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bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Arastirma Istanbul’da 6zel bir hastane ve
bir vakif iiniversitesine badl bir editim arastirma hastanesinde gerceklestirildi. Orneklemi, ilgili
hastanelerde ¢alisan 111 hemsire olusturdu. Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan Hemsgire
Bilgi Formu ve Venéz Tromboemboliye lliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme Formu ile elde edildi.
Venéz Tromboemboliye lliskin Bilgi Diizeyini Dederlendirme Formu coktan secmeli ve dogru/yanlis
olarak yanitlanan toplam 40 soru icermektedir.

Auf vermek icin: Karadogan K, Durna Z, Akin S.
Hemsirelerin venoz tromboemboli risk faktorleri ve
koruyucu girisimlere yonelik bilgi diizeylerinin deger-
lendirilmesi. Jaren. 2020;6(1):36-43.

Bulgular: Orneklemin yas ortalamasi 25,26+4,30 ve %60,4%i lisans mezunudur. Hemsirelerin
sadece %31,5’i tromboemboli tedavisi, tromboemboliye yénelik koruyucu girisimler ve profilaksi
konusunda hizmet-igi editim aldigini bildirdi. Venéz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu puan ortalamalari hemsgirelerin venéz tromboemboli risk faktorleri konu-
sundaki bilgi diizeyinin en diisiik, ven6z tromboemboliden korunmada farmakolojik olmayan
girisimler, farmakolojik girisimler, hemsirelik girisimleri ve hasta editimi konusunda ise orta
diizeyde bilgisi oldugunu gdstermektedir.

Sonug: Arastirma sonuglari hemsirelerin ven6z tromboemboli gelisimine yénelik farmakolojik olma-
yan koruyucu girisimler konusundaki bilgi diizeylerinin gelistirilmesine gereksinim olduguna isaret
etmektedir. Bu dogrultuda hemsireler yénelik hastane tarafindan ven6z tromboemboli risk faktorle-
ri ve koruyucu girisimler konusunda hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Venéz tromboemboli, hemsire, koruyucu girisimler, risk faktérleri
ABSTRACT

Objective: This study was carried out with the aim of assessing the level of nurses’ knowledge
about risk factors for venous thromboembolism and protective interventions.

Method: It is a descriptive cross-sectional study. The research was conducted at a private hospital
and an education and research hospital affiliated with a foundation university in Istanbul. The
sample composed of 111 nurses working in the departments of the hospitals. The data were
obtained using the questionnaires prepared by the researchers. the Nurses’ Information Form
and Venous Thromboembolism Assessment Form. Venous Thromboembolism Assessment Form
contains 40 multiple choice questions which are answered as true / false.

Results: The average age of the nurses was 25.26+4.30 years, and 60.4% of them had an underg-
raduate degree. Only 31.5% of the nurses reported that they received in-service training on
thromboembolic therapy, preventive interventions and prophylaxis in thromboembolism,. The
average scores obtained from the Venous Thromboembolism Assessment Form indicated that the
nurses had minimum level of knowledge about risk factors of venous thromboembolism. While
the knowledge level of nurses about prophylactic pharmacological, and non-pharmacological
interventions used in venous thromboembolism pharmacological interventions, nursing interven-
tions and patient education was at a moderate level.

Conclusion: The results of the study suggest that nurses need to improve their knowledge of non-
pharmacological protective interventions against the development of venous thromboembolism.
In this respect, it is recommended to arrange in-service training programs for nurses. by the
hospital administration on the risk factors and preventive interventions for venous thromboem-
bolism.
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GiRIS

Veno6z Tromboemboli (VTE) 6zellikle bacak venlerin-
de kan akiminin yavaslamasi ya da bozulmasina bagh
tromboz olusumuyla sonuglanan klinik tablodur ),
Venoz tromboemboliye bagli pulmoner emboli ve
post-trombotik sendrom gelisebilir. Bu komplikas-
yonlar énemli mortalite ve morbidite nedenidir .
Ven6z tromboemboli epidemiyolojisinin 25 vyillik
zaman diliminde arastirildigi retrospektif bir calisma-
da yillik olarak her 100.000 kisiden 117’sinin hayatla-
rinda en az bir kez VTE atagi gecirdikleri belirlenmis-
tir. Venoz tromboemboli insidansi yas ile birlikte art-
makta ve 85 yasin Uzerinde %1’e ulasmaktadir ©.
Venoz tromboemboli ile iliskili olarak yasamini yiti-
ren hastalarin %23’0 cerrahi kliniklerde, %75’i dahili
kliniklerde yatan hastalardan olusmaktadir ®. Cerrahi
ve dahili birimlerde bu oranlarin ylksekligi hastalarin
klinik tablosu, risk faktorleri ve uygulanan tedavi giri-
simleri gibi durumlar ile iliskilendirilebilir. Venoz
tromboemboli patogenezinde Dr. Wirchow tarafin-
dan belirlenen ve ‘Wirchow triadl’ olarak ifade edilen
¢ ana faktorden soz edilmektedir. “Wirchow triadi’ne
gore trombis olusumunda damar duvari hasari,
hiperkoagtilasyon ve vendzstaz rol oynar %), Vendz
tromboemboli gelisimi icin akut risk faktorleri; hasta-
neye yatis, cerrahi islem gecirme, alt ekstremite
travmalari, yeni baslanan ostrojen tedavisi, intrave-
noz kateterler, uzun siire hareketsiz kalma, gebelik ve
kemoterapi olarak siralanir. Kronik ven6z tromboem-
boli risk faktorleri ise pithtilasma bozukluklari, obezi-
te, yas, kanser, paralizi, solunum vyetersizligi, kalp
yetersizligi, VTE 6ykisi ve sigara kullanimidir 49,

Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli gibi
komplikasyonlari 6nlemek amaciyla Venéz trombo-
emboli profilaksisi uygulanmaktadir ¥, Uygulanacak
profilaksi yonteminin seg¢iminde, hastanin venoz
tromboemboli risk diizeyi, klinik durumu, tedaviye
uyumu ve tercihi dikkate alinmalidir. Ven6z trombo-
emboli gelisimi farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yoéntemler ile dnlenir 7®. Vendz tromboemboli gelisi-
mine yonelik basincli elastik ¢orap kullanimi, vena
cava filtreleri ve aralikli pnématik kompresyon aleti,
farmakolojik olmayan profilaksi amach kullanilacak
yontemlere 6rnek olarak gosterilebilir. Farmakolojik
olmayan koruyucu yéntemler, vendz tromboemboli
riski yiksek ancak antikoagilan tedavinin kontrendi-
ke oldugu durumlarda ve kanama riski yliksek hasta-

larda kullaniimaktadir. Farmakolojik olmayan girisim-
ler ayrica tromboemboliye yonelik uygulanan tedavi-
nin koruyucu etkisini arttirmak amaciyla antikoag-
lan tedaviye ek olarak uygulanmaktadir. Aralikli pno-
matik kompresyon uygulanmasinin hastayi hareketsiz
kilmasi paradoks olarak VTE riskini arttirabilir.
Farmakolojik olmayan yaklasimlarin etkinligini arttir-
mak i¢in hastalarin egitilmesi ve uyumunun izlenme-
si gerekmektedir 47,

Calisma sonuglari hemsirelerin venéz tromboemboli
risk faktorleri ve koruyucu girisimler konusundaki
bilgi dizeyinin yetersiz oldugunu gostermektedir
11 Vendz tromboemboli riskinin yiiksek oldugu
yogun bakim, dahili ve cerrahi gibi birimlerde galisan
hemsirelerin ven6z tromboemboli profilaksisi konu-
sunda yeterli dlizeyde bilgi sahibi olmasi ve koruyucu
girisimlerin daha etkin uygulanmasina katkida bulu-
nacaktir. Venoz tromboemboli ile iliskili morbidite ve
mortalite oranlarini olumlu yonde etkileyecegi igin
hemsirelerin bu konudaki bilgilerinin degerlendiril-
mesi ve gereksinimlere ozel egitim programlarinin
gelistiriimesi adina buyik 6nem tasimaktadir. Bu
arastirma hemsirelerin ven6z tromboemboli risk fak-
torleri ve koruyucu girisimlere yonelik bilgi dlizeyleri-
nin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Bu amag cercevesinde asagidaki sorulara yanit aran-

di:

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

2. Hemgirelerin vendz tromboemboli gelisimine
yonelik farmakolojik koruyucu yéntemler konu-
sundaki bilgi dizeyleri nasildir?

3. Hemsirelerin vendz tromboemboli gelisimine
yonelik farmakolojik olmayan koruyucu yéntem-
ler konusundaki bilgi diizeyleri nasildir?

YONTEM

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma istanbul ili Avrupa Yakas’'nda faaliyette
bulunan bir 6zel hastane ve bir vakif Giniversitesine
bagli egitim arastirma hastanesinde gergeklestirildi.

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici-kesitsel nitelikte bir arastir-
madir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini istanbul’da &zel bir hastanenin ve
bir vakif Gniversitesine bagl egitim arastirma hasta-
nesinde calisan 310 hemsire olusturmustur. Orneklem
grubunu 1 Aralik 2016-1 Subat 2017 tarihleri arasin-
da, iki hastanenin klinik servislerinde galisan, en az 1
aylik is tecrtibesi olan ve arastirmayi kabul eden 111
hemsire olusturdu. Calismada bir 6rnekleme yonte-
mi kullaniimadi. Ornekleme belirtilen tarihlerde ula-
silan ve 6rnekleme alinma kriterlerini karsilayan tim
hemsireler dahil edildi.

Veri Toplama Siirecinde Etik ilkeler

Calismanin gergeklestirilmesi igin etik kurulu onayi
ve kurum izinleri alindi. Arastirmaya katilmaya gonil-
It hemsirelerden bilgilendirilmis gontlli olur alindi.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari
Veriler Aralik 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda top-
lanmistir. Anket formunun doldurulmasi ortalama 15
dakika sureyi almaktadir. Veriler yiiz ylize gériisme
yontemiyle anket uygulanarak elde edildi. Veriler,
Hemsire Bilgi Formu ve Venéz Tromboemboliye
iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu ile elde
edildi. Hemsire Bilgi Formu, hemsirelerin sosyo-
demografik 6zelliklerini ve mesleki deneyimlerini
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim dlzeyi, ¢calisma
deneyimi, calistigl birim) sorgulayan sorular icermek-
tedir. Bu béliimde hemsirelerin bireysel tromboem-
boli 6yklsi ve tromboemboliye yonelik bireysel bilgi
dizeyi algisina iliskin sorular bulunmaktadir.
Tromboembolide koruyucu girisimlere yonelik bilgi
diizeyi algisi sorgulanirken hemsirelerden “Dislk”,
“Orta” ve “Yuksek/cok iyi” ifadelerinden birisini seg-
mesi istendi. Veri giris asamasinda “Dusik” ifadesi 1
puan, “Orta” ifadesi 2 puan ve “Yuksek/cok iyi” ifade-
si 3 puan ile kodlandi.

Vendz Tromboemboliye iliskin Bilgi Duzeyini
Degerlendirme Formu, hemsirelerin vendz trombo-
emboli risk faktorleri ve koruyucu girisimler konu-
sundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek lzere aras-
tirmacilar tarafindan kaynaklar kullanilarak (1-5,12-
16) olusturuldu. Daha sonra veri formu anlasilrhk ve
kapsam agcisindan degerlendirilmek {zere g
Hastaliklari Hemsireligi, Hemsirelikte Yonetim ve
Hemsireligi Psikiyatri Hemsireligi alanlarinda uzman
toplam bes hemsire 6gretim Uyesinin goristine bas-
vuruldu. Formun kapsam gecerliligi icin uzmanlardan

38

her bir 6lcek maddesini dil uygunlugunu 1-4 arasinda
bir puan ile degerlendirilmesi istendi [(1 puan: uygun
degil, 2 puan: biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir,
3 puan oldukga uygun/uygun ancak ufak degisiklik
gerekir, 4 puan: ifadenin ¢ok uygun)]. Bu g¢alismada
Olgegin vyapi gecerlilik indeksi %90 bulundu.
Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda degisiklikler/
diizeltmeler yapildiktan sonra formlara son hali veril-
di. Bu form dort bélim ve toplam 40 sorudan olus-
maktadir. Ankette 18’'i coktan sec¢meli ve 22’si
“dogru”/“yanhs” olarak yanitlanan sorular bulun-
maktadir.

Vendz Tromboemboli ve Risk Faktorleri boyutu hem-
sirelerin venoz tromboemboli agisindan risk olustu-
ran fizyolojik, vaskiiler ve cerrahi risk faktorlerine
iliskin bilgi diizeylerini sorgulamaya yonelik sorular
coktan secmeli toplam sekiz sorudan olusmaktadir.
Venéz Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik
Olmayan Koruyucu Girisimler boyutunda venoz
tromboemboli nin dnlenmesinde etkili olan basingli
elastik corap, pnédmatik kompresyon aleti, mobilizas-
yon ve yatak i¢ci egzersizler gibi farmakolojik olmayan
yaklasimlara iliskin bilgi dlzeylerini sorgulamaya
yonelik coktan se¢cmeli toplam bes sorudan olusmak-
tadir. Ven6z Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik
Girisimler ve izlem boyutu hemsirelerin antikoagiilan
ilaglarin kullanimi ve yan etkiler agisindan izleme
iliskin bilgi dizeylerini sorgulamaya yonelik ¢oktan
secmeli toplam alti sorudan olusmaktadir. Venoz
Tromboemboliye Yonelik Hemsirelik Girisimleri ve
Hasta Egitimi boyutu risk faktorleri, basingli elastik
corap kullanimi, heparin uygulamasi ve venoz trom-
boemboliye yonelik temel profilaksi ilkelerine iliskin
bilgi dizeylerini sorgulamaya yonelik 22 adet soru
icermektedir. Bu bolimdeki sorular dogru veya yanlis
olarak yanitlanmaktadir. Vendz Tromboemboliye ilis-
kin Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu sorularina
verilen yanls yanitlar “0” puan, dogru yanitlar ise “1”
puan olarak kodlandi. Bilgi formundan alinabilecek
minimum puan 0, maksimum puan 40’dir. Puanlarin
artisi vendz tromboemboli risk faktoérleri, koruyucu
girisimler ve profilaksi ilkelerine iliskin bilgi diizeyinin
arttig1 seklinde yorumlanmaktadir.

Arastirmanin Sinirliiklari ve Giiglii Yonleri

Arastirma sonugclari istanbul ili Avrupa Yakas’'nda
faaliyette bulunan bir 6zel hastane ve bir vakif ini-
versitesine bagli egitim arastirma hastanesinde cali-




K. Karadogan ve ark., Hemsirelerin Venéz Tromboemboli Risk Faktorleri ve Koruyucu Girisimlere Yonelik Bilgi Duzeylerinin Degerlendirilmesi

san ve arastirmaya dahil olmayi kabul eden hemsire-
ler icin gegerlidir.

Verilerin istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi
Veriler SPSS 16,0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi ile degerlendirildi. Verilerin
cozimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, stan-
dart sapma, ylizde gibi betimsel istatistiklerden fay-
dalanildi. Anket puan ortalamalari ile degiskenlerin
karsilastirilmasinda verilerin 6zelligine ve dagilimina
gbre parametrik ya da parametrik olmayan testler
kullanildi. Anket puan ortalamalari ile degiskenlerin
karsilastirilmasinda verilerin ozelligine ve dagilimina
gore parametrik ya da parametrik olmayan testler
kullanildi. Fark analizlerinde iki bagimsiz degisken
icin Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla bagimsiz
degisken icin Kruskal-Wallis Testi ve iliski analizleri
icin Spearman korelasyon analizi testi kullanildi.

BULGULAR

1. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri

Orneklemin %68,5’'i kadindir ve yas ortalamasi
25,26+4,30°dur. Hemsirelerin %60,4’U lisans mezu-
nudur ve toplam calisma siiresi 54,18+51,19 aydir.
Orneklemin %26,1’i cerrahi servisi, %18’i dahiliye
servisi, %17,1’i yogun bakim Unitesi, %13,5’t ameli-
yathanede calismaktadir. Orneklemin %94,6’s birey-
sel tromboemboli 6ykislt bildirdi. Hemsirelerin
%31,5’i tromboemboli tedavisi, tromboemboliye
yonelik koruyucu girisimler ve profilaksi konusunda

Tablo 1. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri (N=111).

Degiskenler n %

Cinsiyet Kadin 76 68,5
Erkek 35 31,5

Egitim dizeyi Saglik meslek lisesi 31 27,9
Lisans 67 604
Yiksek lisans 13 11,7

Hemsire olarak toplam ¢alisma  54,18451,19 ay

suresi

Tromboemboli konusunda Evet, aldi 35 31,5
hizmet-igi egitim alma durumu  Hayir, almadi 75 67,6
Hemsirelerin tromboemboli “Duguk” 18 16,2
tedavisine iliskin bilgi duizeyi “Orta” 75 67,6
algilan “Yiiksek/cok iyi” 18 16,2
Hemsirelerin tromboembolide  “Dusik” 23 20,7
koruyucu 6nlemlere yonelik “Orta” 69 62,2

bilgi diizeyi algilari “Yiiksek/cok iyi” 19 17,1

hizmet-ici egitim aldigini bildirdi. Orneklemin ¢ogu
tromboemboli tedavisi (%67,6) ve koruyucu girisim-
ler konusundaki (%62,2) bilgi dizeyini orta olarak
tanimladi (Tablo 1).

2. Hemsirelerin Vendz Tromboemboliye iliskin Bilgi
Diizeyleri

Anketten alinan toplam puan ortalama degeri
(24,52+7,14) hemsirelerin vendz tromboemboli
konusunda bilgi diizeyinin ortanin Ustiinde oldugunu
gdstermektedir. Vendz Tromboemboli ye iliskin Bilgi
Dizeyi Degerlendirme Formu alt boyut puan ortala-
malari hemsirelerin vendz tromboemboli risk faktor-
leri konusundaki bilgi diizeyinin en duslk diizeyde,
vendz tromboemboliden korunmada farmakolojik-
farmakolojik olmayan girisimler, hemsirelik girisimle-
ri ve hasta egitimi konusunda orta diizeyde bilgi
sahibi oldugunu gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Vendz Tromboemboli ye iliskin Bilgi Diizey-
leri (N=111).

Potansiyel  Ort.tss Min-Mak
Dagilim

Ven6z Tromboemboliye 0-40 24,52+7,14 8-36
iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu
toplam puani
Risk Faktorleri boyutu 0-8 3,74+1,93 0-8
Farmakolojik Olmayan
Koruyucu Girisimler boyutu
Farmakolojik Girisimler ve 0-5 2,92+1,50 0-5
izlem boyutu
Hemsirelik Girisimleri ve 0-5 3,30+1,58 0-5
Hasta Egitimi boyutu 0-22 14,70+3,90 2-21

Bilgi formunda “Venéz Tromboemboli ve Risk
Faktorleri” boyutunda, hemsirelerin en yiksek oran-
da “7.Asagidaki cerrahi girisimlerden hangisinde
venOz tromboemboli riski en yuksektir?” sorusuna
dogru yanit verdigi goriliurken (n=84), en dusuk
oranda dogru yaniti ise “3. Asagidakilerden hangisi
venodz tromboemboli gelisimi agisindan “kronik” risk
faktorleri arasinda yer almaz?” (n=32) maddesine
verdikleri belirlendi.

“Vendéz Tromboemboliye Yoénelik Farmakolojik
Olmayan Koruyucu Girisimler” boyutunda “9. Hangisi
Venoz Tromboemboliyi dnlemeye yonelik girisimler
arasinda yer almaz?” sorusuna en yiksek oranda
dogru yanit verildigi goérulirken (n=87), hemsirelerin
en diuslk oranda dogru yaniti ise “11. Basingh elastik
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coraplar hangi vaskiler problemlerde kullanilmama-
idir?” (n=38) maddesine verdikleri gériilmektedir.

“Ventz Tromboemboliye Yonelik Farmakolojik
Girisimler ve izlem” boyutunda en yiiksek oranda
“17. Varfarin (Coumadin) kullanan hastalarda hangi
kan testi yapilmalidir?” sorusuna dogru yanit veril-
mistir (n=85).Bu boyuttaki en dusik oranda dogru
yanitlanan sorunun ise “16. Heparin tedavisi hangi
yolla uygulanir?” (n=51) oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Hemgsirelerin Tromboemboliye Yonelik Hemsirelik Giri-
simleri ve Hasta Egitimine iliskin Yanitlari (N=111).

Vendz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme For-
mu “Hemgirelik Girisimleri ve Hasta Egitimi boyutu” sorulari

1. Oral kontraseptif kullanimi ven6z tromboemboli riskini azalt-
maktadir.

2. Total kalga protezi ameliyati sonrasi ge¢ mobilizasyon venoz
tromboemboli riskini artirir.

3. Venoz tromboemboli riski s6z konusu olan hastalara her ko-
sulda antikoagtilan tedavi baslanmalidir.

4. Vendz tromboemboli gelisimini dnlemek igin hastalar major
veya minor cerrahi sonrasi erken mobilize edilmelidir

5. Paralizi, parezi veya alt ekstremitelere atel uygulanmasi yapi-
lan hastalarda ven6z tromboemboli riski artar.

6. Bacakta sislik, 6dem, kizariklik ve duyarhlk artisi derin ven
trombozunu dustndurdr.

7. Heparin uygulanan damar yolundan baska bir ilag uygulanma-
malidir.

8. Subkitan heparin enjeksiyonu yaparken 0,1-0,2 ml hava kilidi
teknigi kullaniimahdir.

9. Subkitan heparin enjeksiyonundan sonra enjeksiyon bolgesi-
ne masaj yapiimalidir.

10. Subkiutan heparin uygulanan bolgeye sicak uygulama yapil-
malidir.

11. Basingli elastik gorap kullanimi ven6z tromboemboli olgulari-
nin 6nlenmesinde etkili degildir.

12. Basingli elastik goraplar vendz donisi azaltir ve venoz stazi
arttirir

13. Basingli elastik goraplarin (varis gorabi) geceleri gikariimasi ge-
rekir.

14. Basingli elastik gorap giyen hastalarin gcorap altinda kalan eks-
tremitenin cilt 1sisi, rengi ve dolasimi degerlendirilir.

15. Uygun olglide basingli elastik ¢orabin segiminde ayak bilegi,
diz, baldir ve uyluk gevresi ile bacak uzunlugu 6lgular.

16. Basingli elastik corabi secerken ayak bilegi, diz, baldir ve uyluk
cevresi Olglimii gece saatlerinde ve uyumadan énce yapilmali-
dir.

17. Basingli elastik ¢orap giyildikten sonra basingh elastik corabi-
nin kat kat olmasi bir sakinca olusturmaz.

18. Basingli elastik corap ayaklar yataktan sarkitildiktan sonra, ba-
caklar yukari dogru sivazlanarak giyilmelidir.

19. Ug giinden uzun siire yataga bagimli olacagi tahmin edilen
riskli hastalarda tromboprofilaksiye hemen baslanmalidir.

20. Orta derece riskli genel cerrahi hastalarinda, diisiik molekdil
agirhikh heparin, disik doz standart heparin glinde U¢ kez
tromboflaksi yapihr.

21. Uzun siredir mobilize olamiyor ise basingl elastik goraplar
hasta mobilize olmaya baslayana kadar surekli giyilmelidir.

22. Basingh elastik corap segilirken bacak boyutundan 1 beden
buytik gorap segilmelidir.
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Hemsirelerin anketin Hemsirelik Girisimleri ve Hasta
Egitimi boyutu maddelerine verdikleri yanitlarin
dagilimi Tablo 3’te verilmektedir. ilgili tabloda mad-
delerin dogru yanitlari “Dogru Yanit” seklinde koyu
olarak belirtildi.

“Vendz Tromboemboliye Yonelik Hemsirelik
Girisimleri ve Hasta Egitimi” boyutunda en yiksek
oranda dogru yanit verilen sorular sirasiyla “Uygun
olgiide basingh elastik ¢orabin seciminde hastanin
ayak bilegi, diz, baldir ve uyluk cevresi ile bacak uzun-
lugu olculir” (n=95), “Total kalca protezi ameliyati
sonrasl ge¢c mobilizasyon vendz tromboemboli riskini
artinr” (n=94) ve “Bacakta sislik, 6dem, kizariklik ve
duyarlihk artisi derin ven trombozunu dasindirar.”
(n=90) maddeleri oldugu olmustur.

Bununla birlikte, hemsirelerin en yiksek oranda yan-
lis yanit verdikleri maddelerin sirasiyla “Venoz
Tromboemboli riski s6z konusu olan hastalara her
kosulda antikoagllan tedavi baslanmalidir” (n=63),
“Basingli elastik corap, ayaklar yataktan sarkitildiktan
sonra bacaklar yukari dogru sivazlanarak giyilmeli-
dir” (n=62) ve “Basinch elastik corabi secerken ayak
bilegi, diz, baldir ve uyluk cevresi 6lcimi gece saat-
lerinde ve uyumadan 6nce yapilmalidir.” (n=58) mad-
deleri oldugu belirlendi (Tablo 3).

3. Venéz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu Puanlarn ile iliskili
Degiskenler

Hemsirelerin VTE’ye iliskin puanlarinin cinsiyete gore
dagihmlari incelendiginde “Farmakolojik Olmayan
Koruyucu Girisimler”, “Hemsirelik Girisimleri ve
Hasta Egitimi” boyutlari ve “Toplam Bilgi” puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ve kadin-
larda daha yiksek oldugu saptandi (p<0,05).

VTE’ye iliskin bilgi dlzeyi puanlarinin hemsirelerin
calistigl birime gore dagilimlari arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
Yogun bakim Unitesinde ve poliklinikte calisan hem-
sirelerin “Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girisimler”
boyutu puanlari, cerrahi hemsirelerinin puanlarina
gore daha ylksek ve yine yogun bakim hemsireleri-
nin “Toplam Bilgi” puanlari acil servis hemsirelerinin
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulundu.
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VTE’ye iliskin bilgi dizeyi puanlarinin hizmet-ici egi-
tim alma durumuna gore dagilimlari incelendiginde,
egitim alan hemsirelerin “Farmakolojik Olmayan
Koruyucu Girisimler” boyutu puanlarinin almayanla-
ra gore daha yliksek oldugu saptandi (p<0,05).

Bu arastirmada “Farmakolojik Girisimler ve izlem”
boyutu puanlari ile hemsirelerin su an bulundugu
birimde gorev silresi arasinda istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonde ve ¢ok diisiik diizeyde (rs=0,23,
p=0,018) iliski saptandi. Orneklemin hemsire olarak
calisma slresi gorev siresi arttikga puanlarinin da
ylkseldigi saptandi (rs= 0,32, p=0,001).

VTE’ye iliskin bilgi dlizeyi puanlari ile yas ortalamala-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
madi (p>0,05).

VTE’ye iliskin bilgi dizeyi puanlarinin hemsirelerin
egitim duzeyi, bireysel tromboemboli oykisiu ve
tromboemboli konusundaki bilgi diizeyine iliskin
bireysel algilarina gére dagilimlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Hemsirelerin VTE riski ylksek gruplarin belirlenmesi,
belirti ve bulgularinin izlemi, profilaktik amagla anti-
koagilan ajanlarin uygulanmasi, hastalarin erken
mobilizasyonu, dogru basincli elastik corap kullanimi,
uygulanan profilaktik girisimlerin etkinliginin deger-
lendirilmesi ve hasta egitiminde énemli sorumluluk-
lari bulunmaktadir. Hemsireler yogun bakim, i¢ has-
taliklari, cerrahi ve hematoloji kliniklerinde trombo-
emboli riski yuksek hastalarla sik karsilasmaktadir. Bu
nedenle ozellikle bu alanlarda calisan hemsirelerin
vendz tromboemboli risk faktorleri ve tromboembo-
liye yonelik girisimler konusunda yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmasi bliylik 6nem tasimaktadir. Anketten
alinan toplam puan ortalama degeri (24,52+7,14)
hemsirelerin vendz tromboemboli konusunda bilgi
diizeyinin ortanin Gstiinde oldugunun bulunmasi
oldukca anlamli bir bulgu olarak dikkat cekmektedir.
Bu ¢alismada ayrica anket alt boyutlari dogrultusun-
da, hemsirelerin tromboemboli risk faktorleri, korun-
ma, tedavi ve hemsirelik girisimlerine iliskin bilgi
diizeyi de incelendi. Calismada hemsirelerin VTE'ye
iliskin genel olarak orta diieyde oldugu ve risk faktor-
leri konusundaki bilgi diizeyinin ise en distk dizey-

de oldugu saptandi. Yapilan bazi arastirmalar da bu
¢alisma ile benzer sonuglar bildirmektedir. Eryigit'in
¢alismasinda vendz tromboemboli risk faktorleri
konusunda ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin
bilgi dizeyinin KBB-G6z hemsirelerine goére daha
yuksek oldugu bulunmustur @9, Bu calismada ise
yogun bakim Unitesinde ve poliklinikte ¢alisan hem-
sirelerin “Farmakolojik Olmayan Koruyucu Girigsimler”
boyutu puanlari, cerrahi servisinde galisan hemsire-
lerin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha yiksek bulundu. Yine yogun bakim unite-
sinde calisan hemsirelerin “Toplam Bilgi” puanlari ise
acil servis hemsirelerinin puanlarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Bu
calismada elde edilen bu sonug¢ hizmet igi egitim
programlari ile hemsirelerin tromboemboli konusun-
da egitilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu calismada hemsirelerin sadece (gte birinin
(%31,5) tromboemboli tedavisi, tromboemboliye
yonelik koruyucu girisimler ve profilaksi konusunda
hizmet-ici egitim aldigi dikkat ¢cekmektedir. Yine bu
calismada; hizmet-ici egitim alan hemsirelerin trom-
boemboliye yonelik “Farmakolojik Olmayan Koruyucu
Girisimler” boyutu puanlari, hizmet-ici egitim alma-
yan hemsgirelerin puanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiksek bulundu. Bu g¢alisma-
dan farkli olarak, bir baska ¢alismada veno6z trombo-
emboli konusunda egitim alan hemsire oranin ¢ok
daha dusiik oldugu bildirilmistir *7). Toplam 452 hem-
sire lizerinde yapilan baska bir calismada calismaya
katilanlarin sadece %9,3 gibi ¢ok kiglik bir bolimu
venoz tromboemboli konusunda hizmet ici egitim
programi aldigini bildirmistir Y. Eryigit’in ¢calismasin-
da ankete katilan 120 hemsirenin higbirinin VTE
konusunda hizmet ici egitim almadigl saptanmistir.
Ozellikle VTE hastaligi goriilme riski en yiiksek olan
45 ortopedi ve travmatoloji servisi hemsiresinin bu
konuda bir egitim almamis olmasi en énemli sonug
olarak bildirilmistir %, Bu ¢alisma ile yapilan diger
arastirma sonugclarinin farkli olmasinin arastirmanin
gerceklestirildigi kurumlarin 6zellikleri ile iliskili oldu-
gu distinilmektedir. Ozetle, calisma sonuclari hem-
sirelere yonelik vendz tromboemboli konusunda
hizmet i¢i egitim programlarina gereksinim olduguna
isaret etmektedir.

Bu calismada hemsirelerin Ugte ikisi (%62,2) trombo-
emboliye yonelik koruyucu girisimler konusundaki
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kendi bilgi diizeyini “orta”, beste biri (%20,7) ise
“disik” olarak tanimladi. Bu ¢alismada, yapilan aras-
tirmalar ile tutarh sonuglar elde dildigi dikkat cek-
mektedir. Ornegin Lee ve ark. © tarafindan 221
hemsire ile yapilan bir ¢alismada, 6érneklemin ¢ogu
vendz tromboemboli riskinin tanilamasina iliskin
bilgi diizeylerini “iyi” ve “orta” olarak nitelendirmis-
tir. Vendz tromboemboli risk tanilamasina iliskin
engeller soruldugunda, hemsireler siklikla bilgi eksik-
ligi ve zaman sinirhhg1 nedeniyle VTE riskine yonelik
tanilama yapma konusunda zorlandiklarini bildirmis-
tir. Oh ve ark/nin ¥ bir arastirmasinda hemsirelerin
cogu vendz tromboemboli konusundaki bilgi diizey-
lerini “orta” olarak nitelendirmis olup benzer sekilde
anket puanlari da hemsirelerin bilgi diizeylerinin orta
diizeyde oldugunu gostermistir. Bu sonuglar hemsi-
relerin cogunun tromboemboliye yonelik koruyucu
girisimler konusundaki bilgi diizeyine iliskin bireysel
algilarinin iyi oldugunu gostermekle birlikte, bilgi
sorularina verilen oranlarin istenen diizeyde olmadi-
gina isaret etmektedir.

Venoz tromboemboli gelisimi igin akut risk faktorleri;
hastaneye yatirilma, cerrahi islem gecirme, alt eks-
tremite travmalari, yeni baslanan 6strojen tedauvisi,
damarlara uygulanan kateterler, uzun siire hareketsiz
kalma, gebelik ve kemoterapi olarak siralanmaktadir
48 Bu calismada hemsirelerin en yiksek oranda
“Asagidaki cerrahi girisimlerden hangisinde venoz
tromboemboli riski en yiksektir?” sorusuna dogru
vanit verdigi, en az dogru yanitlanan sorunun ise
“Asagidakilerden hangisi ven6z tromboemboli gelisi-
mi acgisindan “kronik” risk faktorleri arasinda yer
almaz?” ifadesi oldugu belirlendi. Literatir incelendi-
ginde, bu konudaki bilgi diizeyini degerlendiren calis-
malarin sinirh oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu sonug
hemsirelerin 6zellikle VTE kronik risk faktorleri konu-
sunda bilgi duizeyinin diger risk faktorlerine verdikleri
cevaplara oranla daha distk oldugunu ve yapilacak
egitimlerde risk faktorlerine daha fazla vurgu yapil-
masina gereksinim olduguna isaret etmektedir.

Diinya genelinde 2008 yilinda ven6z tromboemboli
riski ve VTE koruyucu tedavi yontemlerini arastirmak
amaciyla yapilan ENDORSE (Epidemiologic
International Day for the Evaluation of Patients at
Risk for Venous Thromboembolism in the Acute
Hospital Care Setting) calismasinin Tirkiye sonuglari
cerrahi hastalarda VTE riskinin %65 oldugunu, fakat
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bu hastalarin ancak %39’una profilaktik tedavi uygu-
landigini saptamistir. Medikal hastalarda ise VTE ris-
kinin %24 ve profilaktik tedavi uygulama orani ise
%39 olarak bildirilmistir ®. Bu veriler VTE ile iliskili
mortalite ve morbiditeyi 6nlemek ve tedavi maliyeti-
ni azaltmak amaciyla saglk calisanlarina sorumluluk-
lar distligiine isaret etmektedir. Bu ¢alismada hem-
sirelerin en yliksek oranda “9. Hangisi venoz trombo-
emboliyi 6nlemeye yonelik girisimler arasinda yer
almaz?” sorusuna dogru yanit verdigi gorilirken, en
diisik oranda ise “Basingli elastik coraplar hangi vas-
killer problemlerde kullanilmamahdir?” sorusuna
dogru yanit verdikleri saptandi. Vendz tromboembo-
li tedavisi ve VTE komplikasyonlarindan korunmak
amaciyla kullanilacak farmakolojik olmayan tedavi
yontemlerine yonelik olarak hemsireler hastalari bil-
gilendirmeli ve hastalarin tedaviye uyum dizeyi
degerlendirilmelidir 929, Vendz tromboemboliye
yonelik koruyucu girisimlerin basarisi, hasta-aile egi-
timine, VTE riski altindaki hastalarda tedavinin dogru
zamanda baglatiimasina ve saglik ekibi Gyelerinin
ishirligine dayanir ©,

Bu calismada hemsirelerin enyiiksek oranda “Varfarin
(Coumadin) kullanan hastalarda hangi kan testi yapil-
malidir?” sorusuna dogru yanit verdigi gorilirken,
en diisiik oranda “Heparin tedavisi hangi yolla uygu-
lanir?” sorusunu dogru yanitladigl saptanmistir.
Yapilan bu calismada hemsirelerin antikoagilan
tedavisi sirasinda ve sonrasinda dikkat etmesi gere-
ken laboratuvar sonuglari, antikoagtlan tedavi uygu-
lama yolu ve izlemi, yan etkileri ve besinlerle etkile-
simleri hakkinda orta diizeyde bilgili oldugu saptandi.
Calismada hemsirelerin heparintedavisi sliresince
izlem, olasi yan etkiler ve besin-ilag etkilesimleri hak-
kinda bilgi sahibi olmasi olduk¢a 6nemli bir bulgu-
dur.

Bu ¢alismada hemsirelerin sirasiyla en yiiksek oranda
“Uygun olglide basingli elastik ¢orabin segiminde
hastanin ayak bilegi, diz, baldir ve uyluk cevresi ile
bacak uzunlugu olcullr”, “Total kalga protezi ameli-
yatl sonrasl ge¢ mobilizasyon ventz tromboemboli
riskini artirir” ve “Bacakta sislik, 6dem, kizarikhk ve
duyarlhhk artisi derin ven trombozunu disindirar.”
maddelerine dogru vyanit verdikleri bulundu.
Calismada ayrica hemsirelerin en ylksek oranda
venOz tromboemboli riski s6z konusu oldugunda
antikoagtilan tedaviye baslanmasi durumu, basingli
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elastik corap giyme teknigi ve basingh elastik corabi
secimi konusundaki sorulara yanlig yanit verdikleri belir-
lendi. Literatlr incelendiginde ise bu konudaki bilgi
diizeyini degerlendiren ¢alismalarin sinirli oldugu dikkat
cekmektedir. Bu arastirma sonuglari dogrultusunda
hemsirelere basingl elastik corap secimi ve basingli
elastik ¢orap giyme teknigi konusunda ve ayaklar trom-
boemboli riskine yonelik korunma ve tedavi ile ilgili
egitime gereksinimleri oldugu sdylenebilir.

SONUC ve ONERILER

Calisma hemsirelerin vendz tromboemboli risk fak-
torleri konusundaki bilgi diizeyi basta olmak lzere
venOz tromboemboli den korunmada farmakolojik
ve farmakolojik olmayan girisimler, hemsirelik giri-
simleri ve hasta egitimi konusundaki bilgi dizeyinin
gelistiriimesine gereksinim oldugunu gostermekte-
dir. Hemsirelerin ven6z tromboemboli gelisimine
yonelik koruyucu yontemlere iliskin bilgi ve becerile-
rinin arttirilmasi amaciyla egitimler yapilmalidir.
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