren Ogrenme materyalini taburculuk
egitiminde kullanmasinin hastalarin 6grenmelerini kolaylastirdigi yukaridaki literatiirlerde
ortadir. Bu aragtirmada ¢ikan sonuglara gore egitim materyali ilgili literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu arastirmada, sadece klinik rutinde var olan bilgileri sézel olarak duyan
kontrol grubu hastalarinin bilgi ve davranis diizeyi, deney grubundaki hastalara gore istatiksel
olarak diistiktii. Deney grubundaki hastalarin DVT konusunda bilgi ve davranis degisikliginde
ortopedi hemsiresinin yiiz yiize, planl, tasarlanmis, zaman yonetiminin iyi yapildigi, yaparak
ogretme tekniklerinin kullanildigi, gorsel materyallerin ameliyattan bir giin 6nce ortopedi
hemsiresi tarafindan verilen egitimin, ayni hemsire tarafindan hastalar taburcu olmadan

degerlendirmesinde etkili oldugu goriildii.

6. SONUCLAR VE ONERILER:
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Sonuclar:

e Ameliyattan bir giin dnce egitim verilen deney grubu hastalarinin DVT ye yonelik bilgi
durumlar1 kontrol grubuna gore taburculuk oncesi daha iyiydi. Istatiksel olarak da
anlamliydi.

e Ameliyattan bir giin 6nce egitim verilen deney grubu hastalarinin DVT’ye yonelik davranis
durumlar1 kontrol grubuna gore taburculuk oncesi daha iyiydi. Istatiksel olarak da
anlamliydi.

e Egitim materyali uygulanan ve yiiz yiize egitim alan deney grubu hastalarinin bilgi ve
davranig diizeyleri, sadece klinik rutin uygulama verilen hastalardan daha iyi ve istatiksel
olarak anlamliyda.

e Hipotez olarak; “H1: Diz protezi ameliyati dncesi hastalara verilen egitimin DVT gelisimine

etkisi vardir.” Kabul edildi.

Oneriler

e Ortopedi hemsireleri tarafindan planlanmis hasta egitimi uygulamalarinda saglik rehberleri
ve egitim kitapciklari multimedya (bilgisayar, televizyon, smilasyon odasi... gibi
materyallerle desteklenebilinir.

e Sadece ortopedi servislerinde galisan hemsireler degil, farkli cerrahi alanlardaki hemsirelik
uygulamalarini da kapsayan servislerin hasta egitim materyallerinde DVT’ye yonelik egitim

planlamalar1 yapilabilinir.
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8. EKLER

EK-1 Etik Kurul Karar Formu




EK-2 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

SANKO UNIVERSITESI ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen
size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once aragtirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanmilacagim, ¢alismanmin neleri icerdigini ve olast yararlarum, risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular: anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywiniz ve eger istiyorsanmiz ozel veya aile doktorunuzia konuyu degerlendiriniz.
Calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrimakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu
calismaya katilvmuizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma
amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar
testleri calisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya baglh bulundugunuz ézel sigorta
veya resmi sosyal giivenlik kurumuna odetilmeyecektir.

Cahsmamn Adi: Diz Protezi Ameliyati Oncesi Hastalara Verilen Egitimin Derin Ven
Trombozu Gelisimine Yonelik Etkisi

Cahsmanmin Konusu ve Amaci: Total dizprotezi: Asinmis olan eklem yiizlerinin, metal ve
polietilenden imal edilen, agrisiz eklem hareketi igin tasarlanmis 6zel pargalar ile kaplanarak
yapay bir eklem olusturulmasidir.

DerinVenTrombozu(DVT) : Viicudun derin venlerinde asemptomatik trombiis olusumu ile
karakterize, 6nlenebilir bir hastaliktir. DVT en sikolarakaltekstremitederinvenlerinde, daha
nadir olarak da tist ekstremite, pelvis ve diger venlerde goriilmektedir

Derin ven trombozu i¢in en sik karsilasilan risk faktorleri cerrahi ve travmadir. Diger risk
faktorleri ise pihtilasma bozuklugu,uzamis oturma ya da yatak istirahati, hamilelik, kanser,
kalp yetmezligi, hormon replasman tedavisi, pacemaker ve sigara igmedir.

Derin Ven Trombozu Tedavisi: Tiim tedavi yontemleri ve koruyucu girisimlerin temel
amaci, trombiis olusumunu 6nlemek ve emboli, posttrombotik sendrom, kronik vendz
yetmezlik gibi komplikasyonlari azaltmaktir.

Calisma _Yoéntemi: Arastirmanin evrenini, Ozel Sani Konukoglu Hastanesi’nin arsiv
boliimiinden alinan verilerden Cerrahi servisinde 1 yil i¢inde yaklasik 100 tane diz protezi
ameliyat1 oldugu belirlenmistir. Bu nedenle Eyliil 2016 — Mayis 2018 tarihleri arasinda
cerrahi servisine gelen ve diz protezi olacak, cerrahi sonrasinda sozel iletisim sorunu
yasamayan, soru anlama yetisine sahip, Hemsiresi Tiirk¢ce konustugu i¢in Tiirk¢e konusa
bilen ve anlaya bilen, 50-67yas ( 50 yasindan sonra diz protezi riski arttig1 i.in — 65 yasindan
sonra zihinsel sikintilar olabilecegi i¢in bu yas araligi alinmistir) araliginda aragtirmaya
katilmayr kabul eden parazi, paralizi, pihtilagma bozuklugu, hamilelik, kanser, kalp
yetmezligi, pacemaker1 olmayan kriterlerine uyan 60 hasta alindi.

1



Orneklemi olusturan hastalarin dzelliklerine iliskin bilgi elde edebilmek amaciyla
arastirmaci tarafindan diizenlenen sosyo-demografik 6zellikler veri toplama formu hastanin
yas, cinsiyet, medeni durumu, sosyal giivencesi, silirekli kullandigi ilaglar, daha oOnce
gecirmis oldugu ameliyatlar, hastanin kilosu, egitim durumu, meslegi, mental durumu, evde
yasama kiminle yasama durumu, hastanin bakimindan sorumlu kisi, gegmiste tan1 konulmus
kronik hastalik degiskenlerini icermektedir.

Calismaya Katilmanin Olas1 Yararlari: Calismaya katilmay1 kabul etmeniz halinde elde edilen
sonuglar yiiksek lisans tezi i¢in ve bilimsel yayin amacl kullanilacak olup Diz protezi ameliyati olan
hastalarin iyilesme siirelerinin kisalmasina yardime1 olacaktir.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler: Arastiricinin kendisi (ABDULLAH BERKAY
OZTURK)

Calismava Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz
kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim
noktalar1 da i¢erecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik Ad1 Soyadi: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci Ad1 Soyadi: Abdullah Berkay Oztiirk Tarih ve imza:

kolejtepe mah. 9002 nolu sokak Zeynep apt. kat:l no :2

Adres ve Telefon: sahinbey/GAZIANTEP

05398273034




EK-3 Sosyodemografik Ozellikler Veri Toplama Formu

1-Hastanin Adi ve Soyadi

2- Deney Grubu ()

Kontrol Grubu ()

3-Hastanin yasi

4-Ameliyat ile ilgili temel
tani

5-Hastanin Yatis Tarihi

6-AnketNo |
7-Hastanin Medeni Durumu | Evli () Bekar () Dul () Bosanmis ()
8-Hastanin Telefon |
Numarasi
O-Hastanin Adresi | e
10-Hastanin Sosyal Emekli Sandig1 () SSK () Bag-kur ()
Gtlivencesi ) ] o
Ozel Saglik Sigortas1 () Higbiri ()
11-Gegirmis Oldugu Var ()i
Ameliyatlar
Yok ()
12-Siirekli Kullandig1 Tlaglar | Var ()........oooiiniiiini i
Yok ()
13-Hastanin Kilosu | KG
14-HastanmBKI |
15-Hastanin Egitim Durumu Okur yazar () Ik okul () Orta okul ()
Lise () Yiiksek Ogrenim ()
16-Hastanin Meslegi Ev hanimai () Memur () Isci ()
Emekli () Serbest Meslek () Diger ()
17-Hastanin Evde Yasama Tek basina () Esiile () Cocuklari ile ()
Durumu Akraba ile () Bakiciile () Huzur evi ()




18-Hastanin Mental Durumu | Oryante () Unutkan () Desoryante ()
Ajite () Laterji deprese () Koma ()  Diger ()
19-Ameliyat BOIgesi | e
20-Bakim Veren Kisinin Evet () Hayir () Bilinmiyor ()
Bakim Vermeye YoOnelik
Aldig1 Bilgi
21-Hatanin Bakimindan Kendisi () Esi () Cocuklar ()
Sorumlu Kisi '
Akraba () Bakic1 () Huzur evi Calisani ()
22-Gegmiste Tam Almis Var (
Kronik Hastaliklar ) e e e
Yok ()




EK-4 Taburculuk Déneminde Derin Ven Trombozunu Onlemeye Yonelik Veri
Toplama Formu

TABURCULUK DONEMINDE DERIN VEN TROMBOZUNU ONLEMEYE
YONELIK VERI TOPLAMA FORMU

Tarih:
Hasta Adi Soyada:

Denek No : Deney Grubu.........ccccevnneens Kontrol Grubu .....................

Ameliyat sonrasi toplardamarlarda tikanikhik(pihti) olusmasina yonelik
asagida bulunan sorulara uygun cevaplari veriniz.

BILGI SORULARI

1. Bu ameliyatin toplar damarlarimizda piht1 (ikanikhik)
() Yapar

() Yapmaz

() Bilmiyorum

2. Bu ameliyat sonrasinda aldiginiz kan sulandiricilar kanama yapar
Viicudunuzdaki kanama belirtilerini biliyor musunuz ? Aciklar misuz ?

DAVRANIS SORULARI

1. Toplar damarlarimmizda tikamkhik olmamasi icin ¢orap
() Giyersiniz

() Giymezsiniz

() Bilmiyorum

2. Toplar damarlarimizda tikaniklik olmamasi i¢in kan sulandirici (antikoagiilan)
ila¢

() Kullanirsiniz

() Kullanmazsiniz

() Bilmiyorum

3. Toplar damarlarmmizda tikamiklik olmamasi icin
() Yiirtirsiiniiz

() Yiirtimezsiniz

() Bilmiyorum



4. Yatiyorsaniz yatakta bacak egzersizleri
() Yaparsiniz

() Yapmazsiniz

() Bilmiyorum

5. DVT corabinin bedene uygun ol¢iilerde
() Secersiniz

() Segmezsiniz

() Bilmiyorum

6. DVT corabimin bacagimz siksa bile
() Giyersiniz

() Giymezsiniz

() Bilmiyorum

7. DVT corabimizi sabah kalkar kalmaz yiiriimeden
() Giyersiniz

() Giymezsiniz

() Bilmiyorum

8. DVT c¢orabimz gece yatarken
() Cikartirsiniz

() Cikartmazsiniz

() Bilmiyorum

9. Bacaklarimizda kizariklik, sislik, 1s1 artis1 oldugunda pihti olabilecegini
() Diisiiniirsiiniiz

() Diisiinmezsiniz

() Bilmiyorum

10. Sigaray1 birakmanin kan dolasimina olumlu etkisinin
() Farkindayim

() Farkinda degilim

() Bilmiyorum

11. Kan sulandiric ilaclarimizi ayda bir kez kanama zamani, pithtilasma zamani,
uluslararasi kanama zamanina (INR)

() Baktirirsiniz

() Baktirmazsiniz

() Bilmiyorum

12. Bacaklarimizdan herhangi birinde kizariklik, 1s1 artis, sislik hepsi birlikte
oldugunda

() Yiirtirsiiniiz

() Yiirtimezsiniz

() Bilmiyorum

13. Antikoagiilan (kan sulandirici) ila¢ kullanim saatlerine uyma
() Saati saatine aliyorum

() Arada unutuyorum

() Hi¢ uymuyorum



14. Giinliik ne kadar mesafe yliriirstiniiz........ccceeeueeennes

15. Verilen yatak ici egzersizlerini yaparmisnz
() Tam yapabiliyor

() Eksikleri var

() Hig yapamiyor

16. Giinliik kac bardak su icersiniz ..........cceeeeeruneee. bardak
() 3-5 bardak

() 6-8 bardak

() 9-11 bardak

() 12-14 bardak

17. Zamanlari belirtilen (1. Hafta, 2. Hafta, 1. Ay) kontrollere diizenli
() Diizenli Gelecegi giinleri biliyor
() Dikkat etmiyor

18. Ameliyat olan ya da olmayan bacagimiza bastirdiginizda sislik var m
() Kontrol ediyor

() Kontrol etmiyor

() Bilmiyor

19. Bacaklarimzi ¢evresini meruza ile 6l¢gme yontemi kullanarak
() Kontrol ediyor

() Kontrol etmiyor

() Bilmiyor

20. Bacaklarimizda yaygin bir kizarikhk, 1s1 artisi yoniinden
() Kontrol ediyor

() Kontrol etmiyor

() Bilmiyor



EK-5 Diz Protezi Ameliyat1 Sonras1 Derin Ven Trombozunu Onleme Egitim
Kitapcig:

T.C.
SANKO UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

TEZLi YUKSEK LISANS PROGRAMI

DiZ PROTEZi AMELIYATI SONRASI

DERIN VEN TROMBOZUNU ONLEME

EGITIM KITAPCIGI

HAZIRLAYAN:

HEMSIRE : ABDULLAH BERKAY OZTURK

DANISMAN:

Prof. Dr. ARZU TUNA



ICINDEKILER

» DiZ PROTEZi NE ZAMAN GEREKIR

» DiZ PROTEZi AMELIYATI NE iSE YARAR

“» DiZ YAPISI

* KIMLERE DiZ PROTEZI AMELIYATI YAPILMALI
“* AMELIYAT ONCESi YAPILMASI GEREKENLER NELERDIR
» DiZ PROTEZi AMELIYATI

* DERIN VEN TROMBOZU

* DVT BELIRTILERI

* DVT TANI KOYULMASI

“* ANTIKOAGULAN KULLANIMI

* ERKEN DONEM EGZERSIZLERI

* VARIS CORABI KULLANIMI

% DIYET



DIZ PROTEZI NE ZAMAN GEREKIR ?

Carpma, vurma veya kireclenme nedeniyle dizinizde agri olusabilir.
Yirume, merdiven ¢ikma gibi glinltk aktivitelerinizde zorlanma
olusabilr. Cok ciddi olanlarda yatarken veya otururken bile agri
olabilir. Bu durumlarda yasam kalitesini ciddi anlamda dusurdr.

Yirutecler, ilaglar, fizik tedavi yontemleri sizin agrilarinizi
azaltmiyor ve geceleri rahat bir uyku almanizi saglamiyorsa diz
protezi ameliyati olmaniz gerekebilir.

Diz Protezi Ameliyati

Diz protezi ameliyati agrisiz yiriimenize ve merdiven ¢ikmaniza,
geceleri rahat uyumaniza ve giinlik normal aktivitelerinizi rahat bir
sekilde yerine getire bilmenizi saglar.




DIZIiN YAPISI

Diz eklemi, uyluk ve kaval denilen li¢ adet kemikten olusan bir
eklemdir. Diz kapagi kiguk bir yassi seklinde kemik olup, dizin 6n
tarafinda bir oluk Gizerinde yer alir. Diz kapagi ile kaval kemigine
tendon denilen kirisler aracihigiyla tutunur.

Kimlere Diz Protezi Ameliyati Yapilmalidir

- Yirmi dort saat agri cekenlere

- Gece agrilari yiziinden uyumakta glicligi olanlara

- Yurirken, merdiven cikarken, otururken, yatarken agri
duyanlara

- Fizik tedavi ve agri kesicilerden fayda géremeyenlere

- Surekli sislik ve bacaginda egrilik olanlara yapilir

- *xDiz protezi ameliyatinda her hangi bir kilo ve yas siniri

yoktur.




AMELIYAT ONCESI YAPILMASI
GEREKENLER NELERDIR?

» Sigara iciyorsaniz sigarayi birakin

» Agri kesicilerin ¢ogu, kan sulandiran ilaglar ve bazi sinir
ilaglari ameliyattan bir hafta énce kesilmelidir. Mutlaka
doktorunuza ilaglarinizi gésterin

» Eviniz iki katli ise yatak odanizin alt katta olmasi gerekir

» Asansorii olmayan eve taburculuk sonrasi ¢itkmaniz zor
olacaktir

» Yerdeki kilim, yolluk ve paspaslari kaldirin ve halilarin
kenarlarina takilmamak igin koli bandi ile zemine yapistirin

» Evde yiiriidiigiiniiz boélgedeki elektrik ve telefon kablolarini
kaldirin




» Evin icindeki merdivenlere tirabzan taktirin

—

» Koridorlarinizda gece lambasi mutlaka olsun ve gece

tuvalete kalkarken el feneriniz yaninizda olsun

S

» Dus alirken dus sandalyesi kullanilimalidir.

“She only wants a taste.”

» Yerde namaz kilmayin

» Bacak bacak iistiine atmayin
» Ayakkabi giymek igin uzun sapl ayakkabi ¢ekecegi(kerata)
kullanin.



DIZ PROTEZI AMELIYATI KOMPLILASYONLARI

Diz protezi ameliyati sonrasi olusabilecek en 6nemli sikintilardan
biriside derin ven trombozudur.

DERIN VEN TROMBOZU

Bacaktaki buyuk toplardamarlar icindeki kanin damar icinde
pithtilasmasidir. Bunun sonucu bacakta sisme, 1si artisi,
kizariklik ve agri olusur. Eger bu pihtilardan parga koparsa,
bu parcalar kan yolu ile akcigerlere gidebilir ve solunum
bozulabilir. Bu pihti beyine giderse beyinin ¢calismasi olumsuz
etkilenebilir.

Bu nedenle ameliyat sonrasi derin ven trombozu olusmasini
onleyici onlemler almak gerekir.
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BELIRTILERI

-Bacak sisligi : En 6nemli belirtisidir. Genellikle ayak bilegi
bolgesinde baslar. Ayaklar yastikla yiikseltilince bu sislik azalir.

- AGRI (6zellikle bacad biiktiigiiniizde gériilebilir ve artabilir)
- Parmak ya da ayakta morarma olabilir

-Kizariklik ve is1 artigi olabilir



TANI KOYULMASI

Derin ven trombozu tanisinda en kolay ve giivenilir yontem renkli
Doppler ultrasonografidir. Bu yéontem ile tani agrisiz, ucuz ve
dogru bir sekilde konulabilir.

Ancak evde kizariklik, is1 artisi, sislik veya bacak boyunca yayilan
agri oldugunda mutlaka doktorunuza basvurunuz

Evde mutlaka bu belirtileri izleyiniz

Derin Ven Trombozu Olmamasi icin Neler Yapiimali
1-ANTIKOAGULAN(KAN SULANDIRICI) KULLANIMI

Derin ven trombozunun olmamasi igin pithti olusumunu
engellemek gerekir bunun iginde kan sulandirici adi verilen ilaglar
kullanilir. Bu ilaglar kan akisini hizlandirarak pihti olusumunu
engeller. Ameliyattan sonra doktorunuzun verdigi bu kan
sulandirici ilaglari diizenli olarak zamaninda kullanirsaniz
pihti(tikag) olusumunu énleye bilirsiniz.




2-Ameliyat sonrasi en erken zamanda yataktan kalkma ve
ylirtime

Pihti ve sisligi 6nlemede erken mobilizasyon énemlidir.
Ameliyattan son yatak ici egzersizlerle baslayip sonra kisa kisa
yiiriiyiisler yapiilmalidir.Yiiriiyiislerin mesafesi zamanla
arttirlmalidir.

Ameliyat sonrasi en erken donem egzersizleri pihti olusumunu
onleyebilir

Bu egzersizler ile bacak ve ayaklarinizdaki kan dolasimi
arttirarak kan pihtisi olusumunu engelleyebilirsiniz. Bu
hareketler ayni zamanda kas kuvvetini arttirmada ve kalca
hareketlerinin duzeltilmesinde de onemlidir. Bu hareketlere
ameliyattan hemen sonra kendinize gelir gelmez
baslayabilirsiniz. Baglangi¢ta zor gelebilen bu hareketler
iyilesmenizi hizlandiracak ve ameliyat sonrasi agrinizi
azaltacaktir. Bu hareketleri sirt Ustl uzanirken ve bacaklariniz
15- 20 cm ayrik halde yapmalisiniz.

Ayak Bilegi Pompasi Ayaginizi yavasca
asag! bastirip yukariya cekin. Bu egzersizi
her 5-10 dakikada bir birka¢ kez tekrarlayin.
Bu egzersize ameliyattan hemen sonra
baslayip tamamen iyilesene kadar
' yapabilirsiniz.

Ayak Bilegi Dondurmesi Ayaginizi, ayak
bileginden ice ve disa dogru dondiiriin. Bu
hareketi giinde 3-4 defa 10 kez tekrar edin.
Asagidaki u¢ egzersizi guinde 3-4 defa 10
kez tekrar edin.




Oturur  Pozisyonda Destekli Diz
Bukme Saglam ayak destegi ile ameliyath
diz bukulliip duz hale getiren tekrarh
hareketler yapilir. Her zorlamada 10 saniye
tut ve giin boyunca yorulana kadar yap.

Oturur Pozisyonda Desteksiz Diz
Bikme Diger ayagi olmaksizin ameliyath
dizin kendi kuvveti ile diz biikme
hareketleri yapilir. Her zorlamada 10
saniye tut ve glin boyunca yorulana kadar

yap.

Yatak Destekli Diz Biikme Topugunuzu
kalganiza doru kaydirarak dizinizi kirin ve
topugunuzun yataktan kaldirmayin.
Dizinizin iceriye doru donmesine izin
vermeyin

Kalgca Kasma Kaba etlerini kasip 5' e kadar
sayin.

Uyluk Set Egzersizi Uyluk kasinizi kasarak
dizinizi yataga bastirin ve 5-10 sn basil
tutun. Bu egzersizi 10 defa 10 dakikalik
periyotlar ile uyluk kasiniz yorulana kadar

| yapin
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Yiiriiteg ile yiiriime pihti olusumunu énleye bilir

Ayaga kalkip govdenizi dik hale getirin ve yiiriitecinizden destek
alarak dengeli bir sekilde durun. Yiiriitecinizi ileriye dogru 15-
20cm hareket ettirin. Daha sonra ameliyath bacaginizi kaldirarak
adim atin ; 6nce topugunuzu sonra ayak tabaninizi ve
parmaklarinizi yere basin. Adiminiz esnasinda diziniz ve ayak
bileginiz biikiilecek ve ayaginiz yere basacaktir. Ayni islemleri
tekrarlayarak yiiriimeye devam edin.

Merdiven inip-Cikma

Merdiven inip-¢tkma hem esneklik hem gii¢ gerektiren bir
islemdir. Baslangigta, tirabzandan destek almali ve her defasinda
bir adim atmalisiniz. Merdiven ¢ikarken ilk 6nce saglam
bacagimizi inerken ise ilk 6nce ameliyath bacaginizi atin. ( iyi ile
¢tk — kotii ile in )

3- DERIN VEN TROMBOZU CORABI( VARIS CORABI) KULLANIMI
PIHTI OLUSUMUNU ONLEYE BILIR

DVT tedavisinde ve olusmasini engellemede 6nemli faktérlerden
biride varis ¢orabi giymektir. Ameliyattan énce varis ¢orabi
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giyilmeli ameliyattan sonrada mutlaka giyilmeye devam
edilmelidir.

E——

Varis ¢orabi 30 — 40 mmHg basingta ve dizalti diizeyine ulasacak
uzunlukta olmalidir. Ameliyattan sonraki ilk 2 giin siirekli giyilmeli
ondan sonraki giinlerde sadece giindiizleri giyilmelidir. Corap
yataktan kalkmadan giyilmeli 6yle ayaga kalkilmali ve gece
yataga girdikten sonra ¢ikarilmalidir.

Varis coraplari her bedene gore degismektedir, kendi bedeninize
uygun ¢orabi almanizda ¢ok onemlidir.

Tiim eczane ve medikallerden bu ¢oraplari temin edebilirsiniz.
4-BACAK OLCUMU
Bacak olgiimii mezura ile yapiimalidir

iki bacaginizinda birkag farkl noktadan yapcadiniz élgiimleri
karsilastirmalisniz, iki bacak arasindaki fark size DVT tanisi
koymakta yardimci olacaktir

5-DIYET

Normal diyetinize devam edebilirsiniz bunlara ek olarak siit ve siit
iiriinleri tiiketmeye 6zen gdsterin ve Demir ve C vitamini destegi
almaniz faydali olacaktir.
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K vitamini kanin pihtilasmasini diizenlemekte olup bundan zengin
brokoli, ciger, sogan, zeytinyagi, yesil sebzeler tiiketmeniz faydali
olacaktir.

KAFANIZA TAKILAN SEYLERI SORMAK VEYA GORUSLERINIZzi
BILDIRMEK ICiN iSTEDIGINIZ ZAMAN ARAYA BILIRSINizZ

SANKO UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEK LISANS OGRENCISI
ABDULLAH BERKAY OZTURK

TEL: 0539 827 30 34

SAGLIKLI GUNLER DILERIM.
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