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1. OZET

Hemsirelerin Venoz Tromboemboli Risk Faktorleri ve Koruyucu Girisimlere

Yonelik Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi : Kiibra KARADOGAN
Danismani : Prof. Dr. Zehra DURNA
Anabilim Dah : Hemsirelik

Amacg: Bu c¢alisma hemsirelerin venéz tromboemboli risk faktdrleri ve koruyucu
girisimlere yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaci ile planland.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma tanimlayici-kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Veriler
Istanbul ilindeki 6zel bir hastanenin ve bir vakif {iniversitesine bagl bir egitim arastirma
hastanesinin ~ boliimlerinde ¢alisan 111 hemsire {izerinde gergeklestirildi. Veriler,
arastirmacit tarafindan konuyla ilgili literatiirlerden yararlanilarak olusturulan bilgi
formlariyla elde edildi.

Bulgular: Hemsirelerin Ven6z Tromboemboli Risk Faktorleri ve Koruyucu Girisimlere
Yonelik Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi Formu’na verilen cevaplara gore;
hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeylerinin risk faktorlerine yonelik
yiiksek (rs= 0,704) (p<0,01), farmakolojik olmayan koruyucu girisimlere yonelik orta
(rs= 0,641) (p<0,01), farmakolojik girisimler ve izleme yonelik yiiksek (rs= 0,727)
(p<0,01), hemsirelik girisimleri ve hasta egitimine yonelik yiiksek diizeyde (rs= 0,892)
(p<0,01) oldugu belirlendi.

Sonug: Hemsirelerin vendz tromboemboli gelisimine yonelik farmakolojik olmayan
koruyucu girisimler konusundaki bilgi diizeyleri arttirilmalidir. Bu baglamda
hemsirelere aralikli periyotlar halinde vendz tromboemboli risk faktorleri ve koruyucu

girisimlere yonelik kurum i¢i egitim programlar1 verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Vendz Tromboemboli, Hemsire, Bilgi, Koruyucu Yontem, Risk

Faktord.



2. SUMMARY

Assessment of Nurses Knowledge Levels for Venous Thromboembolic Risk Factors

And Preventive Interventions

The Name of the Student  : Kiibra KARADOGAN
Supervisor : Prof. Dr. Zehra DURNA
Department : Nursing

Obijective: This study was planned with the aim of assessing the level of knowledge of
nurses' risk factors for venous thromboembolism and preventive interventions.

Materials and Methods: This study is a complementary cross-sectional study. The data
was conducted on 310 nurses working in the departments of a private hospital in
Istanbul and an educational research hospital attached to a foundation university. The
data was obtained by the researcher using the related literatures in the form of
information.

Results: According to the responses given in the form of assessment of knowledge
levels of nurses for venous thromboembolic risk factors and preventive interventions;
nurses' knowledge level of venous thromboembolism was higher (r=0.704) (p<0.01) for
risk factors, moderate (r=0.641) (p<0.01)for pharmacological protective interventions,
pharmacological interventions and follow-up (r=0.727) (p<0.01) for nursing
interventions and patient education (r=0.892) (p<0.01) determined.

Conclusion: Nurses' knowledge of non-pharmacological protective interventions for the
development of venous thromboembolism should be increased. In this context,
internship training programs on venous thromboembolic risk factors and preventive

interventions should be given to nurses in intermittent periods.

Key words: Venous Thromboembolism, Nurse, Information, Protective Method, Risk

Factor.



3. GIRIS VE AMAC

Veno6z tromboemboli (VTE), 6zellikle bacak venlerinde kan akiminin yavaslamasi
ya da bozulmasi sonucu pihti (tromboz) olusumuna bagli duruma verilen isimdir (Acun,
2012). Vendz tromboemboliye bagli, 0Ozellikle pulmoner emboli gibi ciddi
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2014). Venoz
tromboemboli epidemiyolojisinin 25 yillik bir zaman diliminde arastirildigi bir
retrospektif bir ¢alismada her yil 100000 kisiden 117’sinin hayatlarinda bir kez VTE
atag1 gegirdikleri belirlenmistir (Ulusal Ven6z Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi
Klavuzu, 2010). Vendz tromboemboli insidansi yasla birlikte artmakta ve 85 yasin
tizerinde %1 e ulagmaktadir. Yapilan arastirmalarda saptanan ataklarin %42’sinin derin
ven trombozu, %44’iiniin pulmoner emboli ve %14’linlin derin ven trombozu ve
pulmoner emboliyle birlikte oldugu bildirilmistir (Ulusal Vendz Tromboembolizm
Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010). Cinsiyet karsilastirildiginda, kadin/erkek risk
orani 1.2 olarak saptanmistir. Geng yaslarda kadinlarin, ileri yaslarda ise erkeklerin daha
yiiksek risk altinda olduklar1 belirlenmistir (Ulusal Venéz Tromboembolizm Profilaksi
ve Tedavi Klavuzu, 2010). Vendz tromboemboli ile iligkili olarak yasamini yitiren
hastalarin %231 cerrahi kliniklerde, %75°1 dahili kliniklerde yatmakta olan hastalardan
olugmaktadir (Kili¢ ve ark., 2014).

Venoz tromboemboli patogenezinde Wirchow tarafindan belirlenen ‘Wirchow
triad1’ olarak ifade edilen {li¢ ana faktérden s6z edilmektedir (Akin ve Horasan, 2008;
Biiylikyilmaz ve Sendir, 2014). Bu triada gore trombiis olusumunda predispozan
faktorlerden birincisi damar duvarmin hasari, ikincisi hiperkoagiilasyon, tigiincii faktor

ise venoz stazdir (Akin ve Horasan, 2008).

Venoz tromboemboli risk faktorleri akut ve kronik olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Vendz tromboemboli gelisimi i¢in akut risk faktorleri; hastaneye
yatirilma, cerrahi islem gecirme, alt ekstremite travmalari, yeni baslanan Ostrojen
tedavisi, damarlara uygulanan Kkateterler, uzun siire hareketsiz kalma, gebelik ve
kemoterapi olarak siralanmaktadir. Kronik vendz tromboemboli risk faktorleri ise

pihtilasma bozukluklari, obezite, yas, kanser, paralizi, solunum yetersizligi, kalp



yetersizligi, VTE Oykiisii ve sigara kullanimi1 olarak alinmaktadir (Kili¢ ve ark., 2014;

Ulusal Venoz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010).

Duyarlilik, 1s1 artisi, gode birakan 6dem, sislik, agr1 ve bacagin ayaga dogru
¢ekilmesi ile baldirda agri olusmasi (Homans bulgusu) gibi klinik belirti ve bulgular
vendz tromboemboli tanisi i¢in tek basina yeterli degildir. Bircok hastada bu belirtiler
olmayabilir. Kesin tan1 konulabilmesi i¢in klinik risk skorlamasi yapilmali, D-dimer
testi uygulanmali ve ultrasonografi incelemesi yapilmalidir (Ulusal Venoz

Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010).

Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli gibi komplikasyonlar1 énlemek
amactyla vendz tromboemboli profilaksisi uygulanmaktadir (Kilig ve ark., 2014).
Uygulanacak profilaksi yontemi se¢iminde, hastanin vendz tromboemboli risk diizeyi,
klinikk durumu, tedaviye uyumu ve tercihi dikkate alinmalhidir (Pulmoner
Tromboembolizm Tani1 ve Tedavi Uzlasi Raporu, 2015). Trombofilaksi secimi
farmakolojik yada farmakolojik olmayan korunma yontemleri olmak {izere iki grupta
incelenmektedir (Pulmoner Tromboembolizm Tami ve Tedavi Uzlasi Raporu, 2015;

Dirimese ve Yavuz, 2010).

Venoz tromboemboli gelisimi farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle
onemli diizeyde onlenebilmektedir. Vendz tromboemboli olgularinda farmakolojik
olmayan profilaksi vendz stazin azaltilmasi ve fibrinolizisin arttirilmasi amaciyla
uygulanir. Vendz tromboemboli gelisimine yonelik basingh elastik ¢orap kullanimi,
vena cava filtreleri ve aralikli pnomatik kompresyon aleti farmakolojik olmayan

profilaksi amagl kullanilacak yontemlere 6rnek olarak gosterilebilir.

Farmakolojik olmayan koruyucu yontemler, vendz tromboemboli riski yiliksek
ancak antikoagiilan tedavinin kontrendike oldugu durumlarda ve kanama riski yiiksek
hastalarda kullanilmaktadir. Farmakolojik olmayan girisimler ayrica tromboemboliye
yonelik uygulanan tedavinin koruyucu etkisini arttirmak amaci ile antikoagiilan
tedaviye ek olarak da uygulanmaktadir. Aralikli pndmatik kompresyon uygulanmasinin
hastayr hareketsiz kilmasi paradoks olarak VTE riskini arttirabilir. Basingli elastik
coraplarin ise hastanin konforunu bozmasi ve siirekli kullanmalar1 gerektiginden
hastanin tedaviye uyumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Vendéz tromboemboli

gelisiminin  6nlenmesi amaciyla baslanan farmakolojik olmayan yaklasimlarin



etkinligini arttirmak i¢in hastalarin egitilmesi ve uyumunun izlenmesi gerekmektedir

(Kilig ve ark., 2014).

Yapilan ¢alisma sonuglar1 degerlendirildiginde, hemsirelerin vendz tromboemboli
risk faktorleri ve koruyucu girisimler konusundaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Vendz tromboemboli riski yiiksek gruplarin belirlenmesi, venoz
tromboemboli belirti ve bulgularinin izlemi, profilaktik amacgla antikoagiilan ajanlarin
uygulanmasi, hastalarin erken mobilizasyonu, dogru basingl elastik ¢orap kullanimi ve
uygulanan profilaktik girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesi ve hasta egitiminde
hemsirelerin énemli sorumluluklart bulunmaktadir. Ozellikle vendz tromboemboli riski
yiikksek oldugu yogun bakim, dahili ve cerrahi gibi birimlerde ¢alisan hemsirelerin
vendz tromboemboli profilaksisi konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmasi ve
sistematik izlemlerin siirdiiriilmesi ve vendz tromboemboliye yonelik koruyucu
girigsimlerin daha etkin uygulanmasina katkida bulunacaktir. Bunun sonucunda; venoz
tromboemboli ile iligkili morbidite ve mortalite oranlarin1 olumlu yonde etkileyecegi

icin hemsirelerin bu konudaki bilgilerinin gelistirilmesi dnemlidir.

Bu calisma hemsirelerin vendz tromboemboli risk faktorleri ve koruyucu
girisimlerine yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve gereksinimlere &zel

egitimlerin gelistirilmesi amaci ile planlandi.



4. GENEL BILGILER

4.1. VENOZ TROMBOEMBOLI VE EPIDEMIiYOLOJISI

Ven6z tromboemboli, vendz dolasimda kan akimmin yavaslamasi ya da
bozulmasi neticesinde olusan trombozlara verilen genel isimdir. (Acun, 2012; Ulusal
Vendz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010). Vendz tromboembolinin
alt ekstremite derin venlerinde goriilmesi, derin ven trombozu (DVT) olarak adlandirilir
(Tekin, 2015). Vendz tromboembolinin yasami tehdit eden, en 6nemli ve en ciddi
komplikasyonu ise pulmoner embolidir (PE) (Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2014, Tekin,
2015; Ulusal Vendz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010).

Vendz tromboemboli (VTE), yasami tehdit eden bir sorun olmakla beraber
hastanede yatan hastalarda sik rastlanir (Bilir ve ark., 2013; Kog ve ark., 2013). Venoz
tromboemboli yillik ortalama insidanst 23-269/100.000 arasindadir (Pulmoner
Embolizm Tani1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu, 2015). Yillik insidansa, tan1 koyulamadan
kaybedilen durumlar ya da sinsi seyreden klinik durumlar da eklendigi zaman bu oranin
daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Pulmoner Embolizm Tani ve Tedavi Uzlasi
Raporu, 2015). Vendz tromboemboli riski yas arttikga dogru orantili olarak artmaktadir
(Pulmoner Embolizm Tani ve Tedavi Uzlas1 Raporu, 2015). Vendz tromboemboli
insidans1 yasa gore incelendiginde 40 yasin altindaki bireylerde 10000'de 1 oraninda
iken, 60 yasin iizerindeki bireylerde bu oran 100'de 1'e kadar yiikselmektedir (Tekin,
2015; Ulusal Venéz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010). 80
yasindan sonra ise, 45-50 yasindakine oranla ortalama 10 kat risk artmaktadir (Temel,
2014). Venodz tromboemboli’ye iliskin genel popiilasyona bakildiginda ise her 1000
kisiden 1-2 kiside goriilmektedir. Vendz tromboemboli en stk DVT seklinde ortaya
c¢ikmaktadir. ABD’de ortalama yil i¢inde 2 milyon DVT olgusu ile 600000 PE
olgusunun  goriildiigli  disiintilmektedir  (Arseven ve ark., 2010; Vendz
Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010). ABD'de her yil ortalama 50-
200 bin kisinin PE nedeniyle yasamini yitirdigi bildirilmektedir (Arseven ve ark., 2010;
Mohamed ve ark, 2017; Ulusal Venoz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu,

2010)



Cinsiyete gore vendz tromboemboli insidanst incelendiginde, hamilelik ve oral
kontraseptif ilag kullanimi dogum yapma cagindaki kadinlarda daha fazla VTE
gorildiigline dair bulgular mevcut olmasina ragmen, VTE gelisimi genel olarak her iki
cinsiyette esit goriilmektedir (Pulmoner Embolizm Tami ve Tedavi Uzlasi Raporu,

2015).

4.2. VENOZ TROMBOEMBOLIZM FiZYOPATOLOJISi

Venoz tromboemboli patogenezindeki primer faktorler 1856 yilinda Alman
patolog Rudolf Virchow tarafindan tanimlanmistir. Virchow o6liimciil pulmoner
tromboemboli geciren 11 olgu otopsisinde emboli kaynaginin iliofemoral venler
oldugunu saptamis, sonrasinda vendz sistemde trombiis olusumunda rolii olan ve
giiniimiizde halen gecerli olan ii¢ faktdr tanimlamistir (Sen ve Abakay, 2013). Bu ii¢
faktor “Wirchow Triad1” olarak adlandirilan kan akiminin yavaslamasi (staz), damar
duvarinda hasar ve hiperkoagiilabilitedir (Sen ve Abakay, 2013; Tekin, 2015; Ulusal

Vendz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010).

4.2.1. Venoz Staz

Wirchow Triadi’nda bahsedilen birinci faktdr kan akiminin yavaslamasi olarak
adlandirilan staz gelisimidir. Kanin uzun siire ayn1 yerde kalmasi damarin o bolgesinde
pihtilagsma faktorii inhibitorlerinin salintmina engel olur. Kan hiicrelerinden potansiyel
trombosit kiimelesmesine neden olan ADP (Adenozin di-fosfat) salinir ve bdylece
trombiis olusur (Acun, 2012). Uzun siireli yatak istirahati, obezite, kardiyavaskiiler
hastaliklar (kardiyomiyopati, konjestif kalp yetmezligi, miyokard infarktiisiine baglh
ventrikiil yetersizligi), atriyal fibrilasyon, cerrahi islem sonrasi donem, dogum sonrasi
donem ve gebelik olusumu staz gelisimi basamagi i¢in 6rnek verilebilir (Korkmaz ve

Cullu, 2015; Kurtoglu ve Sivrikoz, 2008).



4.2.2. Damar Duvarinda Hasar (Endotel Hasar1)

Wirchow Triadi’nda bahsedilen ikinci faktdr damar duvarinda hasar gelisimidir.
Kan damarlarinda hasar gelisimi ile iliskili endotelin antikoagiilan etkisinin bozulmasi
sonucu fazla miktarda pihtilasmay1 uyaran molekiiller ortaya ¢ikmaktadir (Dirimese ve
Yavuz, 2010). Travma, yanik, ortopedi cerrahileri, sepsis, damar i¢i katater takilmasi,
akut miyokard infarktiisii, kalp damar hastaliklari, VTE Oykiisii, varis ve
posttromboflebitik sendrom endotel hasarmma yol acan durumlara 6rnek gosterilebilir

(Korkmaz ve Cullu, 2015; Kurtoglu ve Sivrikoz, 2008).

4.2.3. Hiperkoagiilabite

Wirchow Triadi’nda bahsedilen tgiincii faktér hiperkoagiilabitede olup kan
pihtilagma egilimi antitrombin III eksikligi, Faktor V Leiden mutasyonu, protein C ve S
eksikligi, aktivite protein C direnci gibi kalitsal nedenli olabilecegi gibi; VTE oykiist,
cerrahi girisim, oral kontraseptif kullanimi, gebelik, kanser gibi edinsel nedenler sonucu

vendz tromboz gelismesi durumudur (Acun, 2012; Dirimese ve Yavuz, 2010).

4.3. VENOZ TROMBOEMBOLI RiSK FAKTORLERI

Vendz tromboemboli risk faktorleri akut ve kronik olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Vendz tromboemboli gelisimi i¢in akut risk faktorleri; hastaneye
yatirilma, cerrahi islem gecirme, alt ekstremite travmalari, yeni basglanan Ostrojen
tedavisi, damarlara uygulanan Kkateterler, uzun siire hareketsiz kalma, gebelik ve
kemoterapi olarak siralanmaktadir. Vendz tromboemboli gelisimi igin kronik risk
faktorleri ise pihtilasma bozukluklari, obezite, yas, kanser, paralizi, solunum
yetersizligi, kalp yetersizligi, VTE 6ykiisii ve sigara kullanimi olarak bildirilmektedir.
(Kilig ve ark., 2014; Ulusal Ven6éz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu,

2010).



4.3.1. Genetik Risk Faktorleri

Venoz tromboemboli olgularinda genetik risk faktorleri yoniinden 40 yas alti
bireyler, ailede VTE 0ykiisii, rekkiiten veya masif tromboz Oykiisii, c¢ok sik
rastlanmayan bdlgelerde (beyin, karmn i¢i, ve Tlst ekstremite gibi) tromboemboli
gelismesi gibi durumlarda pihtilasma egiliminin artmasina dair nedenler arastirilmalidir
(Bilici, 2015). Faktér V Leiden, protrombin G20210A mutasyonu ve
metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR) C677T gen mutasyonlari varligi
arastirmalaria baglanip, sonrasinda az rastlanan antitrombin III, protein C ve protein S
eksikligini arastirmak gerekir (Sisli E; Pulmoner Tromboembolizm Tani ve Tedavi

Uzlas1 Raporu, 2015).

Kalitsal tromboemboli riski tagiyan hastalarda akut VTE tedavisine DMAH veya
standart SH ile baslanir. Tedaviye baslanan ilk 24 saat i¢inde heparine ek olarak varfarin
de baslanmalidir. DMAH veya SH tedavisine en az 5 gilin olacak sekilde ve INR
kontrolii dahilinde devam edilmelidir. Vendz tromboemboli tekrarlama riskinin en
yiiksek oldugu donem akut tromboz olusumunu takip eden ilk birka¢ haftadir. Risk daha
sonra azalsa da devam eder. Akut VTE tedavisine ilk 3-6 ay sonrasinda hasta
degerlendirilmeli, antikoagiilan tedavinin devami planlanacak ise oncelikle klinik risk
faktorleri ve hastanin uzun donem kanama riski dikkate alinmalidir (Tiirk Hematoloji

Dernegi Ulusal Tedavi Kilavuzu, 2011)

4.3.2. Kazamilmis Risk Faktorleri

4.3.2.1. Yas

Yasla dogru orantili olarak VTE riskinin artmasinda bircok neden vardir.
Hastaneye yatirilma durumu ileri yaslarda daha fazla arttigindan dolayr bu oran da
dogru orantil1 olarak artar (Tuygun, 2007). Amerika’da 1985 yilinda hastaneye yatirilan
hastalarda 15-44 yas grubunda 35/100.000 iken, 65 yas iistii popiilasyonda 289/100.000
olarak tespit edilmistir. Endotel hasar oraninin yiiksek olmasinin temel neden oldugu

diistiniilmektedir (Eryigit, 2006).



4.3.2.2. Cerrahi Girisim

Venoz tromboemboli toplum saghigimi olumsuz etkileyen ve sik goriilen bir
sorundur (Vendz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu,2010). Cerrahi
hastalarda, tromboz olusumu, cerrahi girisim basladig1 andan itibaren baglar. Vendz
tromboemboli riski ise 72 saate kadar siirer. 72 saat i¢cinde hastalarin yaklasik yarisinda
tromboz kendiliginden c¢oziiliir. Hastalarin yaklagik 1/6’sinda tromboz, proksimal
venlere dogru ilerler. Izole baldir venlerinin trombozu genellikle belirti gdstermez ve
hastalarin 1/4’linde belirtilerin ortaya g¢ikmasindan sonraki 1 hafta iginde goriiliir.
Trombozun proksimale ilerlemesi ve semptomlarin belirginlesmesi, pulmoner

tromboemboli habercisidir (Tuygun, 2007).

Venoz tromboemboli 6zellikle elektif yada acil cerrahi islem vendz tromboemboli
icin en O6nemli risk faktorlerinden biridir. Major travma gegiren hastalar ve ameliyat
stiresi 30 dakikadan uzun siiren hastalar vendz tromboemboli riski ile kars1 karsiyadir
(Eryigit, 2008). Elektif kalca protezi, elektif diz protezi, kalga kirig1 cerrahisi major
travma, spinal kord yaralanmasi, pelvik osteotomiler, pelvik tiimor cerrahisi geciren
hastalar vendz tromboemboli agisindan ytiksek risk gurubunu olusturmaktadir (Ulusal

Vendz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010).

Ulkemizde 20 merkezde yapilan RAISE calismasinda cerrahi servislerde yatarak
tedavi goren, 18-96 yas arast 1472 hasta VTE risk faktorleri acgisindan
degerlendirilmistir. Bu calismada toplanan veriler, cerrahi kliniklerindeki hastalarin
%62.1'inin VTE agisindan yiiksek risk tagidigini géstermistir (Vendz Tromboembolizm
Profilaksi ve Tedavi Klavuzu,2010).

4.3.2.3. Malign Hastaliklar

Venoz tromboemboli, kanser hastalarinda olim sebebi olarak ikinci sirada
gosterilmekle birlikte 6zellikle VTE tanisiyla yatirilan kanser hastalarinin %94’ ilk alt1
ayda hayatin1 kaybetmektedir (Okutan ve Ayten, 2014). Kanser hastalarinda VTE riski
normal insanlara oranla 4 ile 7 kat arttig1 sOylenmektedir (Okutan ve Ayten, 2014;
Tuygun, 2007). Vendz tromboemboli insidansi ise kanserli hastalar i¢in net olarak
bilinmemektedir. Fakat genel anlamada kanserli hastalarda VTE siklig1 %4-20 oraninda

degismektedir. Jonnson ve arkadaslar1 kanserli hastalarin %15'inde klinik olarak
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tanimlanabilen VTE varligmi gostermisler, klinik belirtisi olmayan VTE oranlartyla

birlikte bu oranin daha da artabilecegini soylemislerdir (Okutan ve Ayten, 2014).

4.3.2.4. Uzun Siireli Seyahat, Hareketsizlik ve immobilizasyon

Homans 1954 yilinda ilk kez 14 saatlik yolculuk sonrasi pulmoner emboli geciren
bir olguyu yaymnladiktan sonra uzun siireli yolculugun vendz tromboemboli emboli ve
pulmoner emboli agisindan risk faktorii olabilecegini belirtmistir (Pulmoner Embolizm

Tan1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu, 2015; Ursavas ve Ozyardimci, 2004).

Uzun silire aynm1 pozisyonda kalma durumu, yeterli sivi aliminin olmamasi
nedeniyle uzun siireli yolculuklar 6ncelikle vendz staza neden olmakta, yolculuk siiresi
arttikga da damar duvari hasar1 ve hiperkoagiilabite gelismektedir. Bu ylizden venoz
tromboemboli acisindan risk olusturmaktadir (Ursavas ve Ozyardimci, 2004). Dért
saatten uzun siiren yolculuklarin VTE riskini arttirdigina dair olgular olmasina ragmen
henliz tam olarak kanitlanamamistir (Pulmoner Embolizm Tani ve Tedavi Uzlasi

Raporu, 2015).

4.3.2.5. Major Travma

Major travmalarda vendz tromboemboli sik goriilen ve yasami tehdit eden ciddi
bir komplikasyondur. Hastanede yatan hastalarda en yiiksek VTE insidansi major
travma hastalarinda saptanmaktadir (Ulusal Vendz Tromboembolizm Profilaksi ve
Tedavi Klavuzu, 2010)

Major travma sonrasinda VTE siklig1 %10-60 arasinda olup, travma hastalarinda

VTE riski 13 kata kadar artmaktadir (Serin ve ark., 2010).

4.3.2.6. Oral Kontraseptif ve Hormon Replasman Tedavileri

Kombine oral kontraseptif (KOK) kullanimi vaskiiler hastalik riskini, kardiyak
fonksiyonu, tansiyonu, yag ve karbonhidrat metabolizmasini ve koagiilasyona etki
etmektedir. Ayrica damar duvarina verdigi hasar ile dogrudan VTE riskini artirmaktadir.

Kombine oral kontraseptif kullanimina bagli VTE riski, KOK’lerdeki dstrojen dozunun
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zaman igerisinde diislirilmesiyle azalmistir. Dogurganlik cagindaki kadinlarda VTE
insidans1 10.000°de 4-5 iken KOK kullanimina baglhh VTE riski 2 kat artmaktadir.
Gebelik VTE riskini 5 kat kadar artirirken, postpartum dénemde VTE riski 100 kat
kadardir. Kombine oral kontraseptif kullanan kadinlarda VTE riski kullanima
baslandiktan sonraki ilk aylarda artmakta, 4. ayda en yiiksek diizeye ulagsmakta ve
kullanim stirdiiriildiikkge azalma gozlenmektedir. Kombine oral kontraseptif tedavisi

sonlandirilmasi ile ise normal diizeye inmektedir (Oral Kontrasepsiyon Klavuzu, 2012).

4.3.2.7. Gebelik ve Postpartum Donem

Venoz tromboemboli riski gebelerde ilk trimestrede baslayarak 2. trimestre ve 3.
trimesterde devam eder. Postpartum donem daha kisa olmasma karsin vendz
tromboemboli i¢in daha riskli bir donemdir. Vendz tromboemboli riski gebe olmayan
kadinlarla karsilastirdigimizda gebe kadinlarda 4-5 kat, postpartum donemdeki
kadilardan yaklasik 60 kat daha fazla bulunmustur (Caglayan ve Ustiin, 2015).

4.3.2.8 Tekrarlayan Venoz Tromboemboliler

Venoz tromboemboli olgularinin %5-23’ilinde tedaviye ragmen niiks goriilebilir.
Niiks agisindan riskin en yiiksek oldugu donem tedavinin sonlandirilmasindan sonraki
6-12 aydir. Idiyopatik olgularda, kanser ve kalitsal trombofili hastalarinda niiks oranlar
daha yiiksektir. Antikoagiilan tedavi tamamlandiktan sonra kontrollerde D-Dimer
seviyeleri yiilksek seyreden hastalarda niiks orani yiiksek bulunmustur (Pulmoner

Embolizm Tan1 ve Tedavi Uzlag1 Raporu, 2015)

Tekrarlayan trombotik olay insidansi, 25,9/1000/y1l olgu olarak belirtilmektedir.
Tekrarlayan VTE orani 5 yillik takipte %12,4, 7 yillik takipte %16,5 olarak belirtilirken
zamanla insidansin azaldig1 gdsterilmistir. Insidans oraninim en yiiksek oldugu dénemin,
antikoagiilan tedavinin kesilmesi sonrasi ilk 2 y1l oldugu belirtilmektedir( Sisli E,2010)
Ozellikle tekrarlayan PE olgularinin %4-9 oraninda o6liimciil oldugu bildirilmistir

(Ulusal Vendz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010).
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4.4. DERIN VEN TROMBOZU

4.4.1. Derin Ven Trombozu Klinik Belirti ve Bulgulari

Derin ven trombozu tanis1 koyulurken ekstremiteyi etkileyen diger hastaliklar da
g0z Oniine alinarak degerlendirme yapilmalidir. Baker kisti ve yirtig1, diz i¢i patolojiler,
adale yirtiklari, baldir apseleri, lenfanjit, lenfédem, seliilit ve travma sonrasi sendromlar
sik karsilagilan ve siklikla DVT ile karistirilan durumlardir (Ulusal Vendz

Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010)
Derin ven trombozunda en sik karsilasilan klinik belirti ve bulgular:
e Ekstremide agr, sislik, hassasiyet, kizariklik, 1s1 artisi,
e Gode birakan 6dem,
e Homans belirtisi (Ayagin dorsofleksiyonuyla olusan baldir agrisi),

o Lovvenberg belirtisi (tansiyon aleti ile uylukta sistemik basingtan daha fazla
basing uygulandiginda baldirda agr1) olarak siralanabilir (Akin ve Horasan,
2008; Korkmaz ve Cullu, 2015; Ulusal Ven6z Tromboembolizm Profilaksi
ve Tedavi Klavuzu, 2010).

4.4.2. Derin Ven Trombozu Tan1 ve Tarama Yontemleri

Derin ven trombozunda tani koyulabilmesi i¢in klinik belirtiler tek basina yeterli
ve giivenli degildir. Kesin tani koyabilmek i¢in klinik skorlama, D-Dimer testi,
venografi, kompresyon ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme, dubleks ya da
dopler USG yapilmalidir (Korkmaz ve Cullu, 2015).

4.4.2.1. Klinik Skorlama

Derin  ven trombozu erken donem tanilamasi, degerlendirilmesi ve
siniflandirilmasi i¢in kullanilan skorlama “Wells Skorlamas1” kullanilmaktadir ( Ulusal

Venoz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010)
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Klinik skorlamada, vendz tromboemboli riski yiliksek ¢ikan hastada pulmoner
emboli goriilme riski %50 olarak bildirilmektedir. Bu grup hastalarda spiral bilgisayarl
tomografi sonucunun normal olmasi, taniy1 ekarte etmek i¢in yeterli degildir ve ileri

diizeyde degerlendirmeler yapilmasi 6nerilmektedir (Akin ve Horasan, 2008).

4.4.2.2. D-Dimer Testi

D-Dimer testinin negatif degeri sayesinde DVT tanisinin dislanmasi adina iyi bir
yontemdir, fakat tam1 amaciyla kullanilamaz (Findik, 2016). Cerrahi girisim, agir
enfeksiyonlar, timor, gebelik, bobrek hastaliklari, hastanede uzun siire kalma gibi
etmenler VTE olmaksizin fibrin degerini yiikselterek, D-Dimer prediktif degerini
etkilemektedir. Ayni sekilde klinik olarak VTE olmasina ragmen, D-Dimer testinin
duyarliliginin olmasi, esik degerin yanlhis hesabi, fibrin yikiminin azalmasi, VTE
semptomlarinin uzun siire devam etmesi ve antitrombotik tedavi neticesinde yanlig

negatif sonug verebilmektedir (Noyan, 2012).

4.4.2.3. Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS)

Derin Ven Trombozu tamisinda en fazla kullanilan yontem ise doppler

ultrasonografidir (Acun, 2012; Bastiirk, 2014).

Kolay uygulanabilen ve invaziv girisim gerektirmeyen bu tetkik renkli akim
goriintilleme ile anatomik ve fonksiyonel inceleme saglamaktadir. Renkli doppler
ultrasonografide temel ilke, ses demetinin belirli bir agiyla gdnderilmesi sonucu
frekansta olan degisimin kan akiminin yonii ve hizina gore saptamaktir. Akim hizi

oOlgiiliirken Doppler agis1 30—60° arasinda olmalidir (Bastiirk, 2014).

4.4.2.4. Venografi

Venografi siklikla daha az tercih edilmektedir (Acun, 2012). Venografi ile dogru
ve giivenilir veriler elde edilir. Fakat venografinin radyasyon i¢cermesi, invazif bir tetkik
olmast ve kontrast madde kullanimi bu yontemin daha az tercih edilmesine neden

olmustur. Ozellikle bobrek fonksiyonlari ile ilgili rahatsizlig: olan hastalarda kullanimi
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sinirlidir. Bu ylizden venografi yerine RDUS tercih edilmektedir. Fakat RDUS’un
negatif oldugu yiiksek riskli VTE hastalarinda venografi yapilabilir (Bastiirk,2014).

4.4.2.5. Bilgisayarh Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR) Venografi

Bilgisayarli Tomografi (BT) venografi uygulamasinda iyotlu kontrast
kullanilmaktadir ve radyasyon riski vardir. MR venografide ise radyofrekans dalgalari
kullanilmaktadir. Bu iki yontemin sonug¢larinin dogrulugu RDUS ve venografiye yakin
cikmasi ve diger yontemlere oranla pahali bir yontem olmasi neticesinde bu iki yontem

siklikla tercih edilmemektedir (Bastiirk,2014).

4.4.3. Pulmoner Emboli Tani ve Tarama Yontemleri

Vendz tromboemboli ve DVT’nun en tehlikeli olan koplikasyonu pulmoner
embolide ise tan1 koymak i¢in ardigik kullanima dayanan algoritmalar olusturulmustur
(Akin ve Horasan, 2008; Ulusal Venoz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu,

2010). Bu algoritmalarda yer alan laboratuvar incelemeleri ve goriintiileme yontemleri:
e Klinik olasilik hesabi,
e Akciger Grafisi,
e Elektrokardiyogram (EKG) ,
e Arter kan gazlar,
e D-dimer diizeyi,
e Akciger sintigrafisi,
e Spiral BT- Anjiyografi
e Alt ekstremite venoz ultrasonografi
e Manyetik rezonans goriintiileme (MR)
o Ekokardiyografi
e Pulmoner anjiyografi

e Konvansiyonel venografi
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e Kardiyak belirtecler
e Kardiyak troponinler

e Natritiretik peptidler olarak siralanabilir ( Pulmoner Embolizm Tani ve Tedavi
Uzlast Raporu, 2015; Ulusal Venoéz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi
Klavuzu, 2010).

Kaya ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 retrospektif c¢alismada alt
ekstremitelerinde agr1 ve sislik sikayetleri ile bagvuran 424 hastaya Wells skorlamasi
uygulanmis, Wells skoru 2' nin iizerinde olan hastalara alt ekstremite renkli vendz
doppler ultrasonografi ¢ekilmistir. Vendz tromboemboli tanisi alan 323 hasta klinik
tedavi amaci ile hastaneye yatirilmistir. Hastalarin prognozuna uygun trombotik tedavi
yontemi uygulanmis ve tedavi neticesinde hastalarin 8’inde pulmoner emboli
gelismistir. Bu hastalardan 4’1 ise pulmoner emboli nedeniyle kaybedilmistir. Arastirma
sonucunda, VTE ve VTE komplikasyonlarinin dnlenmesi agisindan klinik olarak VTE
riski tastyan hastalarda doppler ultrasonografi ile tani kesinlestirilmeli ve erken

donemde uygun tedavi baslanmali neticesine varilmistir ( Kaya ve ark., 2017).

4.5. VENOZ TROMBOEMBOLIDEN KORUNMA YONTEMLERI

Diinyada yasam siiresini ciddi anlamda etkileyen ve cerrahi girisimlere bagh
vendz tromboemboli ciddi 6nem tasiyan bir vendz dolasim problemi olarak karsimiza
cikmaktadir ve cerrahi girisimlerin artmasinin bir sonucu olarak VTE, 6nemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Vendz tromboembolinin tanilanmasit ve
onlenmesinde hasta glivenligini arttirmak i¢in Amerika Saglik Bakim Arastirma ve
Kalite Birligi (Agency of Healthcare Research and Quality) klinik ortamda en iyi
uygulamay1 tanimlamislardir. En 1yl uygulama olarak oncelikli olan VTE agisindan

riskli hastalarda uygun koruyucu 6nlemlerin kullanilmasidir (Dirimese ve Yavuz, 2010).

Venoz Tromboemboliden korunma yonteminin se¢iminde, VTE risk diizeyi,
hastanin klinik durumlari, kanama riski, secilecek yontemin komplikasyonlari, hastanin

tercihi ve hastanin yonteme uyumu dikkate alinmalidir. Yatan hastada farmakolojik
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olmayan  yontemler kullanilir ya da antikoagiilan tedavi uygulanir (Pulmoner

tromboembolizm Tan1 ve Tedavi Uzlas1 Raporu, 2015).

4.5.1. Farmakolojik Olmayan Koruyucu Y éntemler

Farmakolojik olmayan koruyucu yontemler; farmakolojik yOntemlerin
kontrendike oldugu veya aktif kanamasi olan ya da kanama riski yiiksek hastalarda
tercih edilmelidir. Koruyucu etkiyi artirmak amaci ile farmakolojik profilaksi ile birlikte
de uygulanabilir. Bu amagla basingli elastik coraplar ve aralikli pnomatik kompresyon
cihazlart kullanilir. Bu cihazlar kani, yiizeyel venlerden derin venlere yonlendirerek,
derin venlerdeki kan hacmini ve akim hizin1 artirmak yolu ile vendz stazi azaltirlar. Bu
yontemler VTE olugmasini %50-60 oraninda azaltir. Fakat pulmoner emboli olusmasini
onlemede bu oranda basarili degildir. Mekanik yontemler, hastalarin rahatin1 bozmasi,
yasam kalitesini diigiirmesi ve cilt biitlinliigiinii bozmasi negatif sonuglari da mevcuttur
(Bozkurt ve ark, 2016; Pulmoner Tromboembolizm Tani1 ve Tedavi Uzlasi Raporu,
2015) Bu nedenle yontem segilirken hasta bilgilendirilmeli, uyumu dikkate alinmali ve

gerekli kullanma talimati hakkinda bilgi verilmelidir (Bozkurt, 2016; NICE, 2007)

4.5.1.1. Basin¢h Elastik Corap Secimi ve Kullanimi

Basingli elastik ¢orabin (BEC) en 6nemli 6zelligi, bacaga distan dogru basing
uygulamasi ve corabin elastikiyeti sayesinde bacagin yapisina gore sekil almasidir
(Oglakcioglu ve Marmarali, 2009). Basingli elastik ¢orabin fizyolojik oOzelligi ise;
damar ¢apii daraltarak, damar basincini azaltmasi ve vendz doniisii artirarak vendz
staz1 ve trombiisii engellemesidir (Aydin ve ark. 2005; Oglak¢ioglu ve Marmarali
2009).

Venodz Tromboemboli tedavisinde BEC’in yarar saglayabilmesi adina bireyin
uygun 6lciilerde BEC kullanmas1 gerekmektedir (Bozkurt ve ark., 2016; Ozkan ve ark.,
2016). Basingl elastik ¢oraplarin basinglar1 ayak bileginde en yiiksek, baldirlarda daha
diisiik, uylukta daha da disiik olarak ayarlanmistir. Boylece vendz akim asagidan

yukariya dogru ydnlendirilmis olur (Ozkan ve ark., 2016).

Basingh elastik ¢corap hakkinda olusturulmus ENV 12718: European Prestandard
“Medical Compression Hosiery” CEN TC 205 standardi ile tedavilerde uygulanan genel
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basing degerleri ile basing smiflar1 bulunmaktadir (Oglakcioglu ve Marmarali, 2009).

Bu basi¢ siniflari:

Basing Siniflar Ayak Bilegindeki Basing Degerleri
Sinuf A-Hafif 10-14 mmHg 13-19 hPa
Sf I- Gevsek 15-21 mmHg 20-28 hPa
Sif II- Orta 23-32 mmHg 31-43 hPa
Sinuf III- Siki 34-46 mmHg 45-61 hPa
Smif IV- Cok siki 49 mmHg ve iizeri 65 hPa ve tizeri

seklindedir (Oglakcioglu ve Marmarali, 2009).

Basingli elastik ¢orap kullanimi cerrahi hastalarinda VTE riskini énemli 6l¢iide
azaltmaktadir. Yiksek risk tasiyan cerrahi hastalarda ise basingli elastik ¢orap tek
basma yeterli degildir (NICE, 2007). Yapilan bir calismada BEC tek basina
kullanildiginda, VTE riskini %60 oraninda azalttig1, VTE’den korunma amaciyla ek bir
tedavi ile birlikte kullanildiginda ise %85°e kadar fayda sagladigi savunulmustur
(Ozkan ve ark, 2016). Basingli elastik ¢orabmin dogru boyutlandirilmasini saglamak
icin ayak bilegi, diz, baldir ve uyluk cevresinin dl¢iimii ile bacak uzunlugu o6l¢iimii

yapilmalidir (Ozkan ve ark, 2016).

4.5.1.2 Aralikhh Pnéomotik Kompresyon Cihazi

Alt ekstremiteye yerlestirilen mansonlarin belirli bir basingta ve belirli bir sirada
sisirilmesi ile alt ekstremitelere yaptig1 basing uygulamas ile ¢alisan aralikli pndmotik
kompresyon cihazlart vendz tromboemboliden korunma yoOntemleri ve vendz
tromboemboli tedavisinde sik¢a kullanilmaktadir. Pnodmotik kompresyon cihazlarinda
ideal basing tam olarak bilinmemesine karsin bir¢ok kaynakta 60 mm/Hg’dan fazla
olmast gerektigi soylenmektedir. Pnomotik kompresyon cihazlari mutlaka basingh

elastik ¢orap ile birlikte kullanilmalidir (Tiirk Cerrahi Dernegi, 2016).

4.5.1.3. Vena Cava Inferior Filtreleri

Vena kava filtreleri (VKF) pihtilasmay1 engellemek icin sakincali olan hasta

gruplarinda pulmoner emboliyi onlemek igin yerlestirilen filtrelerdir. Vena kava
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filtreleri ile PE 6nlemede basarili olunsa da VTE ve DVT artirdigi yada komplike ettigi
bilinmektedir (Polat,2016) Vendz tromboemboli tedavisi ve VTE profilaksisinde
oncelikle antikoagiilan tedavi tercih edilmektedir (Karaman ve Ozen, 2015; Polat,2016).

Vena kava filtrelerinin uygulanmasi gereken hasta gruplari ise asagida 6zetlenmistir:

e Antikoagiilan tedaviye ragmen tekrarlayan VTE

Antikoagiilan tedavinin kontrendike oldugu durumlar
e Antikoagiilan tedavisi sirasinda kanama komplikasyonunun gelismesi
e Antikoagiilan kullanamayacak durumda olan hastalar

e Venodz tromboembolisi olmayan ancak antikoagiilan kullaniminin ytiksek riskli
oldugu; biiylik travma hastalari, VTE riski yiiksek cerrahi ve tibbi tedavi
gereksinimi olan hastalar (Karaman ve Ozen, 2015; Ulusal Venoz

Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010).

Vendz tromboemboli tedavisinde VKF kullanilacak ise oncelikle gegici filtre mi
yoksa kalic1 filtre mi kullanilmas1 gerektigine karar vermek gerekir (Karaman ve Ozen,
2015; Polat, 2016). Filtre yerlestirmeden once de miimkiin ise venografi yapilmasi
onerilmektedir. Venografi ve VKF yerlestirmede genellikle tercih edilen venler; jugiiler
ven yada femoral vendir (Polat, 2016). Hastalarda filtre uygulansa dahi eger komplike
bir durum yok ise antikoagiilan tedaviye devam edilmelidir (Ulusal Venoz

Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010).

4.5.1.4. Mobilizasyon

Erken mobilizasyon, mortalite ve morbiditeyi azalttigi, iyilesme siiresini
hizlandirdig1 ve hastanede kalis siiresini azalttig1 i¢in 6nerilmektedir (Ugurlu ve ark.,
2017; Yolcu ve ark., 2016; Vermisli ve Cam, 2015). Mobilizasyonun gecikmesi sonucu
dolagim sisteminde ilk 24 saatten sonra kan voliimiinde %5°’lik, 6 giinde %10, 14 giinde
ise %20’1lik bir azalma goriilmektedir (Karadas, 2015). Mobilize olamayan yada uzun
siireli yatak istirahatinde kalan hastalarada atelektazi, pndmoni, delirium, deri hasari,
staz ve VTE, kas-iskelet sistemi hastaliklari, gastrointestinal ve dolasim sistemi

hastaliklar1 gibi bir¢ok komplikasyonun goriilme orani artmaktadir (Caglar ve ark.,
2016; Yolcu ve ark., 2016)
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Ugurlu ve arkadaslarinin (2017) ii¢ c¢alisma iizerinde yaptigi bir sistematik
aragtirmada; Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Protokolii uygulanarak ilk 24
saatte ayaga kaldirilan hastalarda; ameliyat sonras1 komplikasyon riski, hastanede yatis
siiresi ve ameliyat oncesi hareket kapasitesine donme siiresi azaldigi saptanmistir

(Ugurlu ve ark., 2017).

Yatak istirahatindeki hastalarda VTE riskini azaltmak i¢in hastaya yatak i¢inde
eklem hareketleri (agma-kapama, dondirme, kaldirma gibi) uygulanmalidir. Bu
hareketlerin yani sira oturma ve dinlenme pozisyonlarinda  alt ekstremitenin
elevasyonuna alinmasina dikkat edilmeli ve miimkiin olan en kisa siirede kademeli

olarak mobilizasyona geg¢ilmelidir (Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2014).

Serifoglu ve arkadaslarinin total kalca artroskopisi ve total diz artroskopisi
ameliyatt olan hastalar iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada, hastaya ameliyat sirasinda
pasif hareket yaptirmanin ve ameliyat sonrasinda erken mobilize edilmesinin VTE
riskini engelledigi ve VTE gelisimi agisindan en az diisik molekiil agirlikli heparin

kullanimindaki kadar etkili bir yontem oldugu kanisina varmislardir (Serifoglu, 2007).

4.5.2. Farmakolojik Koruyucu Yéntemler

Venoz tromboembolinin Onlenmesinde, dogru koruyucu yodntem sec¢iminin
yapilmast gerekmektedir (Demir ve Tekgiindiiz, 2010). Cerrahi yada medikal bir
hastalik neticesinde vendz tromboemboli riski olan hastalar iizerinde en etkili koruyucu
yontemin farmakolojik tedavi yOntemi oldugu sdylenmektedir (Pulmoner
Tromboembolizm Tedavi Uzlasi Raporu, 2015; Ongen,2017) Bu dogrultuda VTE
tedavisinde oral yol ile varfarin (K antagonistleri) kullanilirken, parenteral yol ile
standart heparin (SH), diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) ve fondaparinuks gibi
antikoagiilan ilaclar kullanilmaktadir (Bozkurt, 2016, Pulmoner Tromboembolizm
Tedavi Uzlas1 Raporu, 2015; Ulusal Venéz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi

Klavuzu, 2010).

Vendz tromboemboliden korunma ydntemleri kapsaminda, secgilmesi gereken

antikoagiilan tedavinin sahip olmasi1 gereken ozellikler ise su sekilde siralanmigtir:

¢ Hizli etkiye sahip olmali,
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¢ Kolay uygulanabilir olmali,

e Besin-ilag etkilesimi olmamali,

e Maliyeti diigiik olmali,

e Laboratuvar tetkikleri gerektirmemeli,

e Kanama ihtimaline kars1 bir antidotu bulunmal,

e Uzun siireli kullanilabilmelidir (Bozkurt, 2016).

4.5.2.1. Heparin

Heparin, yiliksek dozlarda vendz tromboemboli ve VTE komplikasyonlar1 (DVT,
PE) tedavisinde, diisiik dozlarda ise VTE’den korunma amaci ile kullanilmaktadir
(Sualp, 2013) Heparin, kandaki protein olan antitrombine baglanarak etkili hale gelir.
Bu etki mekanizmasi ile faktor Xa etkisiz hale getirilir ve aktif koagiilasyon
engellenmektedir. Heparin, antitrombine baglandigindan dolay1 trombosit bilesenlerinin
fonksiyonlarmi da engeller (Tiiliice ve Bostanoglu, 2016; Sualp, 2013; Pulmoner
Tromboembolizm Tedavi Uzlast Raporu,2015) Tedavide 1ii¢ heparin tiiri
kullanilmaktadir. Bunlar heparin sodium, heparin kalsiyum ve diisitk molekiil agirlikli
heparin (DMAH)dir (Tiiliice ve Bostanoglu, 2016).

Heparin, sadece parenteral yoldan, subkiitan veya intravendz (IV) olarak
uygulanmaktadir (Tiliice ve Bostanoglu, 2016). Heparin tedavisi uygulanacak
hastalarda mutlaka daha 6nce SH tedavisi alip almadig sorulmali ve son 3-4 ay icinde
SH tedavisi almis ise tedaviden hemen Once ve 24 saat sonra trombosit sayimi
yapilmalidir (Tirk Hematoloji Denegi 2011). Kanda heparinin etkinligi, tam kanin
aktive edilmis parsiyel tromboplastin zamani1 (aPTT/ 25-36 saniye) ve aktive edilmis
koagiilasyon zamanmi (aKZ) ile degerlendirilir (Gezer, 2012). Ayrica koagiilasyon
acisindan uzun siireli koruma i¢in hastalara heparinin yani sira tedaviye baslandiktan

ilk 24 saat i¢inde oral warfarin baslanmalidir (Korkmaz ve Cullu,2015).

Kazan ve Gorgili'niin (2009) yaptig1 arastirmada subkiitan diigiik molekiil
agirlikli heparin (DMAH) enjeksiyonu uygulamasina iliskin ortopedi, dahiliye ve kalp-

damar cerrahisi kliniklerinde gorev yapan toplam 72 hemsirenin bilgi ve becerileri
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degerlendirilmistir. Elde edilen verilere gore, hemsirelerin 6nemli bir kisminin subkiitan
DMAH enjeksiyonu oncesi ellerini yikamadiklart gozlenmistir. Yine hemsirelerin
yarisinin enjeksiyon uygulamasindan once islemi hastaya aciklamadiklari, hemsirelerin
cogunlugunun uygun enjeksiyon bolgesini se¢medikleri saptanmistir. Hemsirelerin
hizmet i¢i egitim alma durumlarina gére uygun enjeksiyon bolgesini segme davraniglari
incelendiginde hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin yarisindan fazlasinin uygun
enjeksiyon bolgesini sectikleri saptanmistir. Ayni arastirmada, hemsirelerin tiimiiniin
(%100) alkoliin kurumasini beklemeden enjeksiyonu uyguladiklart gézlenmistir.
Hemgirelerin biiylik ¢ogunlugu hava kilidinin varligim1 son kez kontrol etmislerdir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin oryantasyon egitiminde
ve hizmet ici egitim programlarinda subkiitan DMAH enjeksiyonuna iliskin konunun
yer almasi ve egitimin uzman hemsire tarafindan hem teorik hem de uygulamali olarak
verilmesi, kliniklerde subkiitan DMAH enjeksiyonu uygulamasia iligkin standart
yontem gelistirilmesi ve islem basamaklarini igeren dokiimanlarin hazirlanmasi

Onerilmistir (Kazan ve Gorgiilii, 2009).

Akpinar ve arkadaslarinin (2010), 50 hemsire ( %100) iizerinde subkiitan yolla
heparin uygulamasina bagli enjeksiyon bolgesinde gelisen ekimoz, hematom ve agri
olusumunun 6nlenmesi i¢in hemsirelerin aldiklart 6nlemleri belirlemek amaciyla yaptig
tanimlayict arastirmada ise, hemsirelerin subkiitan heparin uygulamasi yaparken
hemsirelerin yalnizca %6.0’1nin  deri temizliginden sonra antiseptik maddenin
kurumasini bekledikleri, %46.0’1min enjeksiyon i¢in hastanin karin bolgesini segtigi,
%54.0’1n1n ise st kol bolgesini sectigi, %50 sinin daha dnceden kullanilan enjeksiyon
alanini tercih ettigi, %88.0’1nin dokuya giris agisinin dogru (45-90) oldugu, %36.0’1nin
kanama kontrolii i¢in aspirasyon yaptigi, %78.0’min hava kilidi teknigi uyguladigi,
%48.0’1n1n ilac1 dokuya 2-4 saniye i¢inde verdigi, %94.0’1n1n igneyi geri ¢ekerken giris
acisini1 koruduklari, %6.0’1m1n igneyi geri ¢ekerken dokuyu kuru pamukla destekledigi
bulunmustur. Arastirma sonucunda, hemsirelerin islem Oncesi hastaya bilgi verme ve
igneyi geri ¢ekerken kuru pamukla destekleme oranlarinin ¢ok diisiik oldugu, ilact doku
icine ¢ok hizli verdikleri ve hicbir hemsirenin islem Oncesinde ya da sonrasinda

uygulama alanina soguk uygulama yapmadiklar1 saptanmistir (Akpinar ve ark., 2010).

Inangil ve Sendir’in (2017) yaptig1 arastirmada ise, subkiitan heparin enjeksiyonu

ile iliskin ekimoz, hematom ve agrinin Onlenmesine yonelik yapilan 12 calisma
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sistematik olarak incelenmistir. Incelenen calismalarda subkiitan heparin enjeksiyonu ile
iligkili agri, ekimoz ve hematomun Onlenmesine yonelik uygulamalar ele alinmistir.
Aragtirma sonucunda subkiitan heparin enjeksiyonunun 15-30 saniye sliresince,
enjeksiyon bolgesine 2 dakika siire buz uygulamasi, enjeksiyon sonrasi lokal basing
uygulamasi, abdominal bdlgenin tercih edilmesi, aspirasyon uygulamadan hava kilidi
teknigi uygulamalar1 Onerildigi ve bu nedenle subkiitan heparin uygulamasinda lokal
yan etkilerin Onlenmesinde bu tekniklerin g6z oOniinde bulundurulmasi gerektigi

sonucuna varilmistir (Inangil ve Sendir, 2017)

4.5.2.1.1. Standart Heparin

Vendz tromboemboliyi onlemek i¢in SH’in etkili ve giivenli bir ila¢ oldugu
savunulmaktadir (Pulmoner Tromboembolizm Tedavi Uzlast Raporu, 2015). Vendz
tromboemboli profilaksisinde uygulanan SH, giinde 2 yada 3 kez subkiitan yolla 5000
IU doz uygulanmali, terapotik tedavide ise IV yolla bolus 5000 IU veya 10000 IU SH
uygulandiktan sonra, siirekli infiizyon seklinde 1000 IU/ saat gonderilmesi gerektigi
sOylenmektedir (Pulmoner Tromboembolizm Tedavi Uzlasi Raporu, 2015; Turan,
2016). Intravendz bolus SH tedavisi uygulanirken 6zellikle ilk 30 dakika klinik belirti
ve bulgular yakindan takip edilmelidir. SH tedavi uygulanan hastalara tedavi siiresince
4-14. gilinler arasinda 2-3 giinde bir trombosit sayis1 bakilmalidir (Tiirk Hematoloji
Denegi, 2011). IV heparinin bagli trombositopeni riskinin olugmamasi i¢in, heparin

yedi giinden daha fazla uygulanmamalidir (Tiiliice ve Bostanoglu, 2016).

Yapilan bir ¢aligmada uygulanan iki farkli heparin dozu kiyaslanmig, gilinde 3 doz
tedavi uygulamanin 2 doz uygulamaya oranla daha etkili oldugu bulunmustur. Fakat
yine 3 doz uygulanan hastalarda daha ¢ok major kanama goézlenmistir (Pulmoner

Tromboembolizm Tedavi Uzlas1 Raporu,2015).

4.5.2.1.2. Diisiik Molekiil Agirhikh Heparin

Diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) preparatlari, heparinin bioyararlanimini
artirarak olas1 yan etkileri azaltmak amaci ile 1980’li yillarda gelistirilmistir. Diger

heparin preparatlara gore DMAH’nin antitrombin etkileri diisiik, fakat antifaktér Xa’y1
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inhibe etme o&zelligi 1000 kat daha fazladir. DMAH’ler venéz tromboembolinin
onlenmesi ve tedavisinde standart heparin kadar etkilidirler (Asiret ve Ozdemir, 2012;

Kazan ve Gorgiilii, 2009; Pulmoner Tromboembolizm Tani Ve Tedavi Uzlas1 Raporu,

2015; Turan, 2016).

Subkiitan uygulanan DMAH’in viicutta yarilanma omrii 3-6 saat arasinda
oldugundan viicut agirligina uygun dozda uygulanir. Ozel durumlar haricinde subkiitan
uygulanan DMAH laboratuvar tetkiki ve monitér takibi gerektirmez. (Pulmoner
Tromboembolizm Tam1 Ve Tedavi Uzlas1 Raporu , 2015; Turan, 2016) DMAHde,
standart heparine gore daha az kanama ve trombositopeni goriiliir. Yarilanma siiresinin
uzun olmast DMAH’in kullaniminin kolay olasini saglamasi sebebi ile siklikla tercih

edilir (Sualp, 2013).

Haliloglu ve arkadaslarinin 40 hasta iizerinde yaptig1r bir ¢alismada, sekonder
VTE korunma yonteminde, viicut agirligina uygun dozda ayarlanan subkiitan DMAH
uygulanmasi ile oral antikoagiilan (OA) uygulamasi ile karsilagtirilmistir. Hastalara ilk
yedi giin DMAH tedavisi uygulanmistir. Sonrasinda, bir grup, sadece DMAH almaya
devam ederken, diger gruba oral antikoagiilan eklenerek tedaviye devam edilmistir. Her
iki grupta da O6limciil kanama komplikasyonu gozlenmemistir. Calisma neticesinde
VTE sekonder profilaksisinde laboratuvar takibi yapmadan subkiitan DMAH
kullaniminin etkili ve giivenli oldugu saptanmistir (Haliloglu ve ark., 2011).

4.5.2.2. Fondaparinuks (Faktor Xa Inhibitorii)

Faktor Xa inhibitoriidiir. Fondaparinuks, antitrombine baglanarak faktér Xanin
koagulasyonunu inhibe eder (Ozbek, 2012). Yarilanma siiresi 15-20 saat oldugundan
giinde tek doz subkiitan uygulanir. Doz ayarlamasi ve laboratuvar testleri gerektirmez

(Pulmoner Embolizm Tedavi Uzlas1 Raporu, 2015).

Fondaparinuks vendz tromboemboliden hem korunmak amaci ile hem de
tedavisinde kullanilabilmektedir (Ongen, 2010). Fondaparinuks’un yarilanma siiresi 17
saattir ve giinde tek doz olarak kullanilir (Ozbek, 2012; Pulmoner Embolizm Tedavi
Uzlast Raporu, 2015). Heparine bagli kanama riskinin arttig1 durumlarda heparin yerine
antikoagiilan olarak kullamlabilir (Ongen, 2010; Pulmoner Embolizm Tedavi Uzlast
Raporu, 2015). Kanama riski DMAH’lerden daha fazladir ve antidotu yoktur. Bobrekler
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ile viicuttan atildig1 i¢in bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalara dikkat edilmeli, agir
bobrek yetmezligi olan hastalarda kullanilmamalidir. Ayrica kilosu 50 kilogram altinda
olanlar ve yash hastalarda kanama riski yiiksek oldugu icin dikkatli olunmalidir.
Ozellikle faydasi risklerinden fazla olmadigi siirece hamile kadinlarda
kullanilmamalidir. Fondaparinuks kullanan kadinlara emzirme de onerilmemektedir
(Ongen, 2010). Ulkemizde sadece ortopedik girisim gegiren hastalarda kullanimi igin
izni bulunmaktadir (Pulmoner Embolizm Tedavi Uzlas1 Raporu, 2015; Ongen, 2010).

4.5.2.3. Varfarin Sodyum (K Vitamini Antagonisti) Tedavisi

Varfarin, VTE’yi Onleyen ve birgok hastaligin tedavisinde kullanilan oral bir
antikoagulan ilagtir. (Arslan ve ark., 2017; Kara ve ark., 2015) Varfarin etkisini, K
vitamini miktarin1 azaltarak faktor II, faktor VII, faktor IX ve faktdor X un aktivasyonu

saglayarak gosterir (Kara ve ark., 2015).

Varfarinin terapotik indeksinin diisiik olmasi, bir¢ok ilagla ve besinle etkilesime
girmesi neticesinde ¢ok fazla yan etkiler goriilmektedir (Arslan ve ark., 2017;
Erdemoglu ve Ark., 2015). Varfarin kullaniminin en 6nemli ve en sik yan etkisi
kanamadir. Kanama daha sik olarak intraserebral, cilt, genitoiiriner sistem,
gastrointestinal sistem, epidural aralik, periton boslugu ve subkonjuktival bolgede
goriliir (Arslan ve ark., 2017; Kara ve ark., 2015). Varfarinin baslangi¢ dozu giinliik 2-
Smg dir (Korkmaz ve Cullu, 2015). Sonraki dozlarin takibi ve doz ayarlamasi
International Normalised Ratio (INR) takibi ile yapilir (Erdemoglu ve ark., 2015).
Varfarin tedaviye baslandiktan 3-5 giin sonra en yiiksek degerine ulasir ve yarilanma
sliresi 40 saat kadardir (Balkanay ve Bozkurt, 2017). Varfarin tedavisi en az 3 ay devam
eder. Bazi1 calismalarda ise 6 ay varfarin tedavisinin devam etmesi gerektigi

bildirilmektedir (Korkmaz ve Cullu, 2015).

Ogzellikle varfarin ve oral antikoagiilan tedavi alan hastalarin tedavi ve
takiplerinden sorumlu olan saglik calisanlarina biliyiik sorumluluk diismektedir. Bu
hastalarin ilag-ilag ve ilag-gida etkilesimleri konusunda yeterince bilgilendirilmeleri
gerekmektedir (G6z, 2006).

Goz’lin (2006) yaptigr olgu sunumunda varfarin (coumadin) tedavisi sirasinda

hastalarin beslenme rejimine dikkat edilmesi ve bu grup hastalarin egitilmesi gerektigi,
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olast ilag-gida etkilesimi konusunda bilgi sahibi edilmesi gerektigi ve bu hastalara,
diyetisyenler tarafindan 6rnek gida tablolar1 hazirlanmasinin ve saglik ¢alisanlarinin bu

konuya daha fazla 6nem vermeleri gerektigine deginilmistir (Goz, 2006).

4.5.2.4. Yeni Nesil Oral Antikoagiilan Ila¢ Tedavisi

Varfarin tedavisinin besinlerle ve ilaglarla etkilesiminin yiiksek olmasi ve
kullanim dezavantajlari nedeniyle yeni nesil antikoagiilan ilaglar gelistirilmistir
(Balkanay ve Bozkurt,2017). Bu yeni nesil oral antikogiilanlar dabigatran, apiksaban,
rivaroksaban ve edoksaban ABD’de FDA ve EMA tarafindan ruhsat almislardir
(Bozkurt,2016). Ulkemizde ise Agustos 2015 tarihinden itibaren VTE tedavisinde
dabigatran, apiksaban ve rivaroksaban kullanilmaktadir (Balkanay ve Bozkurt, 2017

Bozkurt, 2016). YOAK ’larin 6nemli avantajlart mevcuttur:

¢ Yarilanma 6mriiniin kisa olmasi
e ilag ve besin etkilesimlerinin warfarine oranla az olmast.
e Doz ayarlamasi i¢in INR takibini gerektirmemesi.

e Apiksaban ve rivaroksaban ile tek ilag tedavisinin miimkiin olmasi1 (DMAH ile
erken tedavi gerekmemesi) (Balkanay ve Bozkurt,2017; Bozkurt, 2016).

Ulkemizde ruhsatli olan dabigatran, apiksaban ve rivaroksaban haricinde
edoksaban kisa zaman icerisinde iilkemizde kullanima agilacak olan bir faktér Xa
inhibitoriidiir (Ongen, 2017). Eliminasyon yari omrii 8-10 saattir (Pulmoner
Tromboembolizm Tan1 Ve Tedavi Uzlas1 Raporu, 2015). Edoksaban giinde 1 kez 60 mg
uygulanabilmektedir. Yasa gére doz diizenlemesi gerekmemektedir (Ongen, 2017).
Vendz tromboemboli tedavisinde edoksaban kullanilacaksa oncesinde 5 giin heparin
tedavisi uygulanmalidir. Edoksaban tedavisinin en az varfarin kadar etkili oldugu

sOylenmektedir (Pulmoner Tromboembolizm Tan1 Ve Tedavi Uzlas1 Raporu, 2015).
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4.6. VENOZ TROMBOEMBOLIYE YONELIK HEMSIRELIK
GIRISIMLERI VE HASTA EGITIMI

Vendz tromboemboli ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi, erken donemde
tanilanmasi, tedavi maliyetinin azaltilmasinda hemsirelik bakimi ve egitimi 6nem
tagimaktadir. Hemsirelerin VTE gelisimi ve komplikasyonlarina yonelik uygun
girisimlerin planlanmas1 ve tanilanmasi siirecinde ©onemli rol ve sorumluluklar

bulunmaktadir. (Akin ve Horasan, 2008).

Collins ve Arkadaslarin yaptig1 bir calismaya (2010) gore VTE tedavisinde
hemsirelerin rol ve sorumluluklari i¢in asagidaki sonuglara ulagilmistir:

e lyi egitilmis ve yetkilendirilmis hemsireler, VTE riskini degerlendirmede ve
VTE olusumuna yonelik koruyucu Onlemlerin alinmasini saglama konusunda
uzmandirlar. Hemsirelerin  bilgi  diizeylerinin artmasi hasta bakiminin
gelismesini saglar.

e VTE acisindan hemsirelerin en 6nemli sorumlulugu hastalar1 diizenli olarak
degerlendirmek ve uygun koruyucu onlemleri alinmasini kontrol etmektir. Bir
hekim istemine gerek duyulmadan, hemsireler uygun mekanik oOnlemleri
baglatabilirler.

e Hemgsirelerin hastanede yatmakta olan tiim hastalar i¢cin VTE bulgularini
degerlendirmesi, uygun koruma yonteminin baslatildigini kontrol etmesi ve
hastanin giivenligini saglamasi olduk¢a 6nemli sorumlulugudur.

e Toplumda VTE insidansini azaltmak i¢in disiplinli bir ekibin kilit noktast olan
hemsireler tesvik edilmesi gerekmektedir.

e Hemsirelik meslegi bir “yapabilir” tutumunu benimsemeli ve hastalar1 korumak

icin onlemleri saglamalidir. Boylece mortalite Onlenebilir (Collins ve Ark.,
2010).

Derin ven trombozu tanilanmasinda kullanilmak iizere “Tromboz Risk Faktorii
Tanilama Arac1” (Thrombosis Risk Factor Assessment Tool) gelistirilmistir. Tromboz

risk faktorii tanilama araci ile hastanin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet), saglik
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durumu (DVT 0ykiisii, kardiyovaskiiler veya kronik pulmoner hastaliklar), dolasim
(yatak istirahati siiresi, obezite, bacakta 6dem, iilserasyon ve lokal dolasim stazi), kan
damarlarinin durumu ve kan pihtilasma durumu [hiperkoagiilasyon, inflamatuvar
bagirsak hastaliklari, gebelik/ postpartum hormon tedavisi] sorgulanmaktadir.
Hemsireler yiiksek risk grubunda olan hastalar DVT belirti bulgular1 yoniinden izlerken
kan testleri ve goriintiilleme sonuclarmi da takip etmelidir. Vendz geri doniisiin
desteklenmesi icin Range of Motion (ROM) egzersizlerinin uygulanmasit hemsire
tarafindan yapilmalidir. Hastalara egzersiz i¢in tesvik saglanmalidir. DVT tedavisinde
farmakolojik olmayan tedavi olarak basingli elastik ¢oraplar ve aralikli pnomatik
kompresyon gibi araglar kullanilmalidir (Akarsu ve Oskay, 2015). Hemsirelerin basingl
elastik ¢orabin se¢iminde ve BEC kullaniminda dikkat etmesi gereken 6zel durumlar
vardir. Bunlar:

e Basinch elastik corap segilirken Oncelikle ayak bilegi, diz, baldir ve uyluk
cevresinin Ol¢iimii ile bacak uzunlugu olgiimii yapilmalidir (Ozkan ve ark,
2016).

e Vendz tromboemboli tedavisinde etkin sonug¢ almak i¢cin BEC sabah uyandiktan
sonra giyilmelidir (Bozkurt ve ark, 2008).

e Hasta yataga yattiktan sonra bacagini 5-10 dakika havaya kaldirmali ve giin
boyu BEC ile dolasmalidir (Bozkurt ve ark, 2008).

e Hastalara saglik profosyenelleri tarafindan basinglh elastik corap kullaniminin
koruyucu etkinligi ve riskleri agisindan sozlii ve yazil bilgi verilmelidir (Ozkan
ve ark, 2016).

e Hastalara BEC kullaniminda dogru boyutun seg¢ilmesi kadar dogru uygulamanin
da 6nemi anlatilmalidir (Bozkurt ve ark., 2008).

e Hasta, basingh elastik ¢orab1 giyerken su noktalara dikkat etmelidir; sabah
erken saatte yataktan kalktiktan sonraki zaman tercih edilmeli, g¢orap el i¢inde
toplanmali, ayaklar yataktan sarkitilmadan, bacaklar yukar1 dogru sivazlanarak
giyilmelidir (Bozkurt ve ark, 2008; Ozkan ve ark, 2016).

e Kiilotlu basingh elastik corap giyiliyorsa, ¢orap her iki bacakta diz eklemini
gectikten sonra ayaga kalkarak ¢orabin kalga kismi yerlestirilmelidir (Bozkurt ve
ark, 2008; Ozkan ve ark, 2016).
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Giin i¢inde basinghi elastik ¢orap ile dolasilmali, gece yatmadan Once
¢ikarilmalidir (Bozkurt ve ark. 2008).
Cilt biitiinliigti ve dolasimi giin i¢inde kontrol edilmelidir (NICE, 2007).

Agn, cilt renginde ve biitiinliiglinde degisme, hassasiyet saptandigi takdirde

¢orabin kullanimina son verilmelidir (NICE, 2007).

Hemsirelerin  antikoagiilan tedavinin olast komplikasyonlar1 olan kanama,

trombositopeni ve lokal reaksiyonlarmn (lokal iritasyon, agri, hematom, ekimoz)

onlenmesi ve tedavinin etkinliginin siirdiiriilmesinde 6nemli rolleri vardir. Ozellikle

heparin ve varfarin tedavisinde dikkat etmesi gereken durumlar mevcuttur.

a) Heparin tedavisinde hemsgirelerin dikkat etmesi gereken durumlar

Hastanin aPTT degerine dikkat etmeli ve aPTT degerini degerlendirmelidir.
Siirekli heparin inflizyonu alan hastalarin dozlar takip edilmelidir.

Heparin tedavisi diger ilaclarla etkilesime girebilme ihtimalini baz alarak tek
basina uygulanmalidir.

Subkiitan heparin tedavisi i¢in alt karm boélgesinin 5 cm?’lik alan disina, iist

kolun dis kismi, iist bacagin 6n ve arka kismina herhangi bir skar dokusu
icermeyen boliimiine yapilmalidir.

Enjeksiyon Oncesi, enjeksiyon uygulanacak bolgeye alkol uygulandiktan sonra
bolge kurduktan sonra diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) uygulanmalidir.
Subkiitan heparin tedavisinde enjeksiyon yapilirken, ignenin dokuya giris agisi
45-90 derece arasinda olmalidir.

Subkiitan heparin enjeksiyonunda igne dokuya girmeden oOnce doku iyice
kavranmalidir.

Subkiitan heparin enjeksiyonunda 0.1-0.2 ml hava teknigi kullanilmalidir.
Subkiitan heparin uygulamalarinda igne dokuya girdikten sonra, igne hareket
ettirilmemeli, aspire edilmemeli ve ignenin giris acistyla igne geri ¢ikarilmalidir.
[lag dokuya yavas verilmelidir.

Subkiitan heparin enjeksiyonu sonrasi, enjeksiyon yapilan bolgeye masaj

yapilmamalidir.
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b)

Enjeksiyon bolgesine soguk uygulama yapilmalidir (Asiret ve Ozdemir, 2012;
Avsar ve Kasike1, 2012; Dursun ve Akpinar, 2014; Tiiliice ve Bostanoglu, 2016;
Ciftei ve Avsar, 2017).

Varfarin tedavisinde hemsirelerin dikkat etmesi gerekenler durumlar

Varfarin, her giin tek doz halinde ayni saatte alinmalidir.

Varfarin ile bazi besinler arasinda etkilesim oldugu ve yemeklerden 3 saat 6nce
veya 3 saat sonra alinmasi gerektigi bilinmelidir. Varfarin ile K vitamini ve C
vitamini kullaniminin yiiksek dozda E vitamini kullanimiyla etkilesime girdigi
bilinmelidir.

INR degerinin varfarin i¢in 6nemli oldugu bilinmelidir.

Varfarin dozu unutulur ise gece 24.00’a kadar verilmeli, iki veya daha fazla giin
varfarin alinmamuis ise hekime haber verilmelidir.

Hastalara varfarin kullanirken alkol kullanmanin kanama riskini artiracagi

anlatilmalidir (Asiret ve Ozdemir, 2012)

4.6.1. Venoz Tromboembolinin Onlenmesinde Hemsirelik Girisimleri

1. Vendz Tromboembolinin Onlenmesi, tan1 ve tedavisi hakkinda hasta yada

yakinlarina bilgi verilmelidir (Dentlinger ve Ramdin, 2015; Korkmaz ve Cullu,
2015).

2. Agn var ise, agrn degerlendirmesi yapilmali ve direktif edilen analjezik

uygulanmalidir (Dentlinger ve Ramdin, 2015).

3. Cilt biitiinliigii saglanmal1, hastay1 sikan kiyafetler giydirilmemelidir (Dentlinger ve
Ramdin, 2015).

4. Odem var ise,

Odem olusan ekstremiteye, 1lik ve nemli kompres uygulanmali

Etkilenen ekstremite kalp seviyesinden yukarida elevasyona alinmali,

Odem gelisen ekstremitenin dl¢iimii yapilmali ve takip edilmeli,

Periferal nabiz  degerlendirilmeli,  Etkilenen  ekstremiteye = masaj
uygulanmamalidir (Dentlinger ve Ramdin, 2015).

Hasta miimkiin olan en kisa zamanda ayaga kaldirilmalidir (Korkmaz ve Cullu,

2015).
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5. Hastalar kendi kendine ayak egzersizleri (eger kendi basina yapamiyorsa
yakinlarimin/saghk  c¢alisanlarinin =~ yardiminin saglanmast) konusunda
cesaretlendirilmelidir (Korkmaz ve Cullu, 2015).

6. Hastalar ayak egzersizleri yapmasi i¢in motive edilmelidir (Korkmaz ve Cullu,
2015).

7. Ayak egzersizleri glinde 2 kez yapilmalidir (Korkmaz ve Cullu, 2015).

8. Hasta ayaga kalkincaya kadar aralikli pnomatik basing aleti kullanilmalidir. Bu
hastalarda giinde iki kez basing aletine ara verilip, 30 dakika beklenmeli, daha sonra
hastanin cildi lezyon, yara vb agidan degerlendirilmelidir (Korkmaz ve Cullu,
2015).

9. Venoz tromboemboliye yonelik antikoagiilan, antitrombotik, analjezik tedaviler
uygulanmalidir (Dentlinger ve Ramdin, 2015; Korkmaz ve Cullu, 2015).

10. Vendz tromboemboliye iliskin DVT yada PE klinik bulgular takip edilmeli, eger
herhangi bir bulgu varsa hekime bildirilmelidir (Dentlinger ve Ramdin, 2015;
Korkmaz ve Cullu, 2015).

4.6.2. Derin Ven Trombozunun Onlenmesinde Hasta Egitimi

Hemsirelerin hastalar1 VTE’den korumak i¢in ve tedavi etkinliginin devamliligi
icin VTE profilaksisi ya da tedavisi olan hastalara, hastanede bulundugu siire i¢cinde ve

hastaneden ayrilmadan dnce egitim vermesi biiylik 6nem tagimaktadir.

e Venoz tromboemboli riski olan hastalara VTE riskini azaltacak uygulamalar
hakkinda (kilo verme, sigaranin birakilmasi, diizenli egzersiz gibi) bilgi

verilmelidir.

e Hastanin taburcu olduktan sonra kullanacagi ya da kullanmakta oldugu ilaglar
hakkinda antikoagiilan tedavi ile etkilesimleri incelenmeli ve hastaya
aciklanmalidir. Ayrica tedavi siiresince hangi siklikla ve hangi izlemleri

yaptirmasi gerektigi sdylenmelidir.

e Hasta K vitamini igeren besinler hakkinda egitilmeli ve K vitaminin ilaglar

etkilesim mekanizmasi agiklanmalidir.
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e Hasta pnomotik kompresyon cihazi ve BEC kullanimi1 hakkinda egitilmeli ve

uyumu izlenmelidir.

e Hastaya taburcu olduktan sonra evde subkiitan heparin tedavisini nasil

uygulanacagi Ogretilmeli ve bu uygulamalarin saatine uyulmasmin Onemi

hakkinda bilgilendirilmelidir (Giirsoy ve Cilingir, 2018).

Arastirma Istanbul ili, Avrupa Yakasi’nda bulunan iki 6zel hastanede hemsirelerin
vendz tromboemboli risk faktorleri ve koruyucu girisimlere yonelik bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaci ile yapildi.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma hemsirelerin ven6z tromboemboli risk faktorleri ve koruyucu

girisimlere yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaci ile planlandi.

5.2. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

5.3. ARASTIRMA SORULARI

1. Hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin risk faktorleri konusunda bilgi
diizeyleri nedir?

2. Hemsirelerin vendz tromboemboli gelisimine yonelik farmakolojik olmayan
koruyucu yontemler konusundaki bilgi diizeyleri nasildir?

3. Hemsirelerin vendz tromboemboli gelisimine yonelik farmakolojik koruyucu

yontemler konusunda bilgi diizeyleri nasildir?

5.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma; Istanbul ili Avrupa Yakasi’nda bulunan iki &zel hastanede

gerceklestirildi.
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5.5. ARASTIRMA EVRENI

Arastirma evrenini Istanbul ili Avrupa Yakasi’nda bulunan iki &zel hastanede
calisan 310 hemsire olusturmustur. 1 Aralik 2016 - 1 Subat 2017 tarihleri arasinda; bu
iki 0zel hastane klinik servislerde ¢alisan, drnekleme dahil edilme kriterlerine sahip ve

arastirmayi kabul eden 111 hemsire 6rneklem grubunu olusturmustur.

5.6. ARASTIRMA ORNEKLEMI

Arastirma 6rneklemini Istanbul ili Avrupa Yakasi’nda bulunan iki 6zel hastanede

klinik servislerde ¢alisan 111 hemsire olusturmustur.

Arastirma orneklemine dahil edilme kriterini; 1 Aralik 2016 - 1 Subat 2017
tarihleri arasinda, en az 1 aylik is tecriibesi olan ve arastirmaya goniillii hemsireler

olusturmaktadir.

5.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YONLERI

Arastirma, Istanbul ili Avrupa Yakasi’nda bulunan iki 6zel hastanede klinik

servislerde ¢alisan ve arastirmaya dahil olmay1 kabul eden hemsirelerle sinirlidir.

5.8. VERI TOPLAMA SURECINDE ETIiK ILKELER

Calismanin  gerceklestirilmesi  i¢in  Istanbul Bilim Universitesi Klinik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu onayr alindi. Caligmanin yapilacagi Istanbul ili Avrupa
Yakasi’nda bulunan iki 6zel hastanenin yonetimlerinden kurum izinleri alindi. (EK-2,

EK-4). Arastirmaya katilmaya goniilli hemsirelere, arastirmanin amaci, elde edilen
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verilerin gizli kalacagi ve kimse ile paylasilmayacagi, istedikleri zaman aragtirmadan

cekilebilecekleri agiklanarak bilgilendirilmis goniillii olurlar alinda.

5.9. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler Istanbul ilindeki iki 6zel hastanede calisan hemsirelerden Aralik 2016-
Subat 2017 tarihleri arasinda toplandi.

5.9.1. Veri Toplama Yontemi

Anket formunun doldurulmasi ortalama 15 dakika siirdii. Alinan izinler
dogrultusunda veriler, venéz tromboemboli risk faktorleri ve koruyucu girisimlere
yonelik, klinik boliimlerde calisan hemsirelerle veriler yilizylize gériisme yontemi ile

anket uygulanarak elde edildi.

5.9.2. Veri Toplama Araglar

Veriler (1) ’Hemsire Bilgi Formu’ ve (2) >’Vendz Tromboemboliye iliskin Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu’’ ile elde edildi (EK-3).

5.9.2.1. Hemsire Bilgi Formu

Bilgi formu hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve mesleki deneyimlerini
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, calisma deneyimi, calistig1 birim)

sorgulamaya yonelik toplam 13 sorudan olusturuldu.

5.9.2.2. Venoz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu

Hemsirelerin ven6z tromboemboli risk faktorleri ve vendz tromboemboliye iliskin
koruyucu girisimler konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek iizere konuyla ilgili

kaynaklar kullanilarak (Acun, 2012; Akin ve Horasan, 2008; Asiret ve Ozdemir, 2012;
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Biiyiikyilmaz ve Sendir, 2014; Dirimese ve Yavuz, 2010; Ulusal Venoz
Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010; Kili¢ ve ark., 2014; Kog ve ark.,
2013; Ozkan ve ark., 2016; Serin ve ark., 2010; Tekin, 2015) olusturuldu. Bu form dort

boliim ve toplam 40 sorudan olugmaktadir.

“Venoéz Tromboemboli ve Risk Faktorleri - Birinci boliim”: Bu bolim
hemsirelerin vendz tromboemboli agisindan risk olusturan fizyolojik, vaskiiler ve
cerrahi risk faktorlerine iliskin bilgi diizeylerini sorgulamaya ydnelik sekiz sorudan

olusmaktadir.

“Venoz Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigimler -
ITkinci béliim”: Bu béliim hemsirelerin vendz tromboemboli gelisiminin énlenmesinde
etkili olan basingl elastik ¢orap, pnomatik kompresyon aleti, mobilizasyon ve yatak i¢i
egzersizler gibi farmakolojik olmayan yaklasimlara iliskin bilgi diizeylerini

sorgulamaya yonelik bes adet sorudan olugmaktadir.

“Venoz Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik Girigsimler ve Izlem - Ugiincii
boliim”: Bu bolim hemsirelerin antikoagiilan 1ilaglarin kullanimi ve yan etkiler
acisindan izleme iligkin bilgi diizeylerini sorgulamaya yonelik bes adet soru

igermektedir.

“Venoz Tromboemboliye Yonelik Hemsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi
Dordiincii boliim”: Bu bolim hemsirelerin risk faktorleri, basingli elastik ¢orap
kullanimi, heparin uygulamasi ve vendz tromboemboliye yonelik temel profilaksi

ilkelerine iliskin bilgi diizeylerini sorgulamaya yonelik 22 adet soru igermektedir.

Bilgi formu sorularina verilen yanlis yanit “0”, dogru yanitlar ise “1” puan
verilerek degerlendirme yapildi. Bilgi formunda alinabilecek minimum puan O,
maksimum puan ise 40’dir. Alinan puanlarin artis1 hemsirelerin vendz tromboemboli
risk faktorleri, koruyucu girisimler ve profilaksi ilkelerine iligkin bilgi diizeylerinin

arttig1 seklinde yorumlanmaktadir.

36



5.10. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIiZi

Veriler SPSS 16,0 (Statistical Program For Social Sciences) paket programi ile
degerlendirildi. Verilerin ¢6ziimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma,
yiizde gibi betimsel istatistiklerden faydalanildi. Olgek toplam puan ortalamalari ile
degiskenlerin karsilastirilmasinda verilerin 6zelligine ve dagilimina gére parametrik ya
da parametrik olmayan testler kullanildi. Fark analizlerinde iki bagimsiz degisken i¢in
Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla bagimsiz degisken i¢in Kruskal-Wallis Testi ve

iligki analizleri i¢cin Spearman's korelasyon analizi testi kullanilmigtir.
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6. BULGULAR

Hemsirelerin vendz tromboemboli risk faktorleri ve koruyucu girisimlere iliskin

bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma kapsaminda, 111 hemsire ile

goriigiilmiis ve elde edilen bulgular 4 baslikta ele alinarak sunulmustur.

1.
2.
3.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Hemsirelerin is yasamu ile ilgili 6zellikleri

Venodz tromboemboliye iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formuna iliskin
bulgular

Hemsirelerin 6nemli sosyo-demografik ve is yasamu ile ilgili 6zelliklerinin
vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlarina gére

karsilastirilmasi.

6.1. HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum

degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=111)

Ozellik Kategori n %

Yas Ortalama: 25,26 + 4,295 (Aralik: 20-49)

Cinsiyet Kadin 76 68,5
Erkek 35 31,5

Egitim Diizeyi Saglik Meslek Lisesi 31 27,9
Lisans 67 60,4
Yiiksek lisans 13 11,7

Medeni Durum Evli 17 15,3
Bekar 91 82,0

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %68,5°1 (n=76) kadin, %31,5’1 (n=35) ise erkektir.
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Hemgsirelerin yaslarinin 20 ile 49 arasinda degistigi, yas ortalamasinin ise 25,26 + 4,295

yas oldugu saptandi.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin egitim diizeyine gore dagilimlar1 incelendiginde,
hemsirelerin %27,9’unun (n=31) saglik meslek lisesi, %60,4’iiniin (n=67) lisans, %11,7’sinin

(n=13) yiiksek lisans mezun oldugu belirlendi.

Hemsirelerin %15,3’linlin (n=17) evli, %82’sinin (n=91) ise bekar oldugu tespit edildi.

6.2. HEMSIRELERIN IS YASAMI iLE iLGIiLi OZELLiKLERI

Aragtirmaya katilan hemsirelerin, hemsire olarak toplam caligma siiresi, su an gorev
yaptig1 birim, ilgili birimde gorev siiresi, daha once su an calistigi birim disinda baska bir
birimde ¢alisma durumu, bagka bir birimde galistiysa gorev yaptigi diger birim, daha 6nce
tromboembolik bir saglik sorunu yasama durumu, tromboemboli tedavisi, tromboemboliye
yonelik koruyucu girisimler ve profilaksi konusunda hizmet-i¢i egitim alma durumu,
tromboemboli tedavisi konusundaki bilgi diizeyini tanimlama derecesi ve tromboemboliye
yonelik koruyucu girisimler ve profilaksi konusundaki bilgi diizeyini tanimlama derecesi

degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Hemsirelerin Is Yasamu ile Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=111)

Ozellik Kategori n %

Hemgire Olarak Toplam Calisma Siiresi Ortalama: 54,18 = 51,185 ay (Aralik: 3-346)

Su An Calismakta Oldugu Birim Cerrahi 29 26,1
Dahiliye 20 18,0
Ameliyathane 15 13,5
Yogun Bakim 19 17,1
Acil Servis 7 6,3
Poliklinik 11 9,9
Dahiliye ve Cerrahi Servis 10 9,0

Su An Gorev Yaptig1 Birimde Gorev Siiresi Ortalama: 40,26 + 48,266 ay (Aralik: 1-346)

Daha 6nce su an ¢alistiginiz birim diginda Evet 62 55,9
O 0
bagka bir birimde ¢aligtiniz mi1? Hayir 49 44.1
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Tablo 2. Hemsirelerin Is Yasamu ile Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=111) (devam)

Ozellik Kategori n %
Daha 6nce su an galistiginiz birim diginda Kalp-Damar Cerrahisi 15 13,5
bﬁska bir birimde ¢alistiysaniz hangi birimde Néroloji 4 3.6
gorev yaptiniz?
Norosirurji 1 0,9
Genel Cerrahi 16 14,4
Ortopedi ve travmatoloji 2 1,8
Diger (Kadin Dogum, 25 22,5
Ameliyathane, Yogun
Bakim)
Daha 6nce tromboembolik bir saglik sorunu Evet 6 54
(')
yasadiniz mi Hayir 105 94,6
Tromboemboli tedavisi, tromboemboliye Evet 35 315
yonelik koruyucu girisimler ve profilaksi
konusunda hizmet-igi egitim aldiniz nu? Hayir 75 67,6
Tromboemboli tedavisi konusundaki bilgi Diisiik 18 16,2
. o
diizeyinizi nasil tanimlarsaniz? Orta diizeyde 75 67.6
Yiiksek / ¢ok iyi 18 16,2
Tromboemboliye yonelik koruyucu girisimler — Diisiik 23 20,7
ve profilaksi konusundaki bilgi diizeyinizi Orta diizeyde 69 62,2
nasil tanimlarsaniz?
Yiiksek / ¢ok iyi 19 17,1

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hemsire olarak toplam ¢alisma siirelerinin 3 ile 346 ay

arasinda degistigi, hemsire olarak ortalama calisma siiresinin ise 54,18 = 51,185 ay oldugu tespit

edildi.

Hemsirelerin su an gorev yaptigi birime gore dagilimlar1 incelendiginde, hemsirelerin

%26,1’inin  (n=29) cerrahi, %18’inin (n=20) dahiliye, %13,5’inin (n=15) ameliyathane,

%17,1’inin (n=19) yogun bakim, %6,3’linlin (n=7) acil servis, %9,9’unun (n=11) poliklinik,

%9’unun (n=10) ise dahiliye ve cerrahi serviste calistig1 saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin su an gorev yaptigi birimde gorev siirelerinin 1 ile 346

coe

ay arasinda degistigi, su an gorev yaptig1 birimde ortalama gdrev alma siiresinin ise 40,26 +

48,266 ay oldugu tespit edildi.

Hemsirelerin %55,9’unun (n=62) daha 6nce su an galistigt birim disinda bagka bir

birimde ¢alistigi saptandi. Buna gore hemsirelerin %13,5’inin (n=15) daha 6nce kalp-damar

cerrahisi servisinde, %3,6’sinin (n=4) noroloji servisinde, %0,9’unun (n=1) norosirurji
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servisinde, %14,4’iniin (n=16) genel cerrahi servisinde, %]1,8’inin (n=2) ortopedi ve

travmatoloji servisinde, %22,5’inin (n=25) ise diger bir serviste ¢aligtig1 belirlendi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yalnizca %5,4’liniin (n=6) daha 6nce tromboembolik bir

saglik sorunu yasadigi tespit edildi.

Hemsirelerin  %31,5’inin  (n=35) tromboemboli tedavisi, tromboemboliye yonelik

koruyucu girisimler ve profilaksi konusunda hizmet-i¢i egitim aldig1 saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tromboemboli tedavisi konusundaki bilgi diizeyini
tamimlama derecesine goére daZilimlar1 incelendiginde, hemsirelerin %16,2’sinin (n=18)
tromboemboli tedavisi konusundaki bilgi diizeyini diisiik, %67,6’sinin (n=75) orta, %16,2’sinin
(n=18) ise yiiksek veya ¢ok iyi olarak tanimladigi belirlendi.

Hemsirelerin tromboemboliye yonelik koruyucu girisimler ve profilaksi konusundaki
bilgi diizeyini tanimlama derecesine gore dagilimlar1 incelendiginde, hemsirelerin %20,7’sinin
(n=23) tromboemboliye yonelik koruyucu girisimler ve profilaksi konusundaki bilgi diizeyini
diisiik, %62,2’sinin (n=69) orta, %17,1’inin (n=19) ise yiiksek veya cok iyi olarak tanimladig1

belirlendi.

6.3. VENOZ TROMBOEMBOLIYE ILISKIN BILGIi DUZEYi
DEGERLENDIRME FORMUNA ILiSKiN BULGULAR

Bu béliimde Vendz Tromboemboliye Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formuna iliskin

bulgulara yer verildi.

6.3.1. Venoz Tromboemboli ve Risk Faktorleri

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  Venéz Tromboemboliye Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu “Vendz Tromboemboli ve Risk Faktorleri” boyutu maddelerine
verdikleri yamtlarmn dagilimi Tablo 3’de verildi. Ilgili tabloda maddelerin dogru yanitlari

(“Dogru Yamt”) seklinde koyu renk ile belirtildi.
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Tablo 3. Hemsirelerin Ven6z Tromboemboli ve Risk Faktorleri Maddelerine Verdikleri
Dagilimi (N=111)

Maddeler n %
1. Venéz tromboemboli tanisinda asagidaki testlerden hangisi en degerlidir?
aPTT (aktivite parsiyel tromboplastin zamani) 27 24,3
INR (International Normalized Ratio) 24 21,6
D-dimer testi 44 39,6
PT (Protrombin zamani) 15 13,5

2. Asagidaki ifadelerden hangileri venéz tromboemboli gelisimi acgisindan "akut" risk
faktorleri arasinda yer alir?

I. Uzun siiren ugak yolculugu
I1. ileri yas
III. 30 dakikadan fazla siiren cerrahi islemler

IV. Obezite
I, 11 7 6,3
i, 1l 23 20,7
i1, v 19 17,1
1, I 60 54,1

3. Asagidakilerden hangisi venoéz tromboemboli gelisimi agisindan "kronik" risk faktorleri
arasinda yer almaz?

leri yas 18 16,2
Ailede venoz tromboemboli dykiisii 28 25,2
Major cerrahi girisimler 32 28,8
KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) 33 29,7

4. Asagidakilerden hangisi venoz tromboemboli ile iliskili "fizyolojik" risk faktorlerinden
biridir?

Hareketsiz Yasam 46 41,4
5 saatten uzun siiren yolculuk 8 7,2
Hamilelik 44 39,6
Depresyon 12 10,8

5. Asagidakilerden hangisi venoz tromboemboli ile iligkili "vaskiiler" risk faktorlerden biri
degildir?

Kan akiminin yavaslamasi 15 13,5
Damar duvarinda hasar olusmasi 14 12,6
Kanama 58 52,3
Pihtilagsmada artis olusmasi 20 18,0
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Tablo 3. Hemsirelerin Venoz Tromboemboli ve Risk Faktorleri Maddelerine Verdikleri
Dagilimi (N=111) (devam)

Maddeler n %

6. Asagidakilerden hangisi damar duvarinda hasara yol acarak venéz tromboemboli riskini
arttirmaz?

Yaniklar 23 20,7
Kiriklar 12 10,8
Santral kateter takilmasi 19 17,1
Atriyal fibrilasyon 56 50,5

7. Asagidaki cerrahi girisimlerden hangisinde ven6z tromboemboli riski en yiiksektir?

Kalga ve bacak kirigi ameliyatlar 84 75,7
Apandisit 7 6,3
Kist alinmasi 5 45
Sezaryen ameliyat1 (Sectio) 14 12,6

8. Asagidaki hasta gruplarindan hangisi ven6z tromboemboli tedavisinin hastanede
yapilmasi gereken durumlardan biri degildir?

Kanama riski yiiksek hastalar 18 16,2
Ileri evre karaciger hastaligi olanlar 18 16,2
0-18 yas arasi ¢ocuklar 37 33,3
18-35 yas arasi yetiskinler 37 33,3

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  Venéz Tromboemboliye Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu “Venoz Tromboemboli ve Risk Faktorleri” boyutu maddelerine verdikleri
yanitlar incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok “7. Asagidaki cerrahi girisimlerden hangisinde
venoz tromboemboli riski en yiiksektir?” sorusuna dogru yanit verdigi goriiliirken (n=84), en az
dogru yanit verdikleri madde ise “3. Asagidakilerden hangisi vendz tromboemboli gelisimi

acisindan "kronik" risk faktorleri arasinda yer almaz?” (n=32) maddesi olarak tespit edildi

(Tablo 3).

6.3.2. Venoz Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik Olmayan Koruyucu
Girisimler

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  Venéz Tromboemboliye Iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu “Venéz Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik Olmayan Koruyucu

Girigimler” boyutu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilim Tablo 4°de verildi. Ilgili tabloda
maddelerin dogru yanitlar1 koyu renk ile belirtildi.
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Tablo 4. Hemsirelerin Ven6z Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik Olmayan Koruyucu
Girisimler Maddelerine Verdikleri Dagilhim (N=111)

Maddeler n %
9. Hangisi ven6z tromboemboliyi 6nlemeye yonelik girisimler arasinda yer almaz?
Basingli elastik ¢orap kullanimi 7 6,3
Uzun siireli yatak istirahati 87 78,4
Aralikli pndmatik kompresyon aleti kullanim 10 9,0
Hastaya yatak ici egzersiz yaptirilmasi 7 6,3

10. Kanama riski yiiksek hastalarda olasi ven6z tromboemboli gelisimine yonelik koruyucu
amagla asagidaki girisimlerden hangisi sakincalidir?

Basingli elastik ¢orap giydirilmesi 17 15,3
Aralikli pndmatik kompresyon aleti kullanimi 17 15,3
Diisiik molekiil agirhkh heparin uygulamasi 61 55,0
Yatak i¢ci ROM egzersizlerinin yaptirilmasi 14 12,6

11. Basinch elastik coraplar: hangi vaskiiler problemlerde kullanilmamahdir?

Ven ve lenf damar hastaliklari 15 13,5
Derin ven trombozu 38 34,2
Periferik arter hastaliklari 38 34,2
Koroner arter bypass cerrahisi 19 17,1

12. Asagidakilerden hangisi ven6z tromboemboliden korunmada hemsirelerin rol ve
sorumluluklar: arasinda yer alir?

I. Kanama riskinin degerlendirilmesi

II. Venoz tromboemboli riski s6z konusu hastalara antikoagiilan ilag uygulanmasi

II1. Hastalar1 trombozdan korumaya yonelik 6nlemlerin alinmasi

IV. Hastaya ven6z tromboemboli riski konusunda egitim verilmesi

1L 1L, 10 9 81
1, IV 19 171
1,10 9 81
NN, 69 622

13. Venoz tromboemboli riski yiiksek hastalar icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
Hastanin tam yatak istirahatine alinmasi 5 4,5

Agriy1 hafifletmek amaciyla hassasiyet, agr1 ve kizarikligin oldugu 16 14,4
ekstremiteye masaj yapilmasi

Ekstremitelerin perfiizyonu ve hareket diizeyinin degerlendirilmesi, 69 62,2
hassasiyet, agr1 ve kizariklik varhg acisindan degerlendirme yap.

Bosaltim aliskanligi, diyeti ve yasam seklinin degerlendirilmesi 15 13,5
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Hemsirelerin Vendz Tromboemboliye Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu “Vendz
Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girisimler” boyutu maddelerine
verdikleri yanitlar incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok “9. Hangisi vendz tromboemboliyi
onlemeye yonelik girisimler arasinda yer almaz?” sorusuna dogru yanit verdigi goriiliirken
(n=87), en az dogru yanit verdikleri madde ise “/1. Basin¢h elastik ¢oraplari hangi vaskiiler

problemlerde kullanilmamalidir?” (n=38) maddesi olarak saptandi (Tablo 4).

6.3.3. Venoz Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik Girisimler ve Izlem

Aragtirmaya katilan hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu “Vendéz Tromboembolive Yonelik Farmakolojik Girisimler ve Izlem”
boyutu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5’de verildi. Tabloda maddelerin dogru

yanitlar1 koyu renk ile belirtildi.

Tablo 5. Hemsirelerin Venoz Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik Girisimler ve izlem
Maddelerine Verdikleri Dagilimi (N=111)

Maddeler n %

14. Heparin tedavisi alan hastalarda asagidakilerden hangisi tedavi sirasinda mutlaka
izlenmelidir?

Hemoglobin 17 15,3
Serum Kreatinin 8 7,2
aPTT (aktivite parsiyel tromboplastin zamani) 80 72,1
Serum Sodyum 3 2,7

15. Asagidakilerden hangisi heparinin yan etkilerinden biri degildir?

Kanama 6 5,4
Idrarda kan goriilmesi 19 17,1
Viicutta ekimoz olusumu 14 12,6
Tromboz olusumu 69 62,2
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Tablo 5. Hemsirelerin Venoz Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik Girisimler ve izlem
Maddelerine Verdikleri Dagilimi (N=111) (devam)

Maddeler n %

16. Heparin tedavisi hangi yolla uygulanir?

1. Intraven6z
II. Intramiiskiler
II1. Subkiitan

IV. Oral yol
1,1, 1 22 19,8
I, v 8 7,2
I, 1l 1V 29 26,1
I, 11 51 45,9
17. Varfarin (Coumadin) kullanan hastalarda hangi kan testi yapilmahdir?
INR (International Normalized Ratio) 85 76,6
Serum Kreatinin 7 6,3
Trombosit sayisi 10 9,0
Hemoglobin 8 7,2

18. Varfarin (Coumadin) tedavisi asagidaki vitaminlerden hangisi ile etkilesime girer?

B vitamini 12 10,8
D vitamini 11 9,9
K vitamini 81 73,0
E vitamini 6 5,4

Aragtirmaya katilan hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu “Venéz Tromboembolive Yinelik Farmakolojik Girisimler ve Izlem”
boyutu maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok “17. Varfarin
(Coumadin) kullanan hastalarda hangi kan testi yapilmalidir?” sorusuna dogru yanit verdigi
goriiliirken (n=85), en az dogru yanit verdikleri madde ise “16. Heparin tedavisi hangi yolla

uygulanir?” (n=51) maddesi olarak tespit edildi (Tablo 5).
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6.3.4. Venoz Tromboemboliye Yonelik Hemsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu “Tromboemboliye Yonelik Hemsirelik Girigimleri ve Hasta Egitimi”
boyutu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 6°da verildi. Ilgili tabloda maddelerin
dogru yanitlari koyu renk ile belirtildi.

Tablo 6. Hemsirelerin Tromboemboliye Yonelik Hemsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi
Maddelerine Verdikleri Dagilimi (N=111)

Dogru Yanls

Maddeler
n % n %

Oral kontraseptif kullanimi venoz tromboemboli riskini azaltmaktadir. 59 53,2 50 45,0

Total kalga protezi ameliyati sonrasi ge¢ mobilizasyon vendz 94 84,7 15 135
tromboemboli riskini artirir.

Venoz tromboemboli riski s6z konusu olan hastalara her kosulda 63 56,8 45 405
antikoagiilan tedavi baslanmalidir.

Olas1 venoz tromboemboli gelisimini 6nlemek i¢in hastalarin majoér veya 82 73,9 27 24,3
minor cerrahi sonrasi erken mobilize edilmesi gerekir.

Paralizi, parezi veya alt ekstremitelere atel uygulanmasi yapilan 83 748 25 225
hastalarda vendz tromboemboli riski artar.

Bacakta sislik, 6dem, kizariklik ve duyarlilik artis1 derin ven trombozunu 90 81,1 18 16,2
diistindiirtr.

Heparin uygulanan damar yolundan baska bir ilag uygulanmamalidir. 69 62,2 39 351

Subkiitan heparin enjeksiyonu yaparken 0,1-0,2 ml hava kilidi teknigi 82 739 25 225
kullanilmalidir.

Subkiitan heparin enjeksiyonundan sonra enjeksiyon bolgesine masaj 34 306 75 67,6
yapilmalidir.

Subkiitan heparin uygulanan bolgeye sicak uygulama yapilmalidir. 20 18,0 88 79,3
Basingli elastik ¢orap kullanimi ven6z tromboemboli olgularinin 33 29,7 75 67,6
onlenmesinde etkili degildir.

Basingli elastik ¢oraplar vendz doniisii azaltir ve venoz stazi arttirir 46 414 59 53,2
Basingli elastik ¢oraplarin (varis ¢orabi) geceleri ¢ikarilmasi gerekir. 55 49,5 54 486

Basingl elastik ¢orap giyen hastalarin ¢orap altinda kalan ekstremi-tenin 83 74,8 26 23,4
cilt 1s1s1, rengi ve dolagim agisindan degerlendirilmelidir.

Uygun o6l¢iide basingli elastik gorabin segiminde hastanin ayak bilegi, diz, 95 85,6 14 12,6
baldir ve uyluk ¢evresi ile bacak uzunlugu o6lgiiliir.
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Tablo 6. Hemsirelerin Tromboemboliye Yonelik Hemsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi
Maddelerine Verdikleri Dagilimi (N=111) (devam)

Dogru Yanls
Maddeler

n % n %

Basingli elastik ¢orabi secerken ayak bilegi, diz, baldir ve uyluk gevresi 58 52,3 51 45,9
Ol¢limii gece saatlerinde ve uyumadan once yapilmalidir.

Basingli elastik ¢orap giyildikten sonra basingl elastik corabimin kat kat 19 17,1 89 80,2
olmasi bir sakinca olusturmaz.

Basingl elastik ¢orap ayaklar yataktan sarkitildiktan sonra, bacaklar 62 559 47 423
yukar1 dogru sivazlanarak giyilmelidir.

Ug giinden uzun siireyle yataga bagimli olacagi tahmin edilen riskli 87 78,4 22 198
medikal hastalarda tromboprofilaksiye hemen baslanmalidir.

Orta derecede riskli genel cerrahi hastalarinda, diisiik molekiil agirlikl 55 49,5 51 459
heparin, diisiik doz standart heparin giinde ii¢ kez tromboflaksi
yapilmalidir.

Hasta uzun siiredir mobilize olamiyor ise basingli elastik goraplar hasta 88 79,3 21 18,9
mobilize olmaya baglayana kadar siirekli giyilmelidir.

Basinch elastik corap secilirken bacak boyutundan 1 beden biiyiik corap 32 28,8 76 68,5
se¢ilmelidir.

Hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu “Venoz
Tromboemboliye Yonelik Hemsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi” boyutu maddelerine
verdikleri yanitlar incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok dogru yanit verdikleri maddeler sirasiyla
“Uygun olgiide basingli elastik ¢orabin seciminde hastamn ayak bilegi, diz, baldir ve uyluk
cevresi ile bacak uzunlugu olgiliir.” (n=95), “Total kalca protezi ameliyati sonrasi geg
mobilizasyon venoz tromboemboli riskini artirir.” (n=94) ve “Bacakta siglik, 6dem, kizarikiik ve
duyarlilik artisi derin ven trombozunu diistindiiriir.” (n=90) maddeleri olarak bulunurken,
hemsirelerin en ¢ok hatali yanit verdikleri maddelerin sirasiyla “Venéz tromboemboli riski soz
konusu olan hastalara her kosulda antikoagiilan tedavi baglanmalidir.” (n=63), “Basin¢li
elastik ¢orap ayaklar yataktan sarkitildiktan sonra, bacaklar yukari dogru sivazlanarak
giyilmelidir.” (n=62) ve “Baswin¢li elastik ¢orabi secerken ayak bilegi, diz, baldir ve uyluk
cevresi Olciimii gece saatlerinde ve uyumadan énce yapumaldir.” (n=58) maddeleri oldugu

belirlendi (Tablo 6).
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6.3.5. Venéz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Puanlarinin Dagilim

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu puanlarinin  dagilimi Tablo 7'de verildi. Hemsirelerin vendz

tromboemboliye iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu; “Risk Faktérleri” boyutu puanlarinin

0 ile 8 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 3,74 + 1,929 oldugu, “Farmakolojik Olmayan

Koruyucu Girigimler” boyutu puanlarinin 0 ile 5 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 2,92 +

1,496 oldugu, “Farmakolojik Girisimler ve Izlem” boyutu puanlarinin 0 ile 5 arasinda degistigi

ve puan ortalamasinin 3,30 £+ 1,592 oldugu, “Hemsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi” boyutu

puanlarinin 2 ile 21 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 14,70 £ 3,901 oldugu, venoz
tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu toplam puanlarnin ise 8 ile 36
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arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 24,52 + 7,139 oldugu belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7. Venéz Tromboemboliye Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin
Dagilimi (N=111)

Potansiyel x

Boyut Dagihim e Min Maks
Risk Faktorleri 0-8 3,74 1,929 0 8
Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigimler 0-5 2,92 1,49 O 5
Farmakolojik Girigimler ve [zlem 0-5 3,30 1,582 0 5
Hemgsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi 0-22 14,70 3,901 2 21
Toplam Puan 0-40 24,52 7,139 8 36
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6.3.6. Venéz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

Puanlariin Dagilim

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  Vendz Tromboemboliye Iliskin Bilgi Diizeyi

Degerlendirme Formu puanlar1 arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile degerlendirildi
(Tablo8).

Analiz sonuglarina gore, “Risk Faktérleri” alt boyutu ile; “Farmakolojik Olmayan
Koruyucu Girisimler”, “Farmakolojik Girigsimler ve Izlem” ve “Hemsirelik Girisimleri ve Hasta
Egitimi” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde
(strastyla rs: 0,288, rs: 0,456 ve rs: 0,454), degerlendirme formu toplam puani ile arasinda ise
istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (rs: 0,704) bir iliski oldugu
saptandi (p<0,01).

“Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigimler” alt boyutu ile “Farmakolojik Girigsimler ve
Izlem” ve “Hemsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi” alt boyutlar1 arasmdaki iliskiler
incelendiginde arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde (sirasiyla rs:
0,443 ve rs: 0,487) bir iligki oldugu belirlendi. “Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girisimler”
alt boyutu ile degerlendirme formu toplam puani arasinda ise istatistiksel agidan anlamli, pozitif

yonde ve orta diizeyde (rs: 0,641) bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,01).

“Farmakolojik Girisimler ve Izlem” alt boyutu ile; “Hemsirelik Girisimleri ve Hasta
Egitimi” alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde (rs:
0,528), degerlendirme formu toplam puani ile arasinda ise istatistiksel acidan anlamli, pozitif

yonde ve yiiksek diizeyde (rs: 0,727) bir iligki oldugu belirlendi (p<0,01).

“Hemygirelik Girigimleri ve Hasta Egitimi” alt boyutu ile degerlendirme formu toplam
puani arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve yliksek

diizeyde (rs: 0,892) bir iligki oldugu saptandi (p<0,01) (Tablo 8).
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Tablo 8. Venéz Tromboemboliye Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlari
Arasindaki Iliskiler (N=111)

=z £ 3
EE = g
= oz =
i £5 £ Sz g
] —g S % o< 5 a
Y [&] p— ),
< s <& z= £
" E E N £ r
& g 2 g2 = T 2
Is Is I's I's I's
Risk Faktorleri 1,000
Farmakolojik Olmayan 0,288** 1,000
Koruyucu Girisimler
Farmakolojik Girisimler ve 0,456** 0,443** 1,000
fzlem
Hemsirelik Girisimleri ve Hasta 0,454** 0,487** 0,528** 1,000
Egitimi
Toplam Puan 0,704** 0,641** 0,727** 0,892** 1,000

Is: Spearman's korelasyon katsayis1  ** p<0,01

6.4. HEMSIRELERIN ONEMLiI SOSYO-DEMOGRAFIK VE 1S
YASAMI ILE ILGILI OZELLIKLERININ VENOZ
TROMBOEMBOLIYE ILISKIN BILGI DUZEYI
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARINA GORE
KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6nemli sosyo-demografik ve is yasami ile ilgili
ozellikleri, vendz tromboemboliye iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlarina gore

karsilastirildi.
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Venoz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, hemsirelerin

cinsiyetine gore karsilastirnlldiginda “Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigimler”, “Hemsirelik

Girigimleri ve Hasta Egitimi” alt boyutlar1 ve “Toplam” puanlarn arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05). Degerlendirme sonuglarina gore kadin hemsirelerin

“Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigimler”, “Hemgirelik Girigimleri ve Hasta Egitimi” alt
boyut puanlar1 ve “Toplam”™ puanlar (sirasiyla 3,16 £ 1,396; 15,25 + 3,891 ve 25,46 + 7,192),
erkek hemsirelerin puanlaria gore (sirasiyla 2,40 £ 1,594; 13,51 £ 3,705 ve 22,49 £ 6,675) gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 9).

Tablo 9. Venéz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin
Hemsirelerin Cinsiyetine Gore Karsilastirilmasi (N=111)

Cinsiyet n x +ss Zmwu p

Risk Faktorleri Kadin 76 3,80 2,013 -0,753 0,452
Erkek 35 3,60 1,752

Farmakolojik Olmayan Kadin 76 3,16 1,396 -2,451 0,014

Koruyucu Girigimler Erkek 35 2.40 1,594

Famakolojik Girigimler Kadin 76 3,45 1,544 -1,541 0,123

ve Izlem Erkek 35 297 1,636

Hemsirelik Girisimleri ve  Kadin 75 15,25 3,891 -2,615 0,009

Hasta Egitimi Erkek 35 1351 3,705

Toplam Puan Kadin 76 25,46 7,192 -2,247 0,025
Erkek 35 22,49 6,675

Zmwu: Mann-Whitney U Testi
Aragtirmaya katilan hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi

degerlendirme formu puanlar1 ile hemsirelerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Venoz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlar ile

Hemsirelerin Yas1 Arasindaki iliski (N=111)

Yas
Is p
Risk Faktorleri 0,154 0,106
Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigimler 0,130 0,174
Farmakolojik Girigimler ve [zlem 0,128 0,182
Hemsirelik Girigimleri ve Hasta Egitimi 0,084 0,385
Toplam Puan 0,138 0,149

rs: Spearman's korelasyon katsayisi

Hemgirelerin vendz tromboemboliye iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari,

egitim diizeylerine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Vendz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin

Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gore Karsilastirilmas1 (N=111)

Egitim Diizeyi n x +ss X p
Risk Faktorleri Saglik Meslek Lisesi 31 3,97 1,835 0,510 0,775
Lisans 67 3,60 1,931
Yiiksek lisans 13 3,92 2,216
Farmakolojik Olmayan  Saglik Meslek Lisesi 31 2,87 1,628 0,572 0,751
Koruyueu Girigimler | e 67 287 1445
Yiiksek lisans 13 3,31 1,494
Faqnakolojik Girisimler Saglik Meslek Lisesi 31 3,39 1,606 1,471 0,479
ve Izlem Lisans 67 316 1629
Yiiksek lisans 13 3,77 1,235
Hemsirelik Girigimleri ve Saglik Meslek Lisesi 31 14,87 3,585 1,915 0,384
Hasta Egitimi Lisans 66 1438 4,135
Yiiksek lisans 13 15,92 3,353
Toplam Puan Saglik Meslek Lisesi 31 25,10 6,421 2,126 0,345
Lisans 67 23,79 7,492
Yiiksek lisans 13 26,92 6,726

X2w: Kruskal-Wallis Testi
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin  venoz

tromboemboliye

iliskin  bilgi

diizeyi

degerlendirme formu puanlari, hemsirelerin medeni durumuna gore karsilastirildiginda

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Venoz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin

Hemsirelerin Medeni Durumuna Goére Karsilastirilmasi (N=111)

Medeni n x +ss Zwu p
Durum
Risk Faktorleri Evli 17 4,12 1,764 -0,864 0,388
Bekar 91 3,65 1,963
Farmakolojik Olmayan Evli 17 2,88 1536 -0,199 0,842
Koruyucu Girisimler Bekar 01 2,05 1,486
EarmakolojikGirisimler ve Evli 17 3,65 1,367 -0,898 0,369
Izlem Bekar o1 321 1630
Hemsirelik Girisimleri ve Hasta Evli 16 15,56 3,464 -0,825 0,409
Egitimi Bekar oL 1452 4,001
Toplam Puan Evli 17 25,29 7,506 -0,511 0,609
Bekar 91 24,32 7,108

Zmwy: Mann-Whitney U Testi

Venoz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari ile hemsirelerin

hemsire olarak toplam ¢alisma siiresi arasindaki iliskiler incelendiginde, yalnizca “Farmakolojik

Girisimler ve Izlem” alt boyutu ve “Toplam Puan” ile arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iliski oldugu saptandi. Degerlendirme sonuglarina gore hemsirelerin hemsire olarak toplam

calisma siiresi ile “Farmakolojik Girigsimler ve Izlem” alt boyutu ve “Toplam Puan” arasinda

istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (sirasiyla rs: 0,323, p<0,01; rs:
0,209, p<0,05) bir iligski oldugu belirlendi (Tablo 13).
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Tablo 13. Venoz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlari ile

Hemsirelerin Hemsire Olarak Toplam Calisma Siiresi Arasindaki fliski (N=111)

Hemsire Olarak Toplam

Calisma Siiresi

s p
Risk Faktorleri 0,148 0,124
Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigimler 0,066 0,495
Farmakolojik Girigimler ve Izlem 0,323** 0,001
Hemsirelik Girigimleri ve Hasta Egitimi 0,172 0,075
Toplam Puan 0,209* 0,028

Is: Spearman's korelasyon katsayist ~ * p<0,05

% p<0,01

Venoz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, hemsirelerin

su an calismakta oldugu birime gore karsilastirilldiginda “Farmakolojik Olmayan Koruyucu

Girigimler” alt boyutu ve “Toplam Puanlari” arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05). Degerlendirme sonuglarina gére su an yogun bakim tinitesinde ve poliklinikte ¢alisan

hemsirelerin “Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girisimler” alt boyutu puanlari (sirasiyla 4,00 £

1,291; 3,82 + 0,874), cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin puanlarina gore (2,28 + 1,645),

yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin degerlendirme formu “Toplam Puanlart” ise

(28,32 + 5,375) acil serviste galisan hemsirelerin puanlarina gore (19,00 + 7,483) istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 14).

Tablo 14. Venoz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlariin
Hemsirelerin Su An Cahistigi Birime Gore Karsilastirilmasi (N=111)

Su An Cahlisilan Birim n x +gs X D
Risk Faktorleri Cerrahi 29 3,62 1,935 8,161 0,227
Dahiliye 20 3,60 2,062
Ameliyathane 15 3,47 1,246
Yogun Bakim 19 4,32 1,945
Acil Servis 7 2,57 1,813
Poliklinik 11 4,82 2,040
Dahiliye ve Cerrahi S. 10 3,3 2,111
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Tablo 14. Venoz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin
Hemsirelerin Su An Cahstig1 Birime Gore Karsilastirilmasi (N=111) (devam)

Su An Cahlisilan Birim n x 4ss X p
Farmakolojik 2Cerrahi 29 2,28 1,645 22,896 0,001
gig;fnaﬁfomy“w ®Dahiliye 20 28 1,281

¢Ameliyathane 15 2,87 1,187

4Yogun Bakim 19  4,00@ 1,291

tAcil Servis 7 2,00 1,528

Poliklinik 1 3,82@ 0,874

9Dahiliye ve Cerrahi 10 2,70 1,418

Servisi
Farmakolojik Cerrahi 29 3,07 1,624 6,997 0,321
Girigimler ve Izlem 1y piyive 20 350 1,192

Ameliyathane 15 3,07 2,282

Yogun Bakim 19 3,89 1,150

Acil Servis 7 2,86 1,574

Poliklinik 11 3,73 1,421

Dahiliye ve Cerrahi 10 2,60 1,647

Servisi
Hemsirelik Girisimleri Cerrahi 29 13,86 4816 7,745 0,257
ve Hasta Egitimi Dahiliye 20 1515 3731

Ameliyathane 15 14,73 3,494

Yogun Bakim 19 16,11 2,747

Acil Servis 7 11,57 3,645

Poliklinik 11 15,45 3,984

Dahiliye ve Cerrahi 9 14,89 2,804

Servisi
Toplam Puan aCerrahi 29 22,83 7,695 13,940 0,030

bDahiliye 20 25,05 5,951

°Ameliyathane 15 24,13 6,479

9Yogun Bakim 19 28,320 5,375

¢Acil Servis 7 19,00 7,483

Poliklinik 11 27,82 6,765

9Dahiliye ve Cerrahi 10 22,00 8,246

Servisi

X2w: Kruskal-Wallis Testi

56



Venoz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari ile hemsirelerin
su an gorev yaptigt birimde gorev siiresi arasindaki iligkiler incelendiginde, yalnizca
“Farmakolojik Girigimler ve Izlem” alt boyutu puanlari ile hemsirelerin su an gorev yaptigi
birimde gorev siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde

(rs: 0,229, p<0,05) bir iligki oldugu tespit edildi (Tablo 15).

Tablo 15. Venoz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlari ile
Hemsirelerin Su An Gorev Yaptig1 Birimde Gorev Siiresi Arasindaki Iliski (N=111)

Su An Gorev Yaptigi
Birimde Gorev Siiresi
Is p

Risk Faktorleri 0,084 0,393
Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigimler 0,007 0,941
Farmakolojik Girigimler ve [zlem 0,229* 0,018
Hemsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi 0,097 0,326
Toplam Puan 0,105 0,286

rs: Spearman's korelasyon katsayis1 ~ * p<0,05

Venoz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, hemsirelerin
daha once su an calistigt birim disinda bagka bir birimde c¢alisma durumuna gore
karsilastinldiginda “Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigimler”, “Farmakolojik Girigimler ve
Izlem”, “Hemsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi” alt boyutlar1 ve degerlendirme formu
“Toplam Puanmi” arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Analiz
sonuclarina gore daha dnce su an calistig1 birim disinda baska bir birimde ¢aligan hemsirelerin
“Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigimler”, “Farmakolojik ~Girisimler ve lIzlem”,
“Hemyirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi” alt boyutlar1 ve degerlendirme formu “Toplam”
puanlari (sirastyla 3,24 + 1,363; 3,73 £ 1,320; 15,53 & 3,228 ve 26,34 + 6,143), daha 6nce su an
calistig1 birim diginda bagka bir birimde ¢aligmayan hemsirelerin puanlarina gore (sirasiyla 2,51
+ 1,570; 2,76 + 1,726; 13,63 + 4,437 ve 22,22 + 7,693) istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (Tablo 16).
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Tablo 16. Venoz Tromboemboliye Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin
Hemsirelerin Daha Once Su An Calistigi1 Birim Disinda Baska Bir Birimde Calisma
Durumuna Gore Karsilastirilmas1 (N=111)

Daha Once Baska _
Bir Birimde n x +s Zmwu p
Calisma Durumu
Risk Faktorleri Evet 62 3,84 2,066 -0,373 0,709
Hayir 49 3,61 1,754
Farmakolojik Olmayan Evet 62 3,24 1,363 -2,379 0,017
Koruyucu Girisimler Hayir 49 251 1,570
Famakolojik Girigimler Evet 62 3,73 1,320 -3,052 0,002
ve Izlem Hayir 49 276 172
Hemsirelik Girisimleri ve  Evet 62 15,53 3,228 -2,186 0,029
o™ Hayir 48 1363 4437
Toplam Puan Evet 62 26,34 6,143 -2,766 0,006
Hayir 49 22,22 7,693

Zmwu: Mann-Whitney U Testi

Aragtirmaya katilan hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu puanlari, hemsirelerin daha 6nce tromboembolik bir saglik sorunu yasama
durumuna gore karsilagtirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Venoz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin
Hemsirelerin Daha Once Tromboembolik Bir Saghk Sorunu Yasama Durumuna Gore
Karsilastirilmasi (N=111)

Daha Once _
om0 F o ze
Yasama Durumu
Risk Faktorleri Evet 6 3,33 1,366 -0,482 0,630
Hayir 105 3,76 1,959
Farmakolojik Olmayan Evet 6 3,00 1,789 -0,247 0,805
Koruyucu Girigimler Hayir 105 201 1,488
Famakolojik Girigimler Evet 6 4.00 1,095 -1,053 0,292
ve Izlem Hayir 105 326 1,509
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Tablo 17. Venoz Tromboemboliye Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin
Hemsirelerin Daha Once Tromboembolik Bir Saghik Sorunu Yasama Durumuna Gore
Karsilastirilmasi (N=111) (devam)

Daha Once _
rombeentolk oz
Yasama Durumu
Hemsirelik Girisimleri ve  Evet 6 16,00 1,095 -0,542 0,588
Hasta Egitimi Hayir 104 1463 3,993
Toplam Puan Evet 6 26,33 3,882 -0,418 0,676
Hayir 105 24,42 7,278

Zmwy: Mann-Whitney U Testi

Venoz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, hemsirelerin
tromboemboli tedavisi, tromboemboliye yonelik koruyucu girisimler ve profilaksi konusunda
hizmet-i¢i egitim alma durumuna gore karsilastirildiginda “Farmakolojik Olmayan Koruyucu
Girigimler” alt boyutu puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Degerlendirme sonuglarina gore hizmet-igi egitim alan hemsirelerin “Farmakolojik Olmayan
Koruyucu Girisimler” alt boyutu puanlart (3,31 + 1,568), hizmet-i¢i egitim almayan
hemsirelerin puanlarina gore (2,76 + 1,432) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (Tablo 18).

Tablo 18. Venoz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlariin
Hemsirelerin Tromboemboli Tedavisi, Tromboemboliye Yonelik Koruyucu Girisimler ve
Profilaksi Konusunda Hizmet-i¢i Egitim Alma Durumuna Gére Karsilastirilmasi (N=111)

e E o .
Risk Faktorleri Evet 35 3,91 2,147 -0,507 0,612
Hayir 75 3,65 1,842
Farmakolojik Olmayan Evet 35 3,31 1,568 -2,072 0,038
Koruyucu Girigimler Hayir 75 2.76 1,432
Farmakolojik Girigimler ~ Evet 35 3,23 1,457 -0,799 0,424
ve Izlem Hayir 75 335 1,648
Hemsirelik Girisimleri Evet 35 14,97 3,451 -0,199 0,842
ve Hasta Egitimi Hayir 74 1457 4138
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Tablo 18. Venoz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin
Hemsirelerin Tromboemboli Tedavisi, Tromboemboliye Yonelik Koruyucu Girisimler ve
Profilaksi Konusunda Hizmet-I¢i Egitim Alma Durumuna Goére Karsilastirnlmas: (N=111)

(devam)

Hizmet-i¢i Egitim

x
Alma Durumu s Zmwy P
Toplam Puan Evet 35 25,43 6,844 -0,820 0,412
Hayir 75 24,13 7,321

Zmwu: Mann-Whitney U Testi

Hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari,

hemsirelerin tromboemboli tedavisi konusundaki bilgi diizeyine gore karsilastirildiginda

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Venoz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin
Hemsirelerin Tromboemboli Tedavisi Konusundaki Bilgi Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

(N=111)
Tromboemboli _
Tedavisi Konusunda n x +§§ X p
Bilgi Diizeyi
Risk Faktorleri Diisiik 18 3,28 1,487 1,009 0,604
Orta diizeyde 75 3,81 1,828
Yiiksek / ¢ok iyi 18 3,89 2,654
Farmakolojik Diisiik 111 3,74 1,929 3,241 0,198
Olmayan Koruyueu oy . giizevde 18 239 1539
Girigimler
Yiiksek / ¢ok iyi 75 3,07 1,528
Farmakolojik Diisiik 18 2,83 1,249 0,551 0,759
Girisimler ve Izlem 1y . diizeyde 11 292 149
Yiiksek / ¢ok iyi 18 3,06 1,626
Hemsirelik Girisimleri  Diisiik 75 3,35 1,555 0,827 0,661
ve Hasta Egitimi Orta diizeyde 18 333 1715
Yiiksek / ¢ok iyi 111 3,30 1,582
Toplam Puan Diistik 18 14,17 3,714 1,509 0,470
Orta diizeyde 74 14,74 4,088
Yiiksek / ¢ok iyi 18 15,06 3,404

X2aw: Kruskal-Wallis Testi
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu puanlari, hemsirelerin tromboemboliye yonelik koruyucu girisimler ve
profilaksi konusundaki bilgi diizeyine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmadi (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Venoz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu Puanlarinin
Hemsirelerin Tromboemboliye Yonelik Koruyucu Girisimler ve Profilaksi Konusundaki
Bilgi Diizeyine Gore Karsilastirilmasi (N=111)

Tromboemboliye
Yonelik Koruyucu
Girisimler ve

Profilaksi no ¥ s X P
Konusundaki Bilgi
Diizeyi
Risk Faktorleri Diisiik 23 3,61 1,469 0,763 0,683
Orta diizeyde 69 3,67 1,953
Yiiksek / ¢cok iyi 19 4,16 2,340
Farmakolojik Olmayan  Diisiik 23 2,57 1,441 2,303 0,316
Koruyueu Girigimler oy 1o giizeyde 69 306 1504
Yiiksek / ¢ok 1yi 19 2,84 1,537
Famakolojik Girisimler Diisiik 23 3,00 1,679 0,974 0,614
ve Izlad Orta diizeyde 69 335 1570
Yiiksek / ¢ok iyi 19 3,47 1,541
Hemsirelik Girisimleri ve Diisiik 22 14,32 3,242 1,386 0,500
Hasta Egitimi Orta diizeyde 69 1500 3,823
Yiiksek / ¢ok iyi 19 14,05 4,870
Toplam Puan Diisiik 23 22,87 7,041 1,845 0,397
Orta diizeyde 69 25,07 6,785
Yiiksek / ¢ok iyi 19 24,53 8,501

X2 Kruskal-Wallis Testi
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7. TARTISMA

Hemsirelerin vendz tromboemboli risk faktorleri ve koruyucu girisimlere iligskin
bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma kapsaminda, 111 hemsire ile

goriigiilmiis ve elde edilen bulgular 3 baslikta ele alinarak sunulmustur.

1. Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin vendz tromboemboliye iliskin
bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlarina gore karsilastirilmasi

2. Hemsirelerin is yasamui ile ilgili ozelliklerinin vendz tromboemboliye iliskin
bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlarina gore karsilagtirilmasi

3. Vendz tromboemboliye iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formuna iliskin

bulgularin tartisiimasi

7.1. HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
VENOZ TROMBOEMBOLIYE ILiSKIN BILGI DUZEYI
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARINA GORE
KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6nemli sosyo-demografik ve is yasami ile ilgili
ozellikleri, vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlarina

gore karsilastirildi.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum
degiskenlerine ait frekans dagilimlar ve ylizdeleri Tablo 1°de verildi. Tablo 1’de
gosterildigi lizere aragtirmaya katilan hemsirelerin %68,5’1 (n=76) kadin, %31,5’1
(n=35) ise erkektir. Hemsirelerin yaslarimin 20 ile 49 arasinda degistigi, yas
ortalamasinin ise 25,26 + 4,295 yas oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin
egitim diizeyine gore dagilimlari incelendiginde, hemsirelerin %27,9’unun (n=31)
saglik meslek lisesi, %60,4’lniin (n=67) lisans, %]11,7’sinin (n=13) yiiksek lisans
mezun oldugu belirlendi. Hemsirelerin %15,3’linlin (n=17) evli, %82’sinin (n=91) ise

bekar oldugu tespit edildi. Serbest ve Alicinin 722 (%100) hemsire iizerinde yaptigi
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arastirmada, hemsirelerin %48,6’sinin 21— 25 yas arasinda, %44’iiniin ise lisans ve
yiiksek lisans egitimini tamamladiklar1 saptanmistir (Serbest ve Alici, 2010). Bizim
yaptigimiz ¢aligmada ise yas ortalamasi 25,26 + 4,295 bulunup, lisans ve yiiksek lisans

egitim almis hemsire orani %72,1 ile daha ytiksektir.

Vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari,
hemsirelerin cinsiyetine gore karsilastirildiginda “Farmakolojik Olmayan Koruyucu
Girisimler”, “Hemgirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi” alt boyutlar1 ve “Toplam”
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Degerlendirme
sonuclarina gore kadin hemsirelerin “Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigimler”,
“Hemgirelik Girigimleri ve Hasta Egitimi” alt boyut puanlar1 ve “Toplam” puanlar
(swrasiyla 3,16 + 1,396; 15,25 + 3,891 ve 25,46 + 7,192), erkek hemsirelerin puanlarina
gore (sirastyla 2,40 + 1,594; 13,51 £ 3,705 ve 22,49 + 6,675) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 9).

Arastirmaya katilan hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu puanlari ile hemsirelerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 10). Hemsirelerin venoz
tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, egitim diizeylerine
gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 11). Usta ve Akyolcu’nun (2014) yaptig1 bir aragtirmada, saglik ¢alisanlarinin
%46’sinin 26-30 yas grubunda, %83’iinlin kadin, %56’sinin evli, %55’inin lisans
mezunu oldugu saptanan cerrahi hemsirelerinin fazla kilolu/obez hasta bakimina iliskin
bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi yapilmistir. Vendz tromboemboli risk
faktorleri ve vendz tromboemboli komplikasyonlarina iliskin bilgi diizeyi, yiiksek lisans
mezunu saglik ¢alisanlarinin cogunlugu tarafindan yanlhs yanitlanmasiin beklenmeyen
ve sagirtict bir durum oldugu sonucuna varilmigtir (Usta ve Akyolcu, 2014). Bizim
yaptigimiz calismada ise hemsirelerin vendéz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu puanlarina bakildiginda, saglik meslek lisesi, lisans ve yiiksek

lisans mezunu hemsirelerin bilgi diizeyi ortalama ayn1 oranda ¢ikmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu puanlar1 degerlendirildiginde hemsirelerin medeni durumuna gére
karsilastirildiginda ise arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi

(p>0,05) (Tablo 12).
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7.2. HEMSIRELERIN IS YASAMI iLE ILGILI OZELLIiKLERININ
VENOZ TROMBOEMBOLIYE ILiSKIN BILGI DUZEYI
DEGERLENDIRME FORMU PUANLARINA GORE
KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsire olarak toplam calisma siiresi, su an
gorev yaptigi birim, ilgili birimde gorev siiresi, daha dnce su an c¢alistigl birim diginda
baska bir birimde c¢alisma durumu, bagka bir birimde calistiysa gorev yaptigi diger
birim, daha 6nce tromboembolik bir saglik sorunu yasama durumu, tromboemboli
tedavisi, tromboemboliye yonelik koruyucu girisimler ve profilaksi konusunda hizmet-
ici egitim alma durumu, tromboemboli tedavisi konusundaki bilgi diizeyini tanimlama
derecesi ve tromboemboliye yonelik koruyucu girisimler ve profilaksi konusundaki
bilgi diizeyini tanimlama derecesi degiskenlerine ait frekans dagilimlari ve yiizdeleri

Tablo 2’de verildi.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin hemsire olarak toplam ¢aligma siirelerinin 3 ile
346 ay arasinda degistigi, hemsire olarak ortalama c¢aligsma siiresinin ise 54,18 + 51,185
ay oldugu tespit edildi. Vendz tromboemboliye iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu
puanlar1 ile hemsirelerin hemsire olarak toplam calisma siiresi arasindaki iligkiler
incelendiginde, yalmzca “Farmakolojik Girisimler ve Izlem” alt boyutu ve “Toplam
Puan” ile arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski oldugu saptandi. Degerlendirme
sonuglarina goére hemsirelerin hemsire olarak toplam ¢alisma siiresi ile “Farmakolojik
Girisimler ve Izlem” alt boyutu ve “Toplam Puan” arasinda istatistiksel agidan anlamls,
pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (sirasiyla rs: 0,323, p<0,01; rs: 0,209, p<0,05) bir
iliski oldugu belirlendi (Tablo 13).

Hemsirelerin tromboemboli riski yiiksek hastalarla klinik alanda sik karsilagiyor
olmasi 6zellikle yogun bakim, i¢ hastaliklari, cerrahi ve hematoloji kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin vendz tromboemboli risk faktorleri ve tromboemboliye yonelik girisimler
konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmasi ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Yaptigimiz
caligmada hemsirelerin su an gorev yaptigr birime gore dagilimlart incelendiginde,

hemsirelerin %26,1’inin (n=29) cerrahi, %18’inin (n=20) dahiliye, %13,5’inin (n=15)
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ameliyathane, %17,1’inin (n=19) yogun bakim, %6,3’linlin (n=7) acil servis, %9,9’unun
(n=11) poliklinik, %9’unun (n=10) ise dahiliye ve cerrahi serviste calistig1 saptandi.
Venodz tromboemboliye iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, hemsirelerin
su an c¢alismakta oldugu birime gore Kkarsilastirildiginda “Farmakolojik Olmayan
Koruyucu Girisimler” alt boyutu ve “Toplam Puanlari” arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Degerlendirme sonuglarina gére su an yogun bakim
tinitesinde ve poliklinikte ¢alisan hemsirelerin “Farmakolojik Olmayan Koruyucu
Girisimler” alt boyutu puanlan (sirasiyla 4,00 £ 1,291; 3,82 + 0,874), cerrahi servisinde
calisan hemsirelerin puanlarina gore (2,28 £+ 1,645), yogun bakim {initesinde caligan
hemsirelerin degerlendirme formu “Toplam Puanlari” ise (28,32 £ 5,375) acil serviste
calisan hemsirelerin puanlarina gore (19,00 + 7,483) istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (Tablo 14). Eryigit’in (2006) tez calismasinda vendz tromboemboli
konusunda ortopedi ve travmatoloji, dahiliye ve KBB-G6z bolimiinde ¢alisan
hemsirelerin bilgi diizeyi degerlendirilmistir. Vendz tromboemboli risk faktorleri
konusunda ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin bilgi diizeyi KBB-G6z hemsirelerine
gore daha yiiksek bulunmustur (Eryigit,2006). Bu calismada ise su an yogun bakim
tinitesinde ve poliklinikte calisan hemsirelerin vendz tromboemboli risk faktorleri
konusunda dahiliye ve cerrahi servis, cerrahi, dahiliye, ameliyathane ve acil servis

hemsirelerine gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 14).

Arastirmaya katilan hemsirelerin su an gorev yaptig1 birimde gorev siirelerinin 1
ile 346 ay arasinda degistigi, su an gérev yaptig1 birimde ortalama gorev alma siiresinin
ise 40,26 + 48,266 ay oldugu tespit edildi. Vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu puanlar ile hemsirelerin su an gorev yaptig1 birimde gorev siiresi
arasmdaki iliskiler incelendiginde, yalmizca “Farmakolojik Girisimler ve Izlem” alt
boyutu puanlar ile hemsirelerin su an gorev yaptigr birimde gorev siiresi arasinda
istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (rs: 0,229, p<0,05) bir
iliski oldugu tespit edildi (Tablo 15). Kazan ve Gorgiilii’niin (2009) yaptig1 aragtirmada
subkiitan diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) enjeksiyonu uygulamasina iliskin
hemsirelerin klinikte ¢alisma siireleriyle, enjeksiyon sirasinda aspirasyon yapilmamasi
basamagi davranislari karsilastirildiginda ise halen bulunduklari klinikte 25 ay ve daha
uzun siiredir calisan hemsirelerin daha yiiksek (%83.3) oranda dogru davranis

gerceklestirdiklerini saptanmistir (Kazan ve Gorgiilii, 2009).
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Hemgsirelerin %55,9’unun (n=62) daha 6nce su an ¢alistig1 birim diginda baska bir
birimde calistig1 saptandi. Buna gore hemsirelerin %13,5’inin (n=15) daha 6nce kalp-
damar cerrahisi servisinde, %3,6’sinin (n=4) noéroloji servisinde, %0,9’unun (n=1)
norosirurji servisinde, %14,4’linlin (n=16) genel cerrahi servisinde, %1,8’inin (n=2)
ortopedi ve travmatoloji servisinde, %22,5’inin (n=25) ise diger bir serviste ¢alistigi
belirlendi. Vendz tromboemboliye iligskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari,
hemsirelerin daha 6nce su an c¢alistigit birim disinda baska bir birimde calisma
durumuna gore karsilastinlldiginda “Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigimler”,
“Farmakolojik Girisimler ve Izlem”, “Hemgirelik Girigimleri ve Hasta Egitimi” alt
boyutlart ve degerlendirme formu “Toplam Puani” arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Analiz sonuglarina gére daha Once su an calistig1r birim
disinda baska bir birimde ¢alisan hemsirelerin “Farmakolojik Olmayan Koruyucu
Girisimler”, “Farmakolojik Girigimler ve Izlem”, “Hemgirelik Girisimleri ve Hasta
Egitimi” alt boyutlar1 ve degerlendirme formu ‘“Toplam” puanlar1 (sirasiyla 3,24 +
1,363; 3,73 = 1,320; 15,53 + 3,228 ve 26,34 + 6,143), daha 6nce su an ¢alistig1 birim
disinda baska bir birimde ¢alismayan hemsirelerin puanlarina gore (sirastyla 2,51 +
1,570; 2,76 + 1,726; 13,63 + 4,437 ve 22,22 + 7,693) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (Tablo 16).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  yalnizca 9%5,4’linlin (n=6) daha Once
tromboembolik bir saglik sorunu yasadig: tespit edildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin
vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, hemsirelerin
daha 6nce tromboembolik bir saglik sorunu yasama durumuna gore karsilastirildiginda

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 17).

Hemsirelerin %31,5’inin (n=35) tromboemboli tedavisi, tromboemboliye yonelik
koruyucu girisimler ve profilaksi konusunda hizmet-i¢i egitim aldig1 saptandi. Vendz
tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari, hemsirelerin
tromboemboli tedavisi, tromboemboliye yonelik koruyucu girisimler ve profilaksi
konusunda hizmet-i¢i egitim alma durumuna gore karsilastirildiginda “Farmakolojik
Olmayan Koruyucu Girigimler” alt boyutu puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Degerlendirme sonuglarina gore hizmet-i¢i egitim alan
hemsirelerin “Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girisimler” alt boyutu puanlan (3,31 £

1,568), hizmet-i¢i egitim almayan hemsirelerin puanlarma gore (2,76 + 1,432) gore
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istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 18). Eryigit’in (2006) tez
calismasinda ankete katilan 120 hemsirenin higbirinin VTE konusunda hizmet i¢i egitim
almadig1 saptanmistir. Ozellikle 45 ortopedi ve travmatoloji hemsiresinin VTE hastalig
goriilme riski en yiiksek olan bu servis hemsirelerinin bir egitim almamis en 6nemli
bulgulardan birisi olarak dikkat ¢ekmistir (Eryigit, 2006). Bizim yaptigimiz ¢alismada
ise hizmet i¢i egitimin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyini dogru orantili olarak
etkiledigi gozlemlendi. Degerlendirme sonuglarina gore hizmet-i¢i egitim alan
hemsirelerin, hizmet-i¢i egitim almayan hemsirelere gére vendz tromboemboliye iliskin
bilgi diizeyi hemsirelerin farmakolojik olmayan koruyucu girisimler konusunda
istatistiksel olarak yiiksek bulundu (Tablo 18). Yapilan baska bir ¢alismada ise
arastirma Orneklemini olusturan hemsirelerin (n=24) sadece ikisinin vendz
tromboemboli konusunda bir egitim aldig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada hemsirelere
vendz tromboemboli konusunda egitim verilmis, egitim sonucunda hemsirelerin venoz
tromboemboli riskine yonelik tanilama uygulamalarinin %23 oraninda arttif
belirlenmistir (Goston ve ark., 2013). Yine Kazan ve Gorgiili’niin (2009) subkiitan
diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) enjeksiyonu uygulamasina iliskin yaptig
aragtirmada, hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin yarisindan fazlasinin uygun enjeksiyon
bolgesini sectikleri saptanmistir (Kazan ve Gorgiilii, 2009). 452 hemsire iizerinde
yapilan baska bir calismada sadece 99,3 gibi cok kiiclik bir bolimii vendz
tromboemboli konusunda hizmet i¢i egitim programi aldigini bildirmistir (Oh ve ark.,
2016) Yapilan arastirmalar ve bizim calisgmamizin sonucuna gore hizmet i¢i egitim,
vendz tromboemboliye iliskin hemsirelerin vendéz tromboemboli risk faktorleri ve

koruyucu girisimlere yonelik bilgi diizeylerini etkiledigini gézlemlemekteyiz.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tromboemboli tedavisi konusundaki bilgi
diizeyini tanimlama derecesine gore dagilimlart incelendiginde, hemsirelerin
%16,2’sinin  (n=18) tromboemboli tedavisi konusundaki bilgi diizeyini disiik,
%67,6’s1nin (n=75) orta, %16,2’sinin (n=18) ise yiiksek veya ¢ok iyi olarak tanimladigi
belirlendi. Hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme
formu puanlari, hemsirelerin tromboemboli tedavisi konusundaki bilgi diizeyine gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 19). Hemsirelerin tromboemboliye yonelik koruyucu girisimler ve profilaksi

konusundaki bilgi diizeyini tanimlama derecesine gore dagilimlari incelendiginde,
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hemsirelerin  %20,7’sinin (n=23) tromboemboliye yonelik koruyucu girisimler ve
profilaksi konusundaki bilgi diizeyini diisik, %62,2’sinin (n=69) orta, %17,1’inin
(n=19) ise yiliksek veya cok iyi olarak tanimladigi belirlendi.Arastirmaya katilan
hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari,
hemsirelerin tromboemboliye yonelik koruyucu girisimler ve profilaksi konusundaki
bilgi diizeyine gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 20). Lee ve ark.’1 (2014) tarafindan 221 hemsire iizerinde
yapilan bir ¢alismada, 6rneklemin ¢ogu vendz tromboemboli riski tanilamasina iliskin

(15 b 13

bilgi diizeylerini “iyi” ve “orta

bh)

olarak nitelendirdikleri belirlenmistir. Venoz
tromboemboli konusundaki bilgi diizeyini daha yiiksek algilayan hemsirelerde vendz
tromboemboliye yonelik tanilama uygulamalari ve koruyucu bakim girisimleri
konusundaki uygulamalarin daha iyi oldugu belirlenmistir. Vendz tromboemboli risk
tanilamasina iligkin engeller soruldugunda hemsireler siklikla bilgi eksikligi ve zaman
simirliligi nedeniyle VTE riskine yonelik tanilama yapma konusunda zorlandiklarini
bildirmistir (Lee ve ark., 2014). Oh ve ark.’1 (2016) tarafindan 452 hemsire tlizerinde
yapilan baska bir arastirmada, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu vendz tromboemboli
konusundaki bilgi diizeylerini “orta” diizey olarak nitelendirirken, sadece %2,4’1 bilgi
diizeylerini “¢ok 1yi1” olarak bildirmistir. Anket puanlar1 hemsirelerin bilgi diizeylerinin
orta diizeyde oldugunu gostermistir (Oh ve ark., 2016). Collins ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1r calismada VTE risk degerlendirmesi ve profilaksi konusunda deneyimli
hemsireler, VTE ve VTE komplikasyonlarinin azalmasinda 6nemli Olclide katkida

bulunma kabiliyetine sahiptir sonucuna ulasmislardir (Collins ve ark., 2010).

7.3. VENOZ TROMBOEMBOLIYE IiLISKIN BILGIi DUZEYi
DEGERLENDIRME FORMUNA AIT BULGULARIN
TARTISILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelerin Vendz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu “Vendz Tromboemboli ve Risk Faktorleri” boyutu maddelerine

verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 3’de verildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin
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Vendz Tromboemboliye Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu “Vendz
Tromboemboli ve Risk Faktorleri” boyutu maddelerine verdikleri yanitlar
incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok “7. Asagidaki cerrahi girigimlerden hangisinde
venoz tromboemboli riski en yiiksektir?” sorusuna dogru yanit verdigi goriiliirken
(n=84), en az dogru yanit verdikleri madde ise “3. Asagidakilerden hangisi venoz
tromboemboli gelisimi a¢isindan "kronik"” risk faktorleri arasinda yer almaz?” (n=32)
maddesi olarak tespit edildi (Tablo 3). Ven6z tromboemboli gelisimi igin akut risk
faktorleri; hastaneye yatirilma, cerrahi islem gegirme, alt ekstremite travmalari, yeni
baslanan dstrojen tedavisi, damarlara uygulanan kateterler, uzun siire hareketsiz kalma,
gebelik ve kemoterapi olarak siralanmaktadir (Kilig ve ark., 2014; Ulusal Venoz
Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Klavuzu, 2010). Yaptigimiz arastirmada
hemsirelerin VTE tanilamasmin yan1 sira VTE’ye iliskin akut, kronik, fizyolojik ve
vaskiiler risk faktorleri degerlendirildi. Hemsirelerin 6zellikle VTE kronik risk faktorleri
konusunda bilgi diizeyinin diger risk faktdrlerine verdikleri cevaplara oranla daha diisiik

oldugu saptanda.

Diinya genelinde 2008 yilinda vendz tromboemboli riski ve VTE koruyucu tedavi
yontemlerini arastirmak amaci ile yapilan ENDORSE calismasinin Tiirkiye sonuglari
cerrahi hastalarda VTE riskinin %65 oldugunu fakat bu hastalarin ancak %39’una
profilaktik tedavi uygulandigini1 saptamistir. Medikal hastalarda ise VTE riskinin %24
ve profilaktik tedavi uygulama oraninin ise %39 oldugu bildirilmistir. Bu veriler
Tiirkiye’nin diinya ¢apinda VTE’den korunma yontemlerini en fazla ihmal eden
tilkelerden biri oldugunu gostermistir. ENDORSE c¢alismasindan elde edilen bulgulara
gore VTE iliskin mortalite ve morbiditeyi onlemek, tedavi maliyetini azaltmak amaci ile
saglik ¢alisanlarma biiyiik sorumluluk diismektedir. Hastanede yatmakta olan 40 yas
tizerindeki tiim hastalara VTE profilaksisi uygulanmalidir. Ayrica topluma yonelik

egitim ve stirekli tip egitim ¢aligmalar1 artirllmalidir (Arseven ve ark., 2010).

Arastirmaya katilan hemsirelerin Vendz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu “Vendz Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik Olmayan
Koruyucu Girisimler” boyutu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4’de
verildi. Hemsirelerin Vendz Tromboemboliye Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Formu “Venoz Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girisimler”

boyutu maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok “9. Hangisi
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vendz tromboemboliyi Onlemeye yoOnelik girisimler arasinda yer almaz?” sorusuna
dogru yanit verdigi goriiliirken (n=87), en az dogru yanit verdikleri madde ise “11.
Basingl elastik ¢coraplart hangi vaskiiler problemlerde kullanilmamalidir?” (n=38)
maddesi olarak saptandi (Tablo 4). Vendz tromboemboli tedavisi ve VTE
komplikasyonlarindan korunmak amaci ile kullanilacak olan farmakolojik olmayan
tedavi yontemleri i¢in hemsireler, hastayr bilgilendirilmeli, uyumu dikkate alinmali ve
gerekli kullanma talimati hakkinda bilgi verilmelidir (Bozkurt ve ark. 2016; NICE
2007). Ozkan ve ark.’nin (2016) 75 hasta iizerinde yaptiklar1 arastirmaya gore, en ¢ok
kullanilan basingl elastik ¢orap tipinin uyluk boyu (%93,3) oldugu saptanmistir.
Basingli elastik ¢orap kullanimina iligkin hastalarin %40°1 bilgi almadigini ifade
ederken, hastalarin %60°1 basingli elastik gorabin piht1 olusumunu 6nlemeye yaradigini
diisinmistiir. Yine ayn1 ¢alismada basingl elastik ¢orap kullanan hastalarin ¢ogunlukla
yaptiklar1 yanlis uygulamalarin; basingli elastik ¢orabi gece giyme (%88), cilt kontrolii
yapmama (%82,7) ve ¢orabin kat kat olmamasina 6zen gostermeme (%48) oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada 31 kisi (%41,3) basincl elastik ¢corabin bedenine uyumsuz
oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan bu arastirmada hastalarin 6zellikle basingh elastik
corab1 kullanma ve 6nemi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir ve
saglik profesyonelleri basingli elastik c¢orabin uygun kullanimi hakkinda hastalari
bilgilendirmesi gerektigi ve hastalarin basingli elastik ¢orap kullanimini gézlemlemesi
ve yanlis uygulamalar1 diizeltmesi gerektigi sonucuna varmistir (Ozkan ve ark., 2016).
Winslow ve ark.’nin (2008) yaptigi ¢alismada hemsirelerin ¢oraplar1 dogru bir sekilde
secilmesi, basingl elastik goraba bagli sorunlarin diz veya uyluk boyu BEC’da daha
yaygin olup olmadigi ve hemsirelerin hastalar1 ¢orap kullanimi konusunda yeterince
egitip egitmediklerini belirlemek amaciyla hastanede yatan 142 hastay1 karsilastirmistir.
Hastalarin % 29'unda BEC’larin yanlis kullanildigi ve hastalarin % 26'sinda BEC’larin
boyutlandirilmas: i¢in Ol¢imiin  yanhs yapildigi saptanmistir. Hastalarin% 20's1 ise
BEC kullanim amacini bilmegini bildirmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin BEC
uygun sekilde boyutlandirilmasi ve kullanilmasinda, hem hemsirelerin hem de
hastalarin ¢oraplarla ilgili egitiminin gelistirilmesini ve diz boyu coraplarin standart
uzunluk olarak kullanilmasit Onerilmistir (Winslow ve ark., 2008). Literatiirlerde
bahseldigi tizere vendz tromboemboliye yonelik koruyucu girisimler hasta-aile egitimi,

VTE riski altindaki hastalara dogru zamanda dogru tedavi uygulanmasi tiim saglik
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ekibinin isbirligine dayanmaktadir (Akin ve Horasan, 2008). Calismamizda da saglik

ekibi ve hasta isbirliginin 6nemine deginilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin vendéz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu “Venoz Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik Girisimler ve
Izlem” boyutu maddelerine verdikleri yamitlarin dagilimi Tablo 5°de verildi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin vendz tromboemboliye iligkin bilgi diizeyi
degerlendirme formu “Venoz Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik Girisimler ve
Izlem” boyutu maddelerine verdikleri yanitlar incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok “17.
Varfarin (Coumadin) kullanan hastalarda hangi kan testi yapimalidir?” sorusuna
dogru yanit verdigi goriiliitken (n=85), en az dogru yanit verdikleri madde ise
“16. Heparin tedavisi hangi yolla uygulanwr?” (n=51) maddesi olarak tespit edildi
(Tablo 5). Hemsirelerin VTE’ye yonelik antikoagiilan tedavi alan hastalarda, tedavi
sirasinda ve sonrasinda sorumluluklart bulunmaktadir. Ozellikle heparin ve varfarin
tedavisinde dikkat etmesi gereken 6zel durumlar mevcuttur. Yaptigimiz ¢alismada
hemsirelerin, antikoagiilan tedavi sirasinda ve sonrasinda; dikkat etmesi gereken
laboratuvar izlemleri, antikoagiilan tedavi uygulma yolu ve izlemi, yan etkileri ve
besinlerle etkilesimleri hakkinda bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Aragtirma
sonucunda hemsirelerin bilgi diizeyi orta diizeyde oldugu saptanmistir. Al-Arifi ve
ark.’nin (2016) yaptig1 arastirmada saglik ¢alisanlarinin varfarin-ilag-besin etkilesimleri
lizerinde bilgi diizeyleri degerlendirilmis ve saglik calisanlarinin bu etkilesimler
hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu saptanmistir (Al-Arifi ve ark., 2016).
Yaptigimiz calismada en ¢ok hemsirelerin heparin tedavisini uygulama yollarinda hata
yaptig1 saptanmistir. Hemsirelerin tedavi siiresince akilct ilag kullanimi ilkelerini
bilmeleri gerekmektedir. Hemsireler ilaca, ilacin terapotik araligina, ilacin dozuna,
verilis yoluna, ilag-besin etkilesimine ve ila¢ uygulama yontemilerine dikkat etmelidir
(Kus ve Durna, 2016). Parenteral tedavi uygulamalar1 sirasinda hemsire lokal
reaksiyonlar1 (irritasyon, agri, ekimoz) Onlemek i¢in enjeksiyon bolgesi se¢imi,
uygulama siiresi ve uygulama sekli ilkelerine dikkat etmeli, enjeksiyon sonrasi basing
ve masaj uygulamamalidir (Giirsoy ve Cilingir, 2018). Akpmar ve arkadaslarinin
(2010), 50 hemsire iizerinde subkiitan yolla heparin uygulamasina bagli enjeksiyon
bolgesinde gelisen ekimoz, hematom ve agri olusumunun 6nlenmesi i¢in hemsirelerin

aldiklar1 6nlemleri belirlemek amaciyla yaptigi tanimlayict arastirmada hemsirelerin
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islem Oncesi hastaya bilgi verme ve igneyi geri ¢ekerken kuru pamukla destekleme
oranlarinin ¢ok diisiik oldugu, ilaci doku i¢ine ¢ok hizli verdikleri ve hi¢bir hemsirenin
islem Oncesinde ya da sonrasinda uygulama alanina soguk uygulama yapmadiklari
saptanmistir (Akpinar ve ark., 2010). Inangil ve Sendir’in (2017) subkiitan heparin
enjeksiyonu ile iligkin ekimoz, hematom ve agrinin 6nlenmesine yonelik yapilan 12
caligmanin  sistematik olarak incelemesi neticesinde ise subkiitan heparin
enjeksiyonunun 15-30 saniye siiresince, enjeksiyon bolgesine 2 dakika siire buz
Uygulamasi, enjeksiyon sonrasi lokal basing uygulamasi, abdominal bdlgenin tercih
edilmesi, aspirasyon uygulamadan hava kilidi teknigi uygulamalar1 6nerildigi ve bu
nedenle subkiitan heparin uygulamasinda lokal yan etkilerin Onlenmesinde bu
tekniklerin gdz Oniinde bulundurulmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Inangil ve

Sendir, 2017)

Arastirmaya katilan hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu “Tromboemboliye Yonelik Hemsirelik Girisimleri ve Hasta
Egitimi” boyutu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 6’da verildi.
Hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu “Venoz
Tromboemboliye Yonelik Hemsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi” boyutu maddelerine
verdikleri yanitlar incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok dogru yanit verdikleri maddeler
sirastyla “Uygun olgiide basingli elastik ¢orabin se¢iminde hastanin ayak bilegi, diz,
baldir ve uyluk ¢evresi ile bacak uzunlugu ol¢iiliir.” (n=95), “Total kalga protezi
ameliyati sonrasi ge¢ mobilizasyon venoz tromboemboli riskini artirir.”” (n=94) ve
“Bacakta sislik, odem, kizariklik ve duyarlilik artisi derin ven trombozunu diistindiirtir.”
(n=90) maddeleri olarak bulunurken, hemsirelerin en ¢ok hatali yanit verdikleri
maddelerin sirasiyla “Venéz tromboemboli riski séz konusu olan hastalara her kosulda
antikoagiilan tedavi baslanmaldr.” (n=63), “Basin¢h elastik ¢corap ayaklar yataktan
sarkitildiktan sonra, bacaklar yukari dogru siwvazlanarak giyilmelidir.” (n=62) ve
“Basingl elastik ¢corabt segerken ayak bilegi, diz, baldir ve uyluk ¢evresi dl¢iimii gece
saatlerinde ve uyumadan énce yapilmalidir.” (n=58) maddeleri oldugu belirlendi (Tablo
6). Vendz tromboemboliye yonelik hemsirelik girisimleri ve hasta egitimine iliskin
hastalarin en sik iletisim kurdugu hemsirelere tedavinin etkinligi kapsaminda biiyiik
sorumluluk diigmektedir. G6z’iin (2006) yaptig1 olgu sunumunda varfarin tedavisi

sirasinda hastalarin beslenme rejimine dikkat edilmesi, olasi ilag-gida etkilesimi
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konusunda bilgi verilmesi ve bu grup hastalarin egitilmesi gerektigi savunulmustur.
Yine ayni c¢alismada saglik calisanlarinin bu konuya daha fazla 6nem vermeleri
gerektigine deginilmistir (G6z, 2006). Koksal ve Avsar’in (2015) oral antikoagiilan ilag
kullanan hastalarin tedavi ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile 108 hasta
lizerinde yaptig1 arastirmada, Hastalarin yalnizca %38.5'inin bu bilgiyi hemsirelerden
aldig1 bulunurken, %78.5’inin hekimden aldig1 belirlenmistir. Arastirma sonucunda
antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarin tedavi ile ilgili bilgi diizeylerini artirmaya yonelik
hemsirelerin hasta egitimlerine 6nem vermeleri ve bu amagla 6zel birimlerin kurulmasi
onerilmistir (Koksal ve Avsar, 2015). Mercan ve Eng¢’in (2011) yaptig1 aragtirma
sonucuna gore hastalara egitim verilirken, bireyin saglik ekibinin dnerilerine ne kadar
uyum gosterdiginin degerlendirilmesi gerekrigi, egitim sirasinda bireylerin konulari
gercekten kavrayip kavrayamadigi arastirilmali, uyum acisindan birey takip edilmelidir

sonucuna ulasilmigtir (Mercan ve Eng, 2011).

Arastirmaya katilan hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi
degerlendirme formu puanlarmin dagilimi Tablo 7'de verildi. Hemsirelerin venoz
tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu; “Risk Faktorleri” boyutu
puanlarmin 0 ile 8 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 3,74 + 1,929 oldugu,
“Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigimler” boyutu puanlarinin 0 ile 5 arasinda
degistigi ve puan ortalamasinin 2,92 + 1,496 oldugu, “Farmakolojik Girisimler ve
Izlem” boyutu puanlarmin 0 ile 5 arasinda degistigi ve puan ortalamasmin 3,30 = 1,592
oldugu, “Hemsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi” boyutu puanlarinin 2 ile 21 arasinda

oo

degistigi ve puan ortalamasinin 14,70 £ 3,901 oldugu, vendz tromboemboliye iliskin

bilgi diizeyi degerlendirme formu toplam puanlarinin ise 8 ile 36 arasinda degistigi ve

puan ortalamasinin 24,52 + 7,139 oldugu belirlendi (Tablo 7).

Tablo 8’de arastirmaya katilan hemsirelerin vendz tromboemboliye iligkin bilgi
diizeyi degerlendirme formu puanlart arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile

degerlendirildi (Tablo 8).

Analiz sonuglarina gore, “Risk Faktorleri” alt boyutu ile; “Farmakolojik Olmayan
Koruyucu Girigimler”, “Farmakolojik Girisimler ve Izlem” ve “Hemgirelik Girisimleri
ve Hasta Egitimi” alt boyutlarn arasinda istatistiksel a¢idan anlamli, pozitif yonde ve

diisiik diizeyde (sirasiyla rs: 0,288, rs: 0,456 ve rs: 0,454), degerlendirme formu toplam
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puani ile arasinda ise istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (rs:

0,704) bir iliski oldugu saptandi (p<0,01).

“Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girisimler” alt boyutu ile “Farmakolojik
Girisimler ve Izlem” ve “Hemgirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi” alt boyutlari
arasindaki iligkiler incelendiginde arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve
disiik diizeyde (swrasiyla rs: 0,443 ve rs: 0,487) bir iliski oldugu belirlendi.
“Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigimler” alt boyutu ile degerlendirme formu
toplam puani arasinda ise istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde (rs:

0,641) bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,01).

“Farmakolojik Girisimler ve Izlem” alt boyutu ile; “Hemsirelik Girigsimleri ve
Hasta Egitimi” alt boyutu arasinda istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonde ve orta
diizeyde (rs: 0,528), degerlendirme formu toplam puani ile arasinda ise istatistiksel
acidan anlamli, pozitif yonde ve yiliksek diizeyde (rs: 0,727) bir iligki oldugu belirlendi
(p<0,01).

“Hemygirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi” alt boyutu ile degerlendirme formu
toplam puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde

ve yiiksek diizeyde (rs: 0,892) bir iligki oldugu saptandi (p<0,01) (Tablo 8).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. SONUC

Hemsirelerin Venéz Tromboemboli Risk Faktorleri ve Koruyucu Girisimlere

Yonelik Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmada asagidaki

sonuclara ulagilmistir.

1.

Vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari,
hemsirelerin ~ cinsiyetine gore karsilastirildiginda kadin  hemsirelerin
“Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girisimler”, “Hemsirelik Girisimleri ve
Hasta Egitimi” alt boyut puanlart ve “Toplam” puanlar (sirasiyla 3,16 + 1,396;
15,25 £ 3,891 ve 25,46 + 7,192), erkek hemsirelerin puanlarina gore (sirasiyla
2,40 + 1,594; 13,51 + 3,705 ve 22,49 + 6,675) gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu.

Hemsirelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu
puanlari ile hemsirelerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig: saptandi (p>0,05).

Hemsirelerin vendz tromboemboliye iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu
puanlari, egitim diizeylerine gore karsilagtirildiginda arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin vendz tromboemboliye iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu
puanlari, hemsirelerin medeni durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p>0,05).

Venoz tromboemboliye iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari ile
hemsirelerin  hemsire olarak toplam c¢alisma siiresi arasindaki iligkiler
incelendiginde, hemsirelerin hemsire olarak toplam c¢alisma siiresi ile
“Farmakolojik Girisimler ve Izlem” alt boyutu ve “Toplam Puan” arasinda
istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve cok diislik diizeyde (sirasiyla ts:
0,323, p<0,01; rs: 0,209, p<0,05) bir iliski oldugu belirlendi.

Vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari,
hemsirelerin su an c¢alismakta oldugu birime gore karsilastirildiginda,

degerlendirme sonuglarina gore su an yogun bakim {initesinde ve poliklinikte
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calisan hemsirelerin “Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girisimler” alt boyutu
puanlart (sirastyla 4,00 + 1,291; 3,82 + 0,874), cerrahi servisinde ¢alisan
hemsirelerin puanlarina gore (2,28 + 1,645), yogun bakim {initesinde calisan
hemsirelerin degerlendirme formu “Toplam Puanlar1™ ise (28,32 + 5,375) acil
serviste ¢aligan hemsirelerin puanlarma gore (19,00 + 7,483) istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu.

Venoz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlarn ile
hemsirelerin su an gorev yaptig1 birimde gorev siiresi arasindaki iliskiler
incelendiginde, yalnizca “Farmakolojik Girisimler ve Izlem” alt boyutu puanlari
ile hemsirelerin su an gorev yaptig1 birimde gorev siiresi arasinda istatistiksel
acidan anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (rs: 0,229, p<0,05) bir iligki
oldugu tespit edildi.

Venoz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari,
hemgirelerin daha 6nce su an calistig1 birim diginda baska bir birimde ¢alisan
hemsirelerin “Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girisimler”, “Farmakolojik
Girisimler ve izlem”, “Hemsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi” alt boyutlar1 ve
degerlendirme formu “Toplam” puanlan (sirastyla 3,24 + 1,363; 3,73 + 1,320;
15,53 + 3,228 ve 26,34 + 6,143), daha 6nce su an calistig1 birim disinda baska
bir birimde calismayan hemsirelerin puanlarina gore (sirasiyla 2,51 + 1,570;
2,76 + 1,726; 13,63 + 4,437 ve 22,22 + 7,693) istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu.

Venoz tromboemboliye iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari,
hemsirelerin daha 6nce tromboembolik bir saglik sorunu yasama durumuna gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05)

Hemgirelerin  tromboemboli tedavisi, tromboemboliye yonelik koruyucu
girisimler ve profilaksi konusunda hizmet-i¢i egitim alma durumuna gore
karsilagtirildiginda ise “Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girisimler” alt boyutu
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Degerlendirme sonuglarmma gore hizmet-igi egitim alan hemsirelerin

“Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girisimler” alt boyutu puanlart (3,31 =+

76



11.

12.

13.

1,568), hizmet-igi egitim almayan hemsirelerin puanlarina goére (2,76 = 1,432)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  tromboemboli tedavisi konusundaki bilgi
diizeyini tanimlama derecesine gore dagilimlari incelendiginde, hemsirelerin
vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeyi degerlendirme formu puanlari,
hemsirelerin  tromboemboli tedavisi konusundaki bilgi diizeyine gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05)

Hemsirelerin vendz tromboemboliye iligkin bilgi diizeyi degerlendirme formu;
“Risk Faktorleri” boyutu puanlarinin 0 ile 8 arasinda degistigi ve puan
ortalamasinin 3,74 + 1,929 oldugu, “Farmakolojik Olmayan Koruyucu
Girisimler” boyutu puanlarinin 0 ile 5 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin
2,92 + 1,496 oldugu, “Farmakolojik Girisimler ve Izlem” boyutu puanlarmmn 0
ile 5 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 3,30 + 1,592 oldugu, “Hemsirelik
Girigimleri ve Hasta Egitimi” boyutu puanlarinin 2 ile 21 arasinda degistigi ve
puan ortalamasinin 14,70 £ 3,901 oldugu, vendz tromboemboliye iliskin bilgi
diizeyi degerlendirme formu toplam puanlarinin ise 8 ile 36 arasinda degistigi ve
puan ortalamasinin 24,52 + 7,139 oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ven6z tromboemboliye iligkin bilgi diizeyi
degerlendirme formu puanlar1 arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Analiz sonuglarma gore, “Risk Faktorleri” alt boyutu ile;
“Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girisimler”, “Farmakolojik Girisimler ve
Izlem” ve “Hemsirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi” alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve diisiik diizeyde (sirasiyla rs: 0,288,
rs: 0,456 ve rs: 0,454), degerlendirme formu toplam puani ile arasinda ise
istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (rs: 0,704) bir iligki
oldugu saptandi (p<0,01). “Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girisimler” alt
boyutu ile “Farmakolojik Girisimler ve izlem” ve “Hemsirelik Girisimleri ve
Hasta Egitimi” alt boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde arasinda
istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve diislik diizeyde (sirasiyla rs: 0,443

ve rs: 0,487) bir iliski oldugu belirlendi. “Farmakolojik Olmayan Koruyucu

Girigsimler” alt boyutu ile degerlendirme formu toplam puani arasinda ise
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istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde (rs: 0,641) bir iligki
oldugu tespit edildi (p<0,01). “Farmakolojik Girisimler ve izlem” alt boyutu ile;
“Hemsirelik Girigimleri ve Hasta Egitimi” alt boyutu arasinda istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde (rs: 0,528), degerlendirme formu toplam
puani ile arasinda ise istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve yiiksek
diizeyde (rs: 0,727) bir iligki oldugu belirlendi (p<0,01). “Hemsirelik Girisimleri
ve Hasta Egitimi” alt boyutu ile degerlendirme formu toplam puani arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel acgidan anlamli, pozitif yonde ve yiiksek

diizeyde (rs: 0,892) bir iliski oldugu saptandi (p<0,01).

8.2. ONERILER

e Hemsirelerin vendz tromboemboli tanilama siirecinde vendz tromboemboli
belirti ve bulgular1 konusunda bilingli ve deneyimli olmast,

e Hemsirelerin  vendéz tromboemboli risk faktdrlerini ayrintili  olarak
degerlendirmesi,

® Hemsirelerin vendz tromboemboli gelisimine yonelik farmakolojik ve
farmakolojik olmayan koruyucu yontemler kapsaminda bilgi ve becerilerinin
arttirilmasi,

® Hemsirelere vendz tromboemboli ile iliskin bilgi diizeylerini artirmak adina
hastane i¢inde birimlere yonelik egitim planlarinin yapilmasi,

® Hemsirelerin farmakolojik tedavinin olast komplikasyonlari Onlenmesi ve
tedavinin etkinliginin siirdiiriilmesi i¢in rol ve sorumluluklarinin paylagiimast,

® Tromboz Risk Faktorii Tanilama Aract (Thrombosis Risk Factor Assessment
Tool) kullaniminin arttirilmasi ve desteklenmesi,

e Hemgsirelere vendz tromboemboliye yonelik hemsirelik girisimleri ve hasta
egitiminin dneminin anlatilmasi,

e Trombotik tedavi goren hastalara, multidisipliner ekip yaklasimi ile hastalarin

gereksinim ve tedavisi dogrultusunda girisimlerin uygulanmasi onerilebilir.
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EK 3: ANKET FORMU

HEMSIRE BIiLGi FORMU

Bu arastirma hemsirelerin ven6z tromboemboli risk faktorleri ve koruyucu girisimlere
iliskin bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla planlandi. Liitfen sorular1 dikkatle
okuyunuz ve dogru sekilde yanitlaymiz. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, aragtirma bulgularinin gegerligi acisindan olduk¢a Snemlidir. Arastirmaya
katildiginiz icin tesekkiir ederim.

Kiibra Karadogan
Sosyodemografik Bilgiler
1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek
3. Egitim Diizeyiniz: o Saglik Meslek Lisesi o Lisans o Yiiksek Lisans
4. Medeni durumunuz: o Evli O Bekar
Is Yasamuyla Ilgili Bilgiler
1. Hemsire olarak toplam ¢alisma siireniz: yil ay
2. Suan ¢cahiymakta oldugunuz hastane birimini yaziniz:
3. Suan gorev yaptigimiz birimde gorev siireniz: yil ay
4. Daha once suan calistiiniz birim disinda baska bir birimde calistiniz m?
o Evet o Hayir

5. Yukaridaki soruya yanitiniz evet ise hangi birimde gorev yaptimz?

0 Kalp- Damar Cerrahisi Servisi 0 Noroloji Servisi 0 Norosirurji Servisi

O Genel Cerrahi Servisi O Ortopedi ve Travmatoloji Servisi o
Diger:

6. Daha once tromboembolik bir saghk sorunu yasadiniz m?
o Evet o Hayir

7. Tromboemboli tedavisi, tromboemboliye yonelik koruyucu girisimler ve
profilaksi konusunda hizmet-i¢i egitim aldimz m?
o Evet o Hayir

8. Tromboemboli tedavisi konusundaki bilgi diizeyinizi nasil tamimlarsamiz?
o Diisiik o Orta diizeyde o Yiiksek/Cok iyi

9. Tromboemboliye yonelik koruyucu girisimler ve profilaksi konusundaki bilgi
diizeyinizi nasil tanimlarsamz?
o Diisiik 0 Orta diizeyde 0 Yiiksek/Cok iyi
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VENOZ TROMBOEMBOLIYE ILISKIN BiLGi DUZEYINI
DEGERLENDIRME FORMU

Boéliim 1: Venoz Tromboemboli ve Risk Faktorleri

1-

4-

5-

Venoz tromboemboli tanisinda asagidaki testlerden hangisi en degerlidir?
a) aPTT (aktivite parsiyel tromboplastin zamani)

b) INR (International Normalized Ratio)

c) D-dimer testi

d) PT (Protrombin zamani)

Asagidaki ifadelerden hangileri venoz tromboemboli gelisimi acisindan "akut"
risk faktorleri arasinda yer alir?
I. Uzun siiren ugak yolculugu

. ileri yas
I11. 30 dakikadan fazla siiren cerrahi islemler
IV. Obezite

a) 11l b) 1L 1T ¢) I, 1V d) LI

Asagidakilerden hangisi venoz tromboemboli gelisimi a¢isindan “kronik” risk
faktorleri arasinda yer almaz?

a) Ileri yas

b) Ailede venoz tromboemboli dykiisii

C) Major cerrahi girisimler

d) KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

Asagidakilerden hangisi venoz tromboemboli ile iliskili “fizyolojik” risk
faktorlerinden biridir?

a) Hareketsiz Yasam

b) 5 saatten uzun siiren yolculuk

¢) Hamilelik

d) Depresyon

Asagidakilerden hangisi venoz tromboemboli ile iliskili “vaskiiler” risk
faktorlerden biri degildir?

a) Kan akimiin yavaslamasi

b) Damar duvarinda hasar olugsmasi

¢) Kanama

d) Pihtilasmada artis olusmast
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6- Asagidakilerden hangisi damar duvarinda hasara yol acarak venoz
tromboemboli riskini arttirmaz?
a) Yaniklar
b) Kiriklar
€) Santral kateter takilmasi
d) Atriyal fibrilasyon

7- Asagidaki cerrahi girisimlerden hangisinde venoz tromboemboli riski en
yiiksektir?
a) Kalga ve bacak kirigi ameliyatlari
b) Apandisit
¢) Kist alinmasi
d) Sezaryen ameliyati (Sectio)

8- Asagidaki hasta gruplarindan hangisi venéz tromboemboli tedavisinin
hastanede yapilmasi gereken durumlardan biri degildir?
a) Kanama riski yiiksek hastalar
b) Ileri evre karaciger hastalig1 olanlar
c) 0-18 yas aras1 ¢ocuklar
d) 18-35 yas arasi1 yetiskinler

Boliim 2: Venoz Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik Olmayan Koruyucu
Girisimler

9- Asagidakilerden hangisi venéz tromboemboliyi 6nlemeye yonelik girisimler
arasinda yer almaz?
a) Basingli elastik ¢orap kullanimi
b) Uzun siireli yatak istirahati
) Aralikli pnomatik kompresyon aleti kullanimi
d) Hastaya yatak i¢i egzersiz yaptirilmasi

10- Kanama riski yiiksek hastalarda olasi1 venéz tromboemboli gelisimine yonelik
koruyucu amacla asagidaki girisimlerden hangisi sakincahdir?
a) Basingl elastik ¢orap giydirilmesi
b) Aralikli pnomatik kompresyon aleti kullanimi1
c) Diisiik molekiil agirlikli heparin uygulamasi
d) Yatak i¢ci ROM egzersizlerinin yaptirilmasi
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11- Basinch elastik ¢oraplar: hangi vaskiiler problemlerde kullamilmamahdir?
a) Ven ve lenf damar hastaliklar1
b) Derin ven trombozu
¢) Periferik arter hastaliklari
d) Koroner arter bypass cerrahisi
12- Asagidakilerden hangisi ven6z tromboemboliden korunmada hemsirelerin rol
ve sorumluluklar arasinda yer alir?
I. Kanama riskinin degerlendirilmesi
Il. Vendz tromboemboli riski s6z konusu hastalara antikoagiilan ilag
uygulanmasi
I1l. Hastalar1 trombozdan korumaya yonelik 6nlemlerin alinmasi
IV. Hastaya vendz tromboemboli riski konusunda egitim verilmesi

a) LILII b) LIV c) I, I d) I, HI, 1V

13- Venoz tromboemboli riski yiiksek hastalar icin asagidaki girisimlerden hangisi

dogrudur?

a) Hastanin tam yatak istirahatine alinmasi

b) Agny1 hafifletmek amaciyla hassasiyet, agri ve kizarikligin oldugu ekstremiteye
masaj yapilmasi

c) Ekstremitelerin perfiizyonu ve hareket diizeyinin degerlendirilmesi, hassasiyet,
agr1 ve kizariklik varlig1 agisindan degerlendirme yapilmasi

d) Bosaltim aliskanligi, diyeti ve yasam seklinin degerlendirilmesi

Béliim 3: Ven6z Tromboemboliye Yénelik Farmakolojik Girisimler ve izlem

14- Heparin tedavisi alan hastalarda asagidakilerden hangisi tedavi sirasinda
mutlaka izlenmelidir?
a) Hemoglobin
b) Serum Kreatinin
c) aPTT ( aktivite parsiyel tromboplastin zamanti)
d) Serum Sodyum

15- Asagidakilerden hangisi heparinin yan etkilerinden biri degildir?
a) Kanama
b) Idrarda kan goriilmesi
¢) Viicutta ekimoz olusumu
d) Tromboz olusumu
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16- Heparin tedavisi hangi yolla uygulanir?

I. Intravendz II. Intramiiskiiler III. Subkiitan IV. Oral yol
a) LILII b) I, IV c) LULIV d) LI

17-Varfarin (Coumadin) kullanan hastalarda hangi kan testi yapilmahdir?
a) INR (International Normalized Ratio) ¢) Trombosit sayisi
b) Serum Kreatinin d) Hemoglobin

18- Varfarin (Coumadin) tedavisi asagidaki vitaminlerden hangisi ile etkilesime
girer?
a) B vitamini b) D vitamini ¢) K vitamini d) E vitamini

Bolim 4: Venoz Tromboemboliye Yonelik Hemsirelik Girisimleri ve Hasta
Egitimi

Asagidaki ifadeleri dikkatle okuyunuz. Daha sonra bu ifadelerin én kisminda yer
alan bogluklara dogru ise (D) yanlis ise (Y) yaziniz.

— (__) Oral kontraseptif kullanim1 vendz tromboemboli riskini azaltmaktadir.

— (__) Total kal¢a protezi ameliyat1 sonrasi ge¢ mobilizasyon vendz tromboemboli
riskini artirir.

— (_) Vendz tromboemboli riski s6z konusu olan hastalara her kosulda antikoagiilan
tedavi baglanmalidir.

— (__) Olas1 ven6z tromboemboli gelisimini dnlemek i¢in hastalarin major veya minor
cerrahi sonrasi erken mobilize edilmesi gerekir.

— (_) Paralizi, parezi veya alt ekstremitelere atel uygulanmasi yapilan hastalarda
vendz tromboemboli riski artar.

— (_ ) Bacakta sislik, 6dem, kizariklik ve duyarlilik artis1 derin ven trombozunu
diistindiirtr.

— (_) Heparin uygulanan damar yolundan baska bir ila¢ uygulanmamalidir.

— (__) Subkiitan heparin enjeksiyonu yaparken 0,1-0,2 ml hava kilidi teknigi
kullanilmalidir.

— (_) Subkiitan heparin enjeksiyonundan sonra enjeksiyon bdlgesine masaj
yapilmalidir.

— (_) Subkiitan heparin uygulanan bolgeye sicak uygulama yapilmalidir.

— (__) Basingl elastik ¢orap kullanim1 vendz tromboemboli olgularinin énlenmesinde
etkili degildir.

— (_) Basingh elastik ¢oraplar vendz doniisii azaltir ve vendz stazi arttirir

— (_ ) Basingh elastik ¢oraplarin (varis ¢orabi) geceleri ¢ikarilmasi gerekir.
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(_) Basingl elastik corap giyen hastalarin ¢orap altinda kalan ekstremitenin cilt
1s1s1, rengi ve dolasim agisindan degerlendirilmelidir.

(__) Uygun 6l¢iide basingl elastik ¢orabin se¢ciminde hastanin ayak bilegi, diz, baldir
ve uyluk cevresi ile bacak uzunlugu oSlgiiliir.

(_) Basingl elastik ¢orabi secerken ayak bilegi, diz, baldir ve uyluk ¢evresi 6l¢limii
gece saatlerinde ve uyumadan 6nce yapilmalidir.

(__) Basingl elastik corap giyildikten sonra basingl elastik ¢orabinin kat kat olmasi
bir sakinca olusturmaz.

(__) Basingl elastik corap ayaklar yataktan sarkitildiktan sonra, bacaklar yukari
dogru sivazlanarak giyilmelidir.

(_) Ug giinden uzun siireyle yataga bagimli olacagi tahmin edilen riskli medikal
hastalarda tromboprofilaksiye hemen baglanmalidir.

(_) Orta derecede riskli genel cerrahi hastalarinda, diisitk molekiil agirlikli heparin,
diisiik doz standart heparin giinde ii¢ kez tromboflaksi yapilmalidir.

(__) Hasta uzun siiredir mobilize olamiyor ise basingl elastik ¢oraplar hasta mobilize
olmaya baslayana kadar stirekli giyilmelidir.

(_ ) Basingl elastik ¢orap secilirken bacak boyutundan 1 beden biiyiik ¢orap
secilmelidir.
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Hemsirelerin Venioz Tromboemboli Risk Faktorleri ve Koruyucu Girigimlere
Yonelik Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” isimli c¢alismamiz bir arastirma
calismasidir. Bu arastirma hemsirelerin vendz tromboemboli risk faktorleri ve koruyucu

girisimlere iligkin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Bu calismaya Sisli Florence Nightingale Hastanesi ve Gayrettepe Florence
Nigtingale Hastanesi’nde ¢alismakta olan goniillii hemsirelerin (n=310) dahil edilmesi
planlanmaktadir. Aragtirmada verilerin toplanmasi i¢in 6ngoriilen siire 3 aydir (Aralik

2016-Subat 2017).

Bu calismada veriler Hemsire Bilgi Formu ve Vendz Tromboemboliye Iliskin
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu kullanilarak elde edilecektir. Bu formda yer alan
sorular1 dikkatle okumaniz ve yanitlamaniz arastirma sonuglar1 gegerliligi adina ¢ok
onemlidir. Bu anket formunda hemsirelerin ven6z tromboemboliye iliskin; akut-kronik
risk faktorleri, farmakolojik-nonfarmakolojik koruyucu yontemler, koruyucu yontemler
esnasinda dikkat edilmesi gereken durumlar, vendz tromboemboli konusunda
hemsirelik girisimlerine iligkin bilgi diizeylerini degerlendirmeye yonelik sorular

bulunmaktadir. Formun doldurulmasi yaklasik 10 dakikalik bir siirenizi alacaktir.

Calismada kullanilacak anketin iizerine isminizi ve kimliginizi agiga ¢ikaracak
bir bilgiyi yazmaniza gerek yoktur. Sizin anket sorularina vereceginiz yanitlar kimseyle
paylasilmayacaktir. Elde edilen arastirma verileri sadece bilimsel amaglarda
kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yaymlanmasi halinde tiim kimlik bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Talep etmeniz durumunda c¢aligmanin sonuglar1 hakkinda
arastirmacilar tarafindan bilgilendirileceksiniz. Saglik otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul

gerektiginde siz katilimcilarin kayitlarina ulasabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katiliminiz istege baglidir. Istediginiz zaman higbir yaptirrma maruz
kalmadan calismaya katilmayr reddedebilirsiniz ve arastirmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Bu arastirma icin sizlere herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan

cekilme isteginizde sizlerden herhangi bir 6deme ya da tazminat talep edilmeyecektir.
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Arastirma ile ilgili daha fazla bilgi edinmek ve soru sormak istiyor iseniz
asagidaki iletisim adreslerinden giiniin 24 saatinde arastirmacilarla iletisime

gecebilirsiniz.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim a¢iklamalar: okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya géniillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakabilecegimi

’

biliyorum.’

1. “Soz konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmayr”

o Kabul Ediyorum o Kabul Etmiyorum

2. “Bu ¢alisma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢alismada

kullanilmasin”

a Kabul Ediyorum 0 Kabul Etmiyorum

Goniilliiniin Adi/ Soyadi/ imzasy/ Tarih/ Telefon numaras:

Sorumlu Arastirmacinin Adi/ Soyadi/ imzasy/ Tarih: Dog. Dr. Semiha AKIN

Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Yazarlar Sokak No:27 34394 Esentepe Sisli / Istanbul Tel: 0 212 275 75 82 ig hat
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Yardime1 Arastirmacinin Adi/ Soyadi/ imzasy/ Tarih:
Kiibra KARADOGAN Giilbahar Mahallesi. Giiney Sokak. Aydinlar Apartmani No:18
Daire:16 Mecidiyekoy Sisli/ Istanbul ~ Tel: 0530 789 02 66
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tel:0520

EK 4: TEZ CALISMASI IZIN YAZILARI

— ) JEC
ISTANBUL BILiM UNIVERSITESI .
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
SAYI :50400462/61 TARIH :20/02/2017
KONU: Anket hk.
" SISLI FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi 8grencisi Kiibra KARADOGAN’1n
“Hemsirelerin Venz Tromboemboli Risk Faktorleri ve Koruyucu Girigimlere Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢aliymasim iligikte belirtilen anket formunu
uygulayarak gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Pro ijdan KARPUZ
udiir

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Biiylikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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T.C
ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/62_ TARIH :20/02/2017
KONU: Anket hk.

GAYRETTEPE FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Programn 6grencisi Kiibra KARADOGAN’in
“Hemsirelerin Venoz Tromboemboli Risk Faktorleri ve Koruyucu Girisimlere Yonelik Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢ahismasimi ilisikte belirtilen anket formunu
uygulayarak gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Biiyiikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212 272 34 61
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4%

SisLi
FLORENCE NIGHTINGALE

HASTANESI

SAYI: IDR 2017-183 TARIH: 08.03.2017
KONU: Anket Hk.

T.C
. ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’ ne

flgi: 50400462/61 sayili, 20.02.2017 tarihli yazinz.

Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Kiibra KARADOGAN® n “Hemsirelerin Venoz
Tromboemboli Risk Faktorleri ve Koruyucu Girisimlere Yonelik Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” baglikli tez ¢aliymasi ile ilgili anket formunu hastanemizde uygulayarak
gergeklestirmesi uygundur.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

i
Abide-i Hiirriyet Cad. No:164 Sisli 34403 istanbul - Tel: (0212) 224 49 50 Faks: (0212) 224 49 82 — www.florence.com.tr v // Y
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GAYRETTEPE

FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI

Say1: 2017/ 1723 08/03/2017
Konu: Anket hk.

ILGILI MAKAMA

flgi: 20/02/2017 tarih ve 5040062/62 sayih yaziniz.

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi
Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans programi ogrencisi Kiibra KARADOGAN’ 1n,
“Hemgirelerin Vendz Tromboemboli Risk Faktorleri ve Koruyucu Girigimlere Yonelik Bilgi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslkli tezini hastanemizde uygulamasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

Dr. Dile ’,!;@YEMA\ CU
Mesal Midiir~
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