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Amacg: Vendz tromboembolizm, hastane yatislarinda 6nemli morbidite ve mortalite neden-
lerinden biridir. Bu calismanin amaci, cerrahi ve dahili servislerde yatan hastalarda derin ven
trombozu (DVT) profilaksisi uygulamalarini degerlendirmek ve kilavuzlara uyum dizeyini ortaya
koymaktir.

Hastalar ve Yontem: Bu kesitsel calismada, hastanemizin cerrahi ve dahili servislerinde yatan
>18 yasindaki 223 hasta degerlendirmeye alindi. Hastalara ait demografik veriler, yatis neden-
leri, ek hastaliklar, mevcut tedaviler ve laboratuvar bulgulari kaydedildi. Hastalarin DVT profi-
laksi endikasyonu, Amerikan Gogus Hastaliklari Dernegi Antitrombotik Tedavi ve Trombozun
Onlenmesi Kilavuzlari dogrultusunda belirlendi.

Bulgular: Profilaksi endikasyonu olan 130 hastanin yalnizca 29 (%22)’'una uygun yontem veya
dozda profilaksi uygulandigi, endikasyonu olmayan 73 hastanin 7 (%10)'sine ise profilaksi verildigi
saptand. Tedavi dozunda antikoagilan gereksinimi olan 20 hasta degerlendirme disi birakildi.
Sonug: Kurumumuzda DVT profilaksisi uygulamalarinda kilavuzlara uyum oraninin disik
oldugu ve uygulamalarda 6nemli bir varyasyon bulundugu gézlemlenmistir. Bu sonuglar, kalite
gelistirme siireci baslatilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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prophylaxis and determine the adherence to clinical guidelines in surgical and internal medicine
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Yatan Hastalarda Derin Ven Trombozu Profilaksisi

Conclusion: Our findings demonstrate low adherence to guideline-based thromboprophylaxis and significant variability in clinical prac-
tice. These results highlight the need for structured quality improvement interventions in our institution.
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GiRiS

Vendz tromboembolizm (VTE), derin ven trombozu
(DVT) ve pulmoner emboli (PE) olmak tizere iki klinik tablo-
yu kapsayan, ciddi morbidite ve mortalite ile iliskili bir
durumdur. Hastane ortaminda gelisen VTE vakalarinin
onemli bir kismi 6nlenebilir niteliktedir. Uygun profilaksi
uygulanmamasi tekrarlayan tromboz, kanama komplikas-
yonlari ve artan saglk giderleri gibi sonuclara yol agmakta-
dir (1,2).

Bu nedenle, klinik rehberlerde dnerilen risk degerlen-
dirme modelleri (RAM) ile hastalarin bireysel risk profilleri
belirlenmeli ve uygun profilaksi stratejileri planlanmalidir.
Dahili hastalarda Padua Skoru, cerrahi hastalarda ise Caprini
Skoru yaygin olarak kullanilmakta ve Amerikan Gogus
Hastaliklar Dernedi (ACCP) ve Amerikan Hematoloji
Dernegi (ASH) gibi otoritelerce 6nerilmektedir. Padua
skoru, skor =4 olan dahili servis hastalarini yiiksek riskli
olarak siniflandirir ve bu hastalarda farmakolojik profilaksi
(6rnegin, dusuk molekdl agirlikli heparin) onerilir (3,4).
Kanama riski yiiksek hastalarda ise mekanik profilaksi tercih
edilmelidir. Caprini skoru, ortopedik olmayan cerrahi hasta-
larda risk siniflandirmasi amaciyla gelistirilmis, dereceli
puan sistemine dayanan kapsamli bir modeldir. Skorun >3
olmasi farmakolojik profilaksiyi, =5 olmasi ise farmakolojik
ve mekanik yontemlerin birlikte kullanimini destekler (5,6).

Vendz tromboembolizm icin diinya genelinde kilavuz-
lara ragmen yeterli profilaksi uygulanmadigini gdsteren
cok sayida calisma bulunmaktadir. Bunlarin basinda, 32
Ulkeden 68.000'in Uzerinde hastayl kapsayan ENDORSE
calismasi gelmekte olup, cerrahi hastalarin %64'Gnin,
dahili hastalarin ise %42'sinin VTE agisindan yiiksek risk
grubunda olmasina karsin, kilavuzlara uygun profilaksi
oranlarinin sirasityla yalnizca %59 ve %40 diizeyinde kaldi-
g1 bildirilmistir (7).

Bu calisma, liclincli basamak bir Gniversite hastanesin-
de yatan hastalarda uygulanan DVT profilaksisinin kilavuz-
lara ne dlctiide uydugunu degerlendirmeyi ve profilaksiye
uyum ile klinik sonuglar arasinda bir iliski olup olmadigini
kesitsel bir analiz yoluyla ortaya koymayi amaglamaktadir.

HASTALAR ve YONTEM

Bu calisma, Universitemiz Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Onay tarihi ve numarasi: 2
Haziran 2013; GO13/325). Veriler, hasta degerlendirme ve
takip formlarinin ti¢ glinlik bir stirede kesitsel olarak ince-
lenmesi yoluyla elde edilmistir. Hastalarin tibbi Sykiileri
dogrudan hasta gorismeleri ile alinmistir. Belirlenen tarih-
lerde cerrahi ve cerrahi disi yatakl servislerde yatan, 18 yas
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ve Uzeri tim hastalarin demografik verileri, hastaneye yatis
nedenleri, eslik eden hastaliklari, mevcut tedavileri ve labo-
ratuvar sonuglari kaydedilmistir. Yogun bakim ve psikiyatri
servislerinde yatan hastalar, iletisim ve degerlendirme glic-
likleri nedeniyle ve yeni yatis verilen hastalar heniiz tedavi-
leri planlanmamis olabilecedi icin ¢alisma disinda birakil-
mistir.

Hastalar, yatis nedenleri ve eslik eden hastaliklarina
gore siniflandirimigtir. Profilaksi endikasyonlarini belirle-
mede cerrahi disi hastalarda Padua Tahmin Skoru kullanil-
mistir. Genel cerrahi, Giroloji, kadin hastaliklari ve dogumile
plastik cerrahi hastalarinda Caprini Risk Skoru uygulanmis-
tir. Ortopedik cerrahiler icin cerrahi tipi, kalp damar-gogus
cerrahisi ve norosirurji icin ACCP 2012 kilavuzundaki 6neri-
ler ve Ulusal Ven6z Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi
Kilavuzu'ndaki risk faktorleri temel alinmistir (8,9). Tim
hastalar icin kontra endikasyonlar Ulusal Vendz
Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu'nda belirti-
len kanamayi kolaylastiran risk faktérlerine gére profilaksi
verilmeme nedeni olarak belirlenmistir (9).

Hastalar mevcut risklerine gore profilaksi endikasyonla-
r ve varsa kontra endikasyonlari agisindan incelenmis ve
sonug olarak aldiklar profilaksinin uygunlugu degerlendi-
rilmistir. Profilaksi endikasyonlari belirlenirken ayni zaman-
da tedavi endikasyonu olan hastalar (kapak hastalig, atrial
fibrilasyon veya akut tromboz nedeniyle antikoagiilan
tedavi almasi gereken hastalar) da belirlenerek kendi icle-
rinde ayrica degerlendirilmistir. Bu hastalarin verileri, VTE
profilaksi risk degerlendirmesi asamasinda analize alinma-
mistir. Bu gruptaki hastalar tedavi uygunlugu agisindan
analiz edilmistir. Profilaksi ve tedavi uygunlugu degerlendi-
rilirken, yalnizca ilacin/metodun secimi degil, ayni zaman-
da recete edilen dozun dogrulugu da bagimsiz olarak g6z
oniine alinmigstir.

Gahsmanin ikinci bolimiinde, klinik sonuclar retros-
pektif olarak degerlendirilmis; hastalarin taburcu olup
olmadiklari, hastanede yatis silrecindeki mortaliteleri,
trombotik ya da hemorajik olay yasayip yasamadiklari aras-
tinlmistir. Uygun olmayan profilaksi uygulanan hastalarda
kanama veya tromboza bagh herhangi bir komplikasyon
saptanmamistir.

BULGULAR

Bu kesitsel ¢alisma icin hastanemizin 17 farkh yatakh
servisinden toplam 223 hasta taranmistir. Ortalama yas
53.2 (£16.6 SS) olarak bulunmustur. Calisma grubunun
sosyodemografik ve klinik 6zelliklere ait verilerin bélimle-
re gore karsilastirilmasi Tablo 1'de 6zetlenmistir.



Aydin O ve ark.

Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik 6zelliklere ait verilerin boliimlere gore karsilastiriimasi

Degiskenler Toplam n= 223 Cerrahi n= 180 Dahili n=43 p
Yas
Ortalama + SS 53.28 + 16.62 54.16 = 16.58 49.58 + 16.46 0.1042
Medyan (min-maks) 54.0 (18-90)
Cinsiyet
Erkek 99 (44.4) 80 (44.4) 19 (44.2)
0.976°
Kadin 124 (55.6) 100 (55.6) 24 (55.8)
Pre-op
Hayir 171 (76.7) 133 (73.9) 38(88.4)
0.044°
Evet 52(23.3) 47 (26.1) 5(11.6)
Post-op
Hayir 119 (53.4) 88 (48.9) 31(72.1)
0.006°
Evet 104 (46.6) 92 (51.1) 12 (27.9)
Ortopedi disi cerrahi
Hayir 88 (39.5) 62 (34.4) 26 (60.5)
0.002°
Evet 135 (60.5) 118 (65.6) 17 (39.5)
Ortopedik cerrahi
Hayir 205 (91.9) 162 (90) 43 (100)
0.028¢
Evet 18 (8.1) 18 (10) 0(0)
Dahili hastalik
Hayir 63 (28.3) 55 (30.6) 8(18.6)
0.118°
Evet 160 (71.7) 125 (69.4) 35(81.4)
Akut enfeksiyon
Hayir 166 (74.4) 128 (71.1) 38(88.4)
0.020°
Evet 57 (25.6) 52(28.9) 5(11.6)
Romatizmal hastalik
Hayir 211 (95.0) 172 (96.1) 39(90.7)
0.230¢
Evet 11 (5.0) 7 (3.9 4(9.3)
Enflamasyon
Hayir 217 (97.3) 174 (96.7) 43 (100)
0.599¢
Evet 6(2.7) 6(3.3) 0(0)
KOAH
Hayir 216 (96.9) 175 (97.2) 41 (95.3)
0.623¢
Evet 7 (3.1) 5(2.8) 2(4.7)
Astim
Hayir 211 (94.6) 171 (95) 40 (93)
0.705¢
Evet 12 (5.4) 9 (5) 3(7)
DM
Hayir 191 (85.7) 154 (85.6) 37 (86)
0.934°
Evet 32(14.3) 26 (14.4) 6 (14)
HT
Hayir 166 (74.4) 136 (75.6) 30 (69.8)
0.434°
Evet 57 (25.6) 44 (24.4) 13(30.2)
Kalp yetmezligi
Hayir 215 (96.4) 172 (95.6) 43 (100)
0.359¢
Evet 8(3.6) 8 (4.4) 0(0)
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Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik 6zelliklere ait verilerin boliimlere gore karsilastiriimasi (devami)

Degiskenler Toplam n= 223 Cerrahi n=180 Dahili n=43 p
Koroner arter hastaligi
Hayir 200 (90.1) 163 (91.1) 37 (86)
0.391¢
Evet 22(9.9) 16 (8.9) 6(14)
immobilite
Hayir 214 (96.0) 173 (96.1) 41 (95.3)
0.685¢
Evet 9 (4.0 7 (3.9 2(4.7)
Kritik hastalik
Hayir 220 (98.7) 178 (98.9) 42(97.7)
0.476¢
Evet 3(1.3) 2(1.1) 1(2.3)
VTE hikayesi
Hayir 213 (95.5) 172 (95.6) 41 (95.3)
1.000¢
Evet 10 (4.5) 8 (4.4) 2(4.7)
Parapleji
Hayir 222 (99.6) 179 (99.4) 43 (100)
1.000¢
Evet 1(0.4) 1(0.6) 0(0)
Aktif kanser
Hayir 181 (81.2) 145 (80.6) 36 (83.7)
0.633°
Evet 42 (18.8) 35(19.4) 7(16.3)
Obezite
Hayir 214 (96.0) 171 (95) 43 (100)
0.212¢
Evet 9 (4.0) 9(5) 0(0)
Gebelik
Hayir 213 (95.5) 175 (97.2) 38 (88.4)
0.025¢
Evet 10 (4.5) 5(2.8) 5(11.6)
Trombofili
Hayir 216 (98.2) 178 (99.4) 38(92.7) 0021
Evet 4(1.8) 1(0.6) 3(7.3) ’
Profilaksi endikasyonu
Hayir 72 (32.3) 59 (32.8) 13 (30.2)
0.748¢
Evet 151 (67.7) 121 (67.2) 30 (69.8)
Asiri tedavi
Hayir 214 (96.0) 174 (96.7) 40 (93)
0.380°
Evet 9 (4.0 6(3.3) 3(7)
Kapak hastaligi
Hayir 215 (96.4) 174 (96.7) 41 (95.3)
0.653¢
Evet 8(3.6) 6(3.3) 2(4.7)
Atriel fibrilasyon
Hayir 217 (97.3) 175(97.2) 42 (97.7)
1.000¢
Evet 6(2.7) 5(2.8) 1(2.3)
Akut tromboz
Hayir 216 (96.9) 176 (97.8) 40 (93)
0.133¢
Evet 7(3.1) 4(2.2) 3(7)
Tedavi endikasyonu
Hayir 203 (91.0) 165 (91.7) 38 (88.4)
0.552¢
Evet 20 (9.0) 15 (8.3) 5(11.6)
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Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik 6zelliklere ait verilerin boliimlere gore karsilastirilmasi (devami)

Degiskenler Toplam n= 223 Cerrahi n=180 Dahili n=43 p
Aktif kanama
Hayir 216 (96.9) 177 (98.3) 39(90.7)
0.027¢
Evet 7 (3.1) 3(1.7) 4(9.3)
Trombositopeni
Hayir 218(99.1) 177 (98.9) 41 (100)
1.000¢
Evet 2(0.9) 2(1.1) 0(0)
SSS kanama riski
Hayir 213 (95.5) 171 (95) 42(97.7)
0.691¢
Evet 10 (4.5) 9 (5) 1(23)
GIS kanama riski
Hayir 220 (98.7) 177 (98.3) 43 (100)
1.000¢
Evet 3(1.3) 3(1.7) 0(0)
Karaciger hastalig
Hayir 216 (96.9) 173 (96.1) 43 (100)
0.351¢
Evet 7 (3.1) 7 (3.9) 0(0)
Profilaksi kontraendike
Hayir 195 (87.4) 156 (86.7) 39(90.7)
0.474°
Evet 28 (12.6) 24 (13.3) 4(9.3)
Profilaksi almama nedeni
Kontrendike 17 (7.6) 14 (7.8) 3(7)
Tedavi aliyor 16 (7.2) 10 (5.6) 6(14)
Bilinmiyor 68 (30.5) 59 (32.8) 9 (20.9) 0.071¢
Ahyor 63 (28.3) 46 (25.6) 17 (39.5)
Endike degil 59 (26.5) 51(28.3) 8(18.6)
ilac uygun
Hayir 12 (14.8) 9(15.5) 3(13)
1.000¢
Evet 69 (85.2) 49 (84.5) 20 (87)
Doz uygun
Hayir 42 (52.5) 31 (54.4) 11 (47.8)
0.595°
Evet 38 (47.5) 26 (45.6) 12 (52.2)
Mekanik profilaksi
Hayir 180 (86.5) 141 (84.9) 39(92.9)
0.179°
Evet 28 (13.5) 25(15.1) 3(7.1)
Varis corabi
Hayir 183 (87.6) 143 (86.1) 40 (93)
0.223°
Evet 26 (12.4) 23(13.9) 3(7)
Pnomotik kompresyon
Hayir 207 (99.0) 164 (98.8) 43 (100)
1.000¢
Evet 2(1.0) 2(1.2) 0(0)

2Independent t testi, "Pearson ki-kare testi, Fisher’s exact testi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

NOT: Bir hastada birden fazla klinik durum bir arada olabilir.

SS: Standart sapma, DM: Diyabet, GIS: Gastrointestinal sistem, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, VTE: Vendz tromboembolizm, SSS: Santral
sinir sistemi.
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Tablo 1'de gorildigl gibi calismaya dahil edilen top-
lam 223 olgunun 180 (%80,7)'i cerrahi, 43 (%19.3)'U dahili
grupta yer almaktadir. Yas ortalamasi 53.28 + 16.62 yil
olup, medyan 54 (18-90) yildir. Cinsiyet dagihmi benzer
sekilde her iki grupta da erkek %44 civarinda, kadin %56
civarindadir (p= 0.976). Preoperatif profilaksi uygulamasi
cerrahi grupta %26.1 iken dahili grupta %11.6 olup fark
anlamli bulunmugtur (p= 0.044). Postoperatif girisim cerra-
hi grupta %51.1, dahili grupta %27.9 oraninda olup bu fark
da istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.006). Ortopedik
olgular cerrahi grupta %10 oraninda gorilmiustur. Akut
enfeksiyon cerrahi hastalarin %28.9'unda, dahili hastalarin
ise %11.6'sinda izlenmis olup fark anlamlidir (p= 0.020).
Gebelik durumu dabhili grupta %11.6, cerrahi grupta %2.8
oraninda olup istatistiksel olarak anlamli farkllik goster-
mektedir (p= 0.025). Trombofili cerrahi grupta %0.6, dahili

grupta %7.3 oraninda bulunmus ve bu da anlamlidir (p=
0.021). Aktif kanama cerrahi hastalarin %1.7'sinde, dahili
hastalarin ise %9.3'inde saptanmis olup fark anlamlidir
(p= 0.027). Diger degiskenlerde (DM, HT, kalp yetmezligi,
koroner arter hastaligi, immobilite, romatizmal hastalik,
enflamasyon, KOAH, astim vb.) gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Bu bulgular, cerrahi ve dahili hasta gruplari arasinda
ozellikle pre/postoperatif durum, non-ortopedik dagilim,
akut enfeksiyon, gebelik, trombofili ve aktif kanama agisin-
dan anlamli farkhliklar bulundugunu goéstermektedir.

Tablo 2'de gorildigi gibi ¢alismada, endikasyonu
olmasina ragmen VTE profilaksisi almayan hastalar (n=
151) ile uygunsuz VTE profilaksisi alan hastalar (n= 44)
demografik ve klinik 6zellikler agisindan karsilastiriimistir.

Tablo 2. Endikasyonu olmasina ragmen VTE profilaksisi almayan ve uygunsuz VTE profilaksisi alan hastalarin demografik ve klinik

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Endikasyonu Olmasina Ragmen VTE Uygunsuz VTE Profilaksisi
Profilaksisi Almayan Hastalar Alan Hastalar
Degiskenler n=151 n=44 p
Yas
Ortalama + SS 53.19+17.16 56.68 + 14.57 0.222°
Cinsiyet
Erkek 65 (43) 20 (45.5)
0.777°
Kadin 86 (57) 24 (54.5)
Pre-op
Hayir 112 (74.2) 35(79.5)
0.467°
Evet 39(25.8) 9(20.5)
Post-op
Hayir 76 (50.3) 20 (45.5)
0.569°
Evet 75 (49.7) 24 (54.5)
Akut enfeksiyon
Hayir 109 (72.2) 31 (70.5)
0.822°
Evet 42 (27.8) 13 (29.5)
Romatizmal hastalik
Hayir 144 (95.4) 42 (97.7)
0.687¢
Evet 7 (4.6) 1(2.3)
Enflamasyon
Hayir 145 (96) 44 (100)
0.340¢
Evet 6 (4) 0(0)
KOAH
Hayir 147 (97.4) 43(97.7)
1.000¢
Evet 4(2.6) 1(2.3)
Astim
Hayir 144 (95.4) 41(93.2)
0.697¢
Evet 7 (4.6) 3(6.8)
DM
Hayir 131 (86.8) 35(79.5)
0.237°
Evet 20(13.2) 9(20.5)
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Tablo 2. Endikasyonu olmasina ragmen VTE profilaksisi almayan ve uygunsuz VTE profilaksisi alan hastalarin demografik ve klinik

ozelliklerinin karsilastirilmasi (devami)

Endikasyonu Olmasina Ragmen VTE
Profilaksisi Almayan Hastalar

Uygunsuz VTE Profilaksisi
Alan Hastalar

Degiskenler n=151 n=44 P
HT
Hayir 114 (75.5) 33(75)
0.946°
Evet 37 (24.5) 11 (25)
Kalp yetmezIigi
Hayir 144 (95.4) 43 (97.7)
0.686°
Evet 7 (4.6) 1(23)
Koroner arter hastalig
Hayir 137 (91.3) 39 (88.6)
0.563¢
Evet 13 (8.7) 5(11.4)
immobilite
Hayir 144 (95.4) 43 (97.7)
0.686¢
Evet 7 (4.6) 1(2.3)
Aktif kanser
Hayir 125 (82.8) 30 (68.2)
0.035°
Evet 26 (17.2) 14 (31.8)
Obezite
Hayir 145 (96) 41(93.2)
0.425¢
Evet 6 (4) 3(6.8)
Gebelik
Hayir 146 (96.7) 43 (97.7)
1.000¢
Evet 5(3.3) 1(23)
Trombofili
Hayir 150 (99.3) 40 (97.6)
0.382¢
Evet 1(0.7) 1(2.4)
Akut tromboz
Hayir 147 (97.4) 44 (100)
0.576¢
Evet 4(2.6) 0(0)

Independent t testi, "Pearson ki-kare testi, “Fisher’s exact testi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

NOT: Bir hastada birden fazla klinik durum bir arada olabilir.

SS: Standart sapma, DM: Diyabet, GIS: Gastrointestinal sistem, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, VTE: Ven6z tromboembolizm, SSS: Santral

sinir sistemi.

iki grup arasinda yas ortalamalari benzer bulunmus olup
(53.19+£17.16 ve 56.68 + 14.57; p=0.222), cinsiyet dagilimi
acisindan da anlamh farklilik gézlenmemistir (p= 0.777).
Preoperatif ve postoperatif durum, akut enfeksiyon, roma-
tizma, enflamasyon, KOAH, astim, DM, HT, kalp yetmezligi,
koroner arter hastaligi, immobilite, obezite, gebelik, trom-
bofili ve akut tromboz varligi acisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamistir (timu icin p> 0.05). Bununla
birlikte, aktif kanser varligi uygunsuz profilaksi alan hasta-
larda anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (%31.8'e
karsilik %17.2; p=0.035). Diger komorbiditelerin dagilimla-
r benzer olup istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik goster-
memistir. Bu bulgu, 6zellikle aktif malignitesi bulunan
hastalarin VTE profilaksisinde yanlis ya da yetersiz uygula-
malara daha sik maruz kaldigini distindiirmektedir.

Gruplari ayr ayr inceledigimizde toplam 45 hasta
Padua Tahmin Skoru ile degerlendirilmistir. Profilaksi icin
actk endikasyonu olan 10 hastadan yalnizca 2 (%20)'sine
uygun farmakolojik ajan ve dogru doz birlikte uygulanmis-
tir. Kontrendikasyonu bulunan bir hastaya uygunsuz sekil-
de farmakolojik profilaksi verilmistir. Ayrica, profilaksi endi-
kasyonu tasiyan dort hasta hicbir farmakolojik veya meka-
nik profilaksi almamistir. Endikasyonu olmasina ragmen
sadece bes hastaya profilaksi uygulanmis, bu hastalardan
yalnizca ikisine hem dogru ilag¢ hem de uygun doz verilmis-
tir. Profilaksi endikasyonu olmayan 35 hastanin 6 (%17)'sina
gecerli bir gerekce olmaksizin mekanik veya farmakolojik
profilaksi uygulanmistir. Padua grubunda genel olarak
uygun profilaksi orani (endikasyon ve doz birlikte degerlen-
dirildiginde) 31/45 (%68.8) olarak hesaplanmistir.
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Tablo 3. Hasta gruplarina gore profilaksi uygunlugu

Endikasyonu Yontem ve Doz Uygun Endikasyonu Gereksiz

Olan Hasta Profilaksi Alan Acisindan Uygun Profilaksi Orani  Olmayan Hasta  Profilaksi Alan
Hasta Grubu Sayisi (n) Hasta Sayisi (n)  Profilaksi Sayisi (n) (%) Sayisi (n) Hasta Sayisi (n)
Padua (Cerrahi disi) 10 5 2 %20.0 35 6
Caprini (Cerrahi) 75 23 8 %10.6 6 1
Puanlanmamis 45 23 19 %42.2 32 0
(Diger olgular)
Toplam 130 51 29 %22.3 73 7

Not: Uygun profilaksi, dogru profilaksi yonteminin (mekanik veya farmakolojik), uygun ajan secimi ve doz ile birlikte uygulanmasini ifade eder.
Puanlanmamis grup, Padua veya Caprini risk skorlariyla siniflandirilamayan hastalari icerir (6rnegin, ortopedi veya beyin cerrahisi olgulari).

Cerrahi hasta grubunda 81 hasta Caprini Risk Skoru ile medyan (min-maks) olarak sunulmustur. ikili grup karsilas-
degerlendirilmistir. Bu hastalarin 47'sinde farmakolojik tirmalarinda Independent t test kullanilmistir. Kategorik
profilaksi endikasyonu bulunmasina ragmen vyalnizca degiskenlerin karsilastiriimasinda Pearson ki-kare testi ve
23'Une tedavi uygulanmis ve bu hastalarin sadece 7 Fisher’s exact test kullanilmistir. p< 0.05 istatistik¢e anlam-
(%30.4)'sine hem dogru ajan hem de uygun dozda profi- I kabul edilmistir.
laksi verilmistir. Mekanik profilaksi endikasyonu bulunan TARTISMA ve SONUC
28 hastanin yalnizca 1 (%3.6)'ine 6nerilen miidahale uygu-
lanmistir. Profilaksi endikasyonu olmayan alti hastanin Guncel klinik kilavuzlar, VTE profilaksisinin bireyselles-
birine ise uygunsuz sekilde farmakolojik tedavi verilmistir. tirilmesi amaciyla cesitli RAM'larin kullanimini nermekte-
Bu grupta genel olarak uygun profilaksi orani 81 hasta dir. Bu skorlara dayali VTE profilaksisi, hasta giivenliginin
icinde 13 (%16) olarak saptanmustir. saglanmasi ve etkili korunmanin gerceklestiriimesinde

onemli rol oynamaktadir. Calismamizda elde ettigimiz
bulgular, daha 6nceki calismalarla tutarlidir ve kilavuzlara
dayali tromboz profilaksinin yeterince uygulanmadigini
gOstermektedir.

Padua veya Caprini skorlama sistemleriyle degerlendi-
rilmeyen (6rnegin ortopedi veya beyin cerrahisi gibi klinik
durumlar nedeniyle yatan) 77 hasta ACCP 2012 kilavuzun-
daki risk faktorlerine gore profilaksi uygunlugu acisindan

ayrica analiz edilmistir. Bu hastalarin 45'inde profilaksi Dért yliz altmis dort hastanin degerlendirildigi bir calig-
endikasyonu mevcuttu. Bu gruptaki yedi hastada farmako- mada, hastalarin %311 diislik, %22'si orta ve %47'si yiksek
lojik profilaksi icin kontrendikasyon bulunmaktaydi ve risk grubunda siniflandirimistir. Genel olarak hastalarin
bunlarin besine uygun sekilde mekanik profilaksi uygulan- %56.5i uygun profilaksi almistir. Bununla birlikte, %15.7
mistir. Geriye kalan 38 hastanin 23'{ine farmakolojik profi- hastaya fazla, %25.9 hastaya ise yetersiz profilaksi uygulan-
laksi verilmis, bunlarin 20’sine uygun ajan secilmis ve mistir. Cerrahi hastalarda fazla tedavi orani (%19) daha
14'tinde dogru doz kullanilmistir. Bu grupta ayrica alti ylksek iken, dahiliye hastalarinda yetersiz tedavi orani
hastaya mekanik profilaksi uygulanmistir. Profilaksi endi- (%29) daha fazla olmustur. Ozellikle cerrahi bolimlerde
kasyonu olmayan 32 hastanin hicbirine gereksiz tedavi tam kan sayimi ve bébrek fonksiyonlari gibi laboratuvar
uygulanmamistir. Bu alt grupta genel olarak uygun profi- parametrelerinin yetersiz takibi, uygunsuz profilaksi ile ilis-
laksi orani 51/77 (%66.2) olarak belirlenmistir. kilendirilmistir. Bu calisma, 6zellikle yiiksek riskli hastalarda

kalite yonetimi mudahalelerine ihtiya¢ duyuldugunu vur-

Genel olarak incelendiginde calismaya dahil edilen gulamistir (10).

223 hastanin 130 (%58.2)'unda profilaksi endikasyonu

mevcut oldugu, endikasyon bulunan hastalarin ise yalniz- Ulkemizde cerrahi ve dahili hasta gruplarini birlikte
ca 29 (%22.3)una kilavuzlara uygun yéntem ve dozda degerlendiren calismalarin azhigi g6z éntine alindiginda,
profilaksi uygulandig saptandi. bu calisma yerel saglk hizmetlerine 6zgi gercek yasam

verileriyle 6nemli bir boslugu doldurmaktadir.
Hastanemizde ilerleyen yillarda bu konu ile ilgili dahiliye
kliniklerinde iki ayri calisma daha yapilmistir. 2019 yilinda
istatistiksel Analiz yapilan 295 hastanin alindigi ilk calismada, Padua skoruna
gore yuksek riskli olarak siniflandirilan hastalarin yalnizca
%30.3'U uygun farmakolojik profilaksi alirken, %69.7'sine
endikasyon olmasina ragmen profilaksi uygulanmamistir.
Bu veriler, klinik karar siireclerinde yetersiz kullanimin
temel sorun oldugunu ortaya koymus, asiri kullanim ise
%3.9 gibi bir oranla sinirli diizeyde kalmistir (11).

Tum ¢alisma populasyonu igin profilaksinin uygunlugu
Tablo 3'te 6zetlenmistir.

istatistiksel analizler “IBM SPSS Statistics for Windows.
Version 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences,
IBM Corp., Armonk, NY, ABD)” kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler icin n ve %,
strekli degiskenler icin ortalama + standart sapma ve
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Pandemi doneminde yapilan 267 hastanin dahil edildi-
gi ikinci calismada ise COVID-19'un neden oldugu hiper-
koagtilabilite farkindaligi ile birlikte, yiiksek riskli hastalar-
da uygun profilaksi oraninin %53.9’a yiikseldigi gosteril-
mis, bu iyilesme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Dahasi, asiri kullanimda anlaml bir artis gézlenmemistir
(12). Boylece kurum diizeyindeki uygulama kalitesi tizerine
g farkli donemde yapilan calismalar bitincul bir bakis
sunmakta ve zaman icinde farkindalik dizeyindeki degi-
sim ve iyilestirme potansiyeli daha net ortaya konabilmek-
tedir.

Benzer sekilde, ortopedik hastalarda yapilan bir calis-
mada VTE profilaksisine genel uyum orani %77 olarak bil-
dirilmis, elektif cerrahilerde bu oran %84'e kadar cikarken,
acil cerrahilerde %63'e dustigu gosterilmistir (istatistiksel
olarak anlamli diisiik, p= 0.03). Uyumun en giicli belirleyi-
cisinin hasta egitimsizligi oldugu, bunu acil cerrahi ve
coklu komorbidite varhginin takip ettigi saptanmistir.
Ozellikle multidisipliner planlamanin yapilamadigi, hizli
kararlarin verildigi hasta gruplarinda uygun ajan ve doz
seciminin aksadigr gortulmustir. Uyumun artirilmasi igin
hasta egitimi, dijital hatirlatici sistemler ve elektronik karar
destek mekanizmalarinin entegrasyonu 6nerilmektedir
(13). Hem bu calisma hem de elde ettigimiz veriler, klinik
pratige VTE profilaksisi konusunda sistematik ve hasta
merkezli bir yaklasim kazandirmanin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Vend6z tromboembolizm profilaksisi uygulamalarinda
elektronik karar destek sistemlerinin kullanimini degerlen-
diren toplam 850 hastanin (458 dncesi, 392 sonrasi) dahil
edildigi bir calismada, elektronik ila¢ yonetim sistemine
entegre edilen uyari ve istem setlerinin, hastaneye yatis
sonrasl 24 saat icinde risk degerlendirme oranlarini yakla-
stk %30, kilavuz uyumlu profilaksi recetelerini ise %14
artirdigi gosterilmistir. Dokiimante edilmis VTE risk deger-
lendirmesi olan hastalarda uyum orani %78’e ulasirken, bu
degerlendirmenin eksik oldugu hastalarda oran %59'da
kalmistir. Miidahale sonrasi hastalarin risk degerlendirmesi
yapma olasiligi yaklasik bes kat, kilavuz uyumlu profilaksi
alma olasiligi ise iki kat artmistir. Cerrahi hastalarda uyum
artisi daha belirgin olurken, medikal hastalarda anlamli
artis saptanmamistir (14). Bunun nedeni olarak, VTE profi-
laksisinin cerrahi ekiplerde daha rutin bir uygulama olmasi
gOsterilmistir. Bu veriler, klinik karar destek sistemlerinin
yalnizca hekim farkindaligini artirmakla kalmayip, profilak-
sinin zamaninda ve dogru sekilde uygulanmasina da katki
sundugunu gostermektedir.

2024 yilinda yayimlanan bir derlemede, VTE yoneti-
minde Avrupa Kardiyoloji Dernegi, ACCP ve ASH gibi
onemli kilavuzlar tarafindan 6nerilen, gecerliligi kanitlan-
mis RAM’larin 6nemi vurgulanmis ve bu modeller karsilas-

tinlmistir. Tani, profilaksi ve prognostik degerlendirme
alanlarini kapsayan bu modeller klinik olarak degerli
olmakla birlikte, bazi hasta gruplarinda kullanim kolaylig,
genellenebilirlik ve 6ngori dogrulugu acisindan sinirhlik-
lara sahiptir. Bu nedenle, karar siirecini kolaylastiracak,
daha pratik, basit ve genis hasta gruplarina uygulanabilir
araclanin gelistirilmesine hala ihtiyac vardir. Yapay zeka
alanindaki ilerlemeler, gelecekte daha kisisellestirilmis ve
etkin VTE risk siniflandirma stratejilerinin gelistirilmesi
acisindan yeni firsatlar sunabilir (15).

Bu calisma, hastane ici klinik uygulamadaki kalite bos-
luklarini ve sistem iyilestirme firsatlarini ortaya koymak
amaciyla, t¢ glinlik kesitsel bir gozlem siresi ile sinirli
olarak planlanmistir. Kisa siirede genis hasta grubuna ulas-
mak hedeflenmistir. Boylece calismada tim hastanedeki
klinik uygulamalar hakkinda genelleme yapmak degil VTE
yuki ve maliyeti g6z 6ntine alindiginda konunun klinik
onemi vurgulanmak istenmistir. Her ne kadar veriler 2013
yillinda toplanmis olsa da, kullanilan Padua ve Caprini
modelleri glinimiizde de gecerliligini strdirmektedir ve
uluslararasi rehberlerde yer almaktadir. Bu nedenle calis-
manin sonuglari giincel uygulamalar agisindan da anlamli-
dir.

Calismamizin en gii¢li yonlerinden biri, hasta oykiile-
rinin dogrudan toplanmasi sayesinde risk faktorlerinin
daha dogru degerlendirilmis olmasidir. Ancak baslica sinir-
lihklardan biri, klinik sonuclarin retrospektif olarak deger-
lendirilmis olmasidir. Rutin radyolojik tarama yapilmadigi
icin asemptomatik trombotik veya hemorajik komplikas-
yonlar gézden ka¢mis olabilir. Bu durum, VTE insidansinin
veya fazla tedavi riskinin oldugundan disiik tahmin edil-
mesine yol acmis olabilir.

Sonug olarak, calismamiz kurum ici DVT profilaksisi
uygulamalarinda rehber uygunlugunun dusik oldugunu
gOstermekte ve standartlastiriimis, elektronik hekim istem
sistemine entegre edilmis karar destek mekanizmalarinin
uygulanmasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Bu tur siste-
matik mudahaleler, tromboemboliye bagli 6nlenebilir
komplikasyonlari azaltabilir, hasta gtivenligini artirabilir ve
saglik hizmetlerinde maliyet etkinligi saglayabilir. Kalite
iyilestirme siireclerine katki saglayacak bu tiir degerlendir-
melerin saglik sistemi genelinde yayginlastiriimasi éneril-
mektedir.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlarin ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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Calisma icin dogrudan veya dolayli mali destek alinma-

di. Cahsmaiile ilgili herhangi bir firma veya kisi ile ilgili ticari
baglanti yoktur.
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