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Cerrahi Hemsirelerinin Venoz Tromboemboliye Yonelik Bilgi ve

Uygulamalari

Information and Practices of Surgical Nurses Regarding Venous

Thromboembolia

6z

Amac: Bu arastirmanin amaci, yogun bakim Unitelerinde ve cerrahi servislerde galismakta
olan cerrahi hemsirelerinin venéz tromboembolizme (VTE) yonelik bilgi ve uygulamalarini
incelemektir.

Yontem: Arastirma, bir Universite hastanesinde 2018 yili haziran ile eylul aylari arasinda
kesitsel tlrde bir galisma olup, cerrahi klinik ve yogun bakimda gdrev yapan 145 cerrahi
hemsiresi ile gerceklestirildi. Arastirma verileri, hemsirelere ait demografik 6zellikler (14 soru),
hemsirelerin VTE'ye yonelik bilgi (15 soru) ve uygulama (11 soru) durumlarini sorgulayan 40
soruluk bir anket formu ile topland. Verilerin degerlendiriimesinde; tanimlayici istatistikler ve
ki-kare analizleri kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin %73'Gnin VTE egitimi aldigi, %48,3'Gndn egitimi Universite derslerin-
den aldigi, %58,3'Unun aldigi egitimi iyi olarak degerlendirdigi, %55,2'sinin klinikte VTE pro-
filaksisi olarak farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemleri birlikte kullandigi gortlda.
Hemsirelerin VTE ile ilgili egitimi aldidi yer ve calisma siresi ortalamalarinin, hasta ve/veya
ailesine konu ile ilgili verilen bilgi durumlarini etkiledigi tespit edildi.

Sonug: VTE ile ilgili daha dnce egitim alan hemsirelerin daha bilgili ve uygulamalarinin dogru
oldugu gortldi. Hemsirelerin VTE konusunda kapsamli, planlanmis bir egitime ihtiyaci oldugu
sOylenehilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsireligi, hemsirelik uygulamalari, vendz tromboemboli

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the knowledge and practices of surgical nurses
working in intensive care units and surgical services regarding venous thromboembolism.

Methods: The research was a cross-sectional study conducted in a University hospital
between June and September 2018, with 145 surgical nurses working in the surgical clinic
and intensive care unit. The research data were collected with a 40-question guestionnaire
that inquired about nurses’ demographic characteristics (14 questions), nurses’ knowledge
about venous thromboembolism (15 questions), and their application status about venous
thromboembolism (11 questions). In the evaluation of the data, descriptive statistics and chi-
square analyses were used.

Results: Of the nurses, 73% received venous thromboembolism training, 48.3% received edu-
cation from university courses, 58.3% of them were evaluated as good, and 55.2% of them
used pharmacological and non-pharmacological methods for prophylaxis of venous throm-
boembolism in the clinic. It was found that the place where the nurses received training on
venous thromboembolism and the average working time affected the level of knowledge
given to the patient and/or his family about the subject.

Conclusion: It was seen that the nurses who had previously received training on venous
thromboembolism were more knowledgeable and their practices were correct. It can be said
that nurses need a comprehensive planned training on venous thromboembolism.
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Vendz tromboembolizm (VTE), derin ven trombozu ve pulmoner emboliyi kap-
sayan vaskiler hastalik olmakla beraber tibbi ve cerrahi durumlar icin ciddi bir
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komplikasyondur.*? VTE, alt ekstremitelerde yaygin olarak
gorilen, sikhikla belirti vermeyen ve uzun vadeli komplikas-
yonlara yol agan bir sorundur. VTE, kadin ve erkekte yaklasik
olarak esit oranda gdérilmekte olup tiim yas gruplari igin sikligi
160/100.000 olarak bildirilmektedir.®> VTE, hastanede &limle-
rin yaklasik %10’undan sorumludur.®* Geerts ve ark. tarafindan
yapilan sistematik derlemede VTE insidansi profilaksi olmak-
sizin %13-31 olarak bildirilmektedir. Ayrica, VTE'nin yaklasik
%30'unun 10 yil icinde tekrarladigi belirtilmektedir.!

VTE icin en dnemli faktor vendz dondsin azalmasi ve uzun
sUreli immobilizasyon sonrasi kan akiminin yavaslamasidir.®
Risk faktorleri; obezite, ileri yas, immobilizasyon (dort glinden
fazla yatak istirahati), trombotik olay dykisu, enflamatuvar
hastaliklar, kanser, gebelik, ailede VTE 6ykisd(, sigara kullanimi,
ostrojen tedavileri ve gecirilmis cerrahi olarak bildirilmektedir.?3

Hastane sireci ve cerrahi girisimler VTE olusumuna ortam
hazirlayan faktorler olarak belirtilmektedir.* Yogun bakim dnite-
lerinde yatmakta olan kritik hastalar, immobilizasyon, ameliyat
sonrasl durum, sepsis, mekanik ventilasyon ve santral venoz
kateter kullanimi gibi 6zel durumlari nedeniyle VTE acisindan
ylksek risk altindadir.®

VTE'nin uygun profilaksisi hastalar ve saglik hizmeti veren
kurumlar icin maliyeti azaltmanin en iyi yoludur.*¢ Lee ve ark.
(2014) tarafindan yapilan gok merkezli calismada tibbi yogun
bakim ortamlarinda hastalarin yalnizca %67,5’'inin profilaktik
tedavi gordigu bildirilmektedir.” VTE profilaksisinin amaci,
riskli hasta gruplarinda VTE'nin olusmadan 6nlenmesidir.?
VTE profilaksisinde mekanik ve/veya farmakolojik yontemler
kullanilabilmektedir. Mekanik profilaksi ydntemleri; elastik
kompresyon cihazlari, aralikli pnomatik kompresyon ve ayak
kompresyon cihazlaridir. Farmakolojik yontemler ise heparin
ve dustk molekul agirlikh heparin kullanimini icermektedir.?
Amerikan Gogus Hekimleri Toplulugu'nun (American College
of Chest Physician; ACPP) rehberine gore (2012), VTE gelisme
riski dusuk olan cerrahi hastalarda erken mobilizasyon ve
ayak/bacak egzersizleri; orta ve yiiksek risk grubundaki has-
talarda ise vendz stazi azaltma amaciyla kullanilan elastik
bandajlar veya mekanik kompresyon cihazlari onerilmekte-
dir.8 VTE olugsmadan yapilan bu korumaya “primer profilaksi”
denir. Riski ylUksek olan hasta gruplarinda mortaliteyi onle-
mede primer profilaksi en etkili yol olarak bildiriimektedir.3®
VTE profilaksisinde mekanik ve/veya farmakolojik yontemler
kullanilabilmektedir. Primer profilaksinin yeterli olmadigi ya
da uygulanmasinin sakincali oldugu hasta gruplarinda ise

ANA NOKTALAR

Hemsirelerin VTE'ye yonelik bilgi dizeylerinin belirlenmesi
bltlncll hasta bakimini saglamak acisindan énemlidir.

- Hemsirelerin VTE'ye yonelik uygulamalarinin belirlenmesi
bltlncll hasta bakimini saglamak agisindan énemlidir.

- Hemsirelerin VTE'ye yonelik uygulamalarini degerlendirme
sonucunda ihtiyaca yonelik egitimler planlanabilir.

- Hemsirelerin bilgi, beceri ve tutumlarini degistirmeye yonelik
egitim planlamalari dnerilebilir. Konuyla ilgili yeni bilgiler lit-
eratlre katki saglayabilir.
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ameliyat sonrasi donemde VTE'nin erken tanilanmasi ve teda-
visi 6nerilmektedir.®

Hemsireler, hastanin sonuglariniiyilestirmekigin VTE profilaksi-
sinde dnemli rol oynamaktadir. Hastalarin erken mobilizasyonu,
hareket acikhiginin saglanmasi, VTE risklerinin degerlendiril-
mesi ve uygun hemesirelik girisimleri hastanede yatan hasta-
larda VTE'nin azalmasini ve onlenmesini saglamaktadir. VTE
risk degerlendirmesini yapmak, hastayr VTE yéniinden takip
etmek ve profilaksi uygulamak konusunda hemesirelerin reh-
berlik ve egitim sorumluluklari bulunmaktadir.?

“The National Institute for Health and Care Excellence
(NICA-UK)" hastanin hastaneye yatisindan sonraki ilk 24 saat
icinde ve klinik durumu degistiginde VTE riskinin degerlendi-
rilmesini 6nermektedir.? VTE risk degerlendirmesi ve profi-
laksisini akut bakim ortamlarinda ilk tanilayan anahtar grup
hemsirelerdir.” VTE riskinin degerlendirilmesi ve profilaksisi,
hemsirelik bakimi sonuclarini izleyen birden fazla disiplinin is
birligini gerektirmektedir. Yapilan calismalarda, hemsirelerin
yaklasik %70’inin VTE risk dederlendirmesinde iyi dizeyde bil-
giye sahip oldugu ancak degerlendirmeyi yapacak kadar kendi-
lerine givenmedikleri belirtilmektedir.”

Literatlrde yer alan calismalar incelendiginde, yogun bakim
Uniteleri ve cerrahi servislerde calisan hemsirelerin bilgi
durumu ve uygulamalarini inceleyen bir calismaya rastlan-
madi.}? Bu arastirmanin amaci, yogun bakim Unitelerinde ve
cerrahi servislerde calismakta olan cerrahi hemsirelerinin
VTE'ye yonelik bilgi durumlarini ve tromboemboli profilaksisine
yonelik uygulamalarini incelemektir.

Gerec ve Yontem

Arastirma, tanimlayici bir galisma olup 25 Haziran 2018-25 Eyldl
2018 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinde yapildi.

Arastirma Sorulari

1. “Hemsirelerin VTE'ye yonelik bilgi durumlari nasildir?”

2. “Hemsirelerin VTE profilaksisine ydnelik uygulamalari
nelerdir?”

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, cerrahi kliniklerde ¢alisan 86 hemsire, dahili
ve cerrahi kliniklerin birlikte oldugu kliniklerde calisan 84 hemsire
olmak tzere toplam 170 hemsire olusturdu. Arastirmanin 6rnek-
lemini ise arastirmanin yapildigi tarihlerde arastirmaya katilmayi
gondlli olarak kabul eden 145 hemsire olusturdu. Calismaya kati-
lan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari
alindi. Oh ve ark. (2017) tarafindan yapilan galigsma referans ali-
narak orneklem biyUkligu G-Power ile orta etki blytkliginde
@=0,05 ve gli¢ %80 olmak lzere 143 hemsire olarak bulundu.?
Hemsirelerin galistigi kliniklere gore tabakali 6rnekleme yapildi
ve bulunan hemsire sayilari veri kaybi olma ihtimaline karsi %10
fazla olarak hesaplandi. Buna goére cerrahi kliniklerden 74 hem-
sire, dahili ve cerrahi kliniklerin birlikte oldugu servislerden 71
hemsire olmak lizere 145 hemsireye ulasildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, hemsirelere ait demografik ozellikler (14
soru) ile hemsirelerin VTE'ye yonelik bilgi (15 soru) ve profilak-
siyle ilgili uygulama durumlarini (11 soru) sorgulayan 40 soruluk
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bir anket form ile toplandi. Literattre dayali olarak olusturulan
anket formun igerigi ile ilgili bes uzmanin gorisu alindi. Bilgiyi
olgen 15 soru “dogru-yanhs-fikrim yok” sorusu olup degerlen-

Tablo 1.
A.Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Bilgiler

dirilmesi asamasinda verilen her dogru yanit i¢in “1 puan”, her 2_8149 * 0,59
yanlis ve fikrim yok yanitlariicin “O puan” olarak degerlendirildi. Yag Ortalamalari (min:19, max:46)
Verilerin Toplanmasi n Yizde
Arastirmaci tarafindan hemsirelere veri toplama araclari veri- Cinsiyet
lerek sorulari yanitlamalari istendi. Hemsirelerin veri toplama Kadin 125 86,2
formunu tamamlamalari icin gegen sire ortalama 15 dakika Erkek 20 13,8
olarak belirlendi. Medeni Durum
Verilerin Degerlendirilmesi Evli 7 49
Elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Bekar 74 51
Scivences) 250 fquindows paket _prog_rar_m ile yapildi. Verilerin Egitim Durumu
degerlendiriimesinde; tanimlayici istatistikler (ortalama, stan- -
dart sapma, minimum-maksimum degerler ve ylzdelik deger- On Lisans bh 30,3
ler) ve hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek igin Lisans 92 63,4
ki-kare analizleri kullanildl. istatistiksel anlamlilik diizeyi P < ,05 Lisansiistii 9 62
olarak kabul edildi. — — :
B. Mesleki Ozellikleri lle Ilgili Bilgiler

Arastirmanin Etik Yonii . L
Bu calisma, girisimsel olmayan etik kurul (02.07.2018 tarihli Mesleki Caligma Siiresi Ortalamalari (Ay)
toplanti karar VII, Protokol no: 2018/030) ve hastane bashe- Z(lsnggAy Z 52513
kimliginden yazili izin alinarak ydrttildd. Arastirmaya katilan 2121 Ay 35 24'11
hemsirelere bilgilendirme yapilarak yazili izin alindi. Arastirma, o
Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapild. Gahstign Klinik

Ameliyathane Klinigi 39 26,9
Bulgular Plastik Cerrahi Klin?gi 7 17
Hemsirelerin sosyodemografik 0Ozelliklerine bakildiginda, yas Ortopedi Klinigi 15 10,3
ortalamalarinin 28,49 = 0,59 (yas araligi: 19-46) yil oldugu; E?(LFI)o'DiaKrﬂiir“ci:errahl Klinigi %g 699
%86,2'sinin kadin, %49'unun evli ve %63,4'Unln lisans mezunu GeneIJ Cerra?wi Klinigi 10 6:9
oldugu goruldi. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1'de verildi. Organ Nakli Klinigi 10 69
Hemsirelerin mesleki ozellikleri ile ilgili bilgilerine bakildi- Gogus Hastaliklari cerrahisi 9 6,2
ginda, %53,1'inin mesleki calisma silresinin 60 aydan az \’\(l(;)g“;zsnlrl;a%rﬂlr}](ll?r;igi 162 ig
oldugu; %26,9'unun ameliyathane, %11,7'sinin plastik cerrahi Diger Klinikler 4 2:8
klinigi, %10,3'Gntn ortopedi klinigi, %9'unun kalp damar cer-
rahisi klinigi ve %42,2'sinin farkli kliniklerde calistigi gérildi.  VTE'ye Egitimi Alma Durumu
Hemsirelerin %73'Undn VTE egitimi aldig1, %48,3'Undn egitimini ¥§L 13087 ;?
Universite derslerinden aldigl, %58,3’Unln egditimini iyi olarak
degerlendirdigi, %73,1inin egitime ihtiyac oldugu, %55,2’sinin VTE’ye Egitimi Aldig1 Yer
klinikte VTE profilaksisi olarak farmakolojik ve farmakolojik Universite Derslerinden 71 48,3
olmayan yontemleri birlikte kullandigi tespit edildi (Tablo 1). B;gr;re&gr!sgé’t'én;ggg;yum ve Kurs) %g ggg
Tablo 2'de hemsirelerin VTE profilaksisine yonelik bilgi puan VTE'ye Egitim Degerlendirmesi
ylUzdeleri her bir soruya gore ilgili satirda ylzde cinsinden gos- Miikemmel 2 14
terildi. Tablo 2'nin son kisminda elde edilen bilgi puan ortala- Cok lyi 11 7.6
malari alindiginda hemesirelerin %75,6’sinin ilgili maddelere lyi 78 58,3
dogru yanit verdigi goriildi. Zayf 49 33,8
Tablo 3'te hemsirelerin VTE profilaksisine ydnelik hemsi-  VTE'ye Egitim Ihtiyag Durumu
relik uygulama sikliklari degerlendirildiginde hemsirelerin ¥glr< 13086 Zz%
%28,3'nlin “Hastalara ve/veya ailesine VTE riskleri ve 6nlen- ’
mesi hakkinda bilgi verme” maddesine “bazen” yanitini verdigi Calistiginiz Klinikte VTE’ye Profilaksisi
sonucuna varildi. Hemsirelerin  %38,6'sinin “Mobilizasyonu Yontemleri )
bozulan hastalarin yatak i¢cinde bacak egzersizleri yapmasini gzg:E: ;aorr?;glr(nzflitlojik 284 15656
tesvik etme,” %33,8U’_|n|n “Hastalarin yeterli sivi almasini sag- Farmakolojik ve nonfarmakolojik birlikte 80 55;,2
lama ve hastalari egitme” ve %40'inin “Hastalarin erken mobi- Mekanik yontemler 33 228

lizasyonunu tesvik etme” uygulamalarini “sik sik” yaptiklarini
ifade ettikleri gorildi. Diger maddelere de hemsirelerin cogun-
lukla “her zaman” uyguladiklari yanitini verdikleri goruldd.

e 34

(min: minimum), (max: maksimum),n(say1),%(ylzde).
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Tablo 2.
VTE Profilaksisine iligkin Bilgi Sorulari

Dogru Yanitlayanlarin (%) Yanlis Yanitlayanlarin (%)

VTE, derin ven trombozunun bir komplikasyonudur. 120 (82,8) 25 (17,2)
VTE, yatan hastalarda ani 6lim nedenlerinden biridir. 118 (81,4) 27 (18,6)
Derin ven trombozu siklikla Ust ekstremitelerde goruldr. 124 (85,5) 21 (14,4)
Hastanede kalis siiresi uzayan hastalarda, derin ven trombozu olusma riski 129 (89) 16 (11)
yUksektir.

Alt ekstremitelerde paralizi, parezi ve al¢i gibi durumlarin varhigi VTE riskini 124 (85,5) 21 (14,4)
artirir.

Dusuk beden kitle indeksi derin ven trombozu gelisim riskini artirir. 69 (47,6) 76 (52,4)
Enfeksiyon varligi derin ven trombozuna yatkinhgi artirabilir. 89 (61,4) 56 (38,6)
Ailede derin ven trombozu 6ykusu varligi, derin ven trombozu gelisimi igin 72 (49,7) 73 (50,3)
risk degildir.

Ayak ve bilek egzersizleri derin ven trombozunu onleyebilir. 114 (78,6) 31 (21,4)
VTE dnlemede ayaklari ylkseltmek gerekir. 106 (73,1) 39 (26,9)
Heparin veya diisiik molekdl agirlikli heparin VTE gelisimini onler. 120 (82,8) 25 (17,3)
VTE'yi 6nlemek igin sivi kisitlamasi yapilmasi uygun degildir. 35 (24,1) 110 (75,9)
Elastik kompresyon coraplari VTE'yi dnleyebilir. 124 (85,5) 21 (14,5)
Aralikl kompresyon cihazlari VTE'yi 6nleyebilir. 104 (71,7) 41 (28,3)
VTE riski taslyan hastaya yasam tarzi degisikligi konusunda tavsiyeler (kilo 101 (69,7) 44 (30,3)
kaybi, sigara icme, hareketliliginde azalma) VTE'yi 6nleyebilir.

Hemsirelerin VTE’ye Profilaksisine Yonelik Bilgi Yiizde Ortalamalari %75,6 %244

(n: sayi), (%:ylzde).

Tablo 4’e gore, hemsirelerin VTE profilaksisine yonelik hemsi-
relik uygulamalari formunun “Hastalara ve/veya Ailesine VTE
Riskleri ve Onlenmesi Hakkinda Bilgi Verme Durumlari’nin
hemsirelerin egitim seviyesi, ¢calisma yili, daha onceden VTE

egitimi alma, VTE egitimine ihtiyag durumu ve VTE egitimi
alinan yer degiskenlerine gore karsilastiriimasi ki-kare testi
ile yapildi. Tabloda veriler ylzde (%) olarak verildi. Ki-kare
testi sonucuna gore VTE egitimi aldigi yer ve ¢alisma yili (ay)

Tablo 3.
Herzaman  Sik sik Bazen Nadiren Hi¢

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hastalara ve/veya ailesine VTE riskleri ve dnlenmesi hakkinda bilgi 34 (23,4) 38(26,2) 41(28,3) 14 (9,7) 18 (12,4)
verme
Mobilizasyonu bozulan hastalarin yatak iginde bacak egzersizleri 36(24,8) 56(38,6) 32(221) 5 (3,4) 16 (11)
yapmasini tesvik etme
Hastalarin erken mobilizasyonunu tesvik etme 44 (30,3) 58 (40) 21 (14,5) 6 (4,1) 16 (11)
Hastalari diizenli olarak VTE riski yéniinden degerlendirme 40 (27,6) 39(26,9) 23 (15,9) 25 (17,2) 18 (12,4)
Klinikte hekim istemiyle profilaksi amagl antikogilan uygulama 56 (38,6) 37(25,5) 13 (9) 17 (11,7) 22 (15,2)
Antikoagllan uygulamasi sonrasi yan etkileri izleme 60 (41,4) 38(26,2) 10 (6,9) 16 (11) 21 (14,5)
Antikoagllan kullanan hastalara egitim verme 50 (34,5) 35(24,1) 19 (13,1) 19 (13,1) 22 (15,2)
Hastalari bacaklarini ylikseltmeleri igin tesvik etme 47 (32,4) 36 (24,8) 21 (14,5) 18 (12,4) 23 (15,9)
Hastalarin yeterli sivi almasini saglama ve hastalari egitme 40 (27,6) 49(33,8) 20 (13,8) 17 (11,7) 19 (13,1)
Mekanik yontemleri (elastik gorap, aralikli pndmotik pompa) kullanma 45 (31) 37(255)  32(221) 13 (9) 18 (12,4)
Hastalari VTE belirti ve bulgulari yoniinden diizenli olarak 45 (31) 40 (27,6) 28 (19,3) 13 (9) 19 (13,1)

degerlendirme

(n: sayi), (%:ylzde).
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Tablo 4.

Hemsirelerin Hastalara Ve/Veya Ailesine VTE Riskleri Ve Onlenmesi Hakkinda Bilgi Verme Durumlari

Her Zaman Siksik Bazen Nadiren Hic
% % % % % x? P
Egitim Seviyesi Onlisans 38,6 273 22,7 45 6,8 21,820 0,05
Lisans 13,0 25,0 33,7 12,0 16,3
Lisansiistii 55,6 33,3 0,0 11,1 0,0
Calisma Yih =60 Ay 27,3 35,1 28,6 6,5 2,6 26,025 0,001
(A) 61-120 Ay 27,3 18,2 27,3 12,1 15,2
2121 Ay 11,4 14,4 28,6 14,3 31,4
Daha Onceden VTE Egitimi Alma Evet 22,7 247 32,0 12,4 8,2 18,887 0,015
Hayir 25,5 29,8 21,3 2,1 21,3
VTE Egitim ihtiyag Durumu Evet 21,7 29,2 23,6 10,4 15,1 6,747 0,15
Hayir 28,9 18,4 39,5 79 5,3
VTE Egitimi 15,909 0,044
Aldigi Yer
Universite Derslerinden 25,4 23,9 29,6 12,7 8,5
Hizmet ici Egitimlerden 0,0 33,3 50,0 0,0 16,7
Diger (Kongre,Sempozyum ve Kurs) 22,2 38,9 16,7 22,2 0,0

(n: sayi, %: ylzde, ¥ ki-kare test degeri, *P < ,05).

ortalamalari degiskenleri ile “Hastalara ve/veya Ailesine VTE
Riskleri ve Onlenmesi Hakkinda Bilgi Verme Durumlar” kar-
silastirmalari arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edildi (P
< ,05). Bu duruma gore, lisans mezunu ve 60 aydan az klinik
deneyimi olan hemsirelerin hastalara ve/veya ailesine VTE
riskleri ve dnlenmesi hakkinda bilgi verme durumlarinin daha
ylksek oldugu sonucuna varildi (Tablo 4).

hemsirelerin ¢alistigi klinikte VTE profilaksisi yontemleri, klinikte
hekim istemiyle profilaksi amagli antikoagtlan uygulama ve meka-
nik yontemleri (elastik corap, aralikli pndmatik pompa) kullanma
sikhigr verileri ki-kare testi ile karsilastirildi. Analiz sonucunda
degiskenler arasinda anlamli bir fark olmadidi (P=,028) gorild.

Tartisma

Tablo 5'te hemsirelerin ¢alistidi klinikte VTE profilaksisi yontem-
lerini kullanma sikligr ki-kare testi ile karsilastirildi. Buna gore,

Hemsirelerin VTE profilaksisine yonelik bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, hemsirelerin en

Tablo 5. Hemsirelerin Calistigi Klinikte VTE Profilaksisi Yontemleri Ve Profilaksi Amacli Antikogiilan Uygulama Ve Mekanik
Yontemleri (Elastik Corap, Aralikli Pnomotik Pompa) Kullanma Uygulamalari Sikliginin Karsilastiriimasi

Profilaksi Amach Antikogiilan Uygulama

Her Zaman Siksik Bazen Nadiren Hi¢
% % % % % x> P

Hemsirelerin Calistigi Klinikte Sadece Farmakolojik 45,8 29,2 12,5 4.2 8,3 15,301 0,225
VTE Profilaksisi Yontemleri g 4o co Nonfarmakolojik 75,0 125 00 125 00

Farmakolojik Ve 32,5 28,7 8,8 16,3 13,8

Nonfarmakolojik

Mekanik Yontemler 39,4 18,2 91 6,1 27,3
Mekanik Yontemleri (Elastik Corap, Aralikli Pnémotik Pompa) Kullanma
Hemsirelerin Calistigi Klinikte Sadece Farmakolojik 25,0 29,2 29,2 4,2 12,5 22,996 0,028
VTE Profilaksisi Yontemleri Sadece Nonfarmakolojik 875 0,0 0,0 12,5 0,0

Farmakolojik ve 22,5 30,0 23,8 12,5 11,3

Nonfarmakolojik

Mekanik Yontemler 424 18,2 18,2 3,0 18,2

(x*ki-kare test degeri, *P < ,05).
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iyi bildigi konu VTE risk faktorleri iken, “her zaman” kullandigi
uygulamalar hastalari diizenli olarak VTE riski yoniinden deger-
lendirme, farmakolojik profilaksi uygulama, farmakolojik teda-
viyle iliskili komplikasyonlari izleme ve hasta egitimi verme,
mekanik profilaksi yontemlerini kullanma ve hastalari VTE
yonlinden degerlendirme olarak bulundu. Hemsirelerin VTE ile
iliskili risk faktorleri, hemsirelik girisimleri, profilaksi ve tedavisi
gibi konularda bilgi diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 29,49 =
7,10 yil oldugu, ¢codunun kadin cinsiyette, yaklasik yarisinin
bekar, cogunlugunun lisans mezunu, yarisina yakininin 61-120
ay arasinda meslekte ¢alistigi, en fazla ameliyathanede ¢alis-
tiklari ve %90’ indan fazlasinin klinik hemsiresi olarak gorev
yaptigi tespit edildi. Le Sage ve ark. (2008) tarafindan yapi-
lan calismada, hemsirelerin cogunun kadin oldugu, en cok
lisans mezunu oldugu, meslekte calisma slresinin 10 yila
yakin oldugu bildirildi.!** Al-Mugheed ve Bayraktar (2018) tara-
findan yapilan ¢alismada, hemsirelerin yas ortalamasinin 28
yll oldugu, lisans mezunu olduklari ve yarisindan fazlasinin 5
ylldan daha az mesleki deneyime sahip oldugu tespit edildi.?
Calismamizin sonuglari literatirle benzer saptandi. Oh ve ark.
(2017) tarafindan yapilan calismada hemsirelerin ¢ogunun
kadin cinsiyette, yas ortalamasinin 29 yil, yarisindan fazlasinin
lisans mezunu oldugu bildirildi.! Oh ve ark. (2017) ile Karadogan
ve ark. (2020) tarafindan yapilan galismalarda hemsirelerin az
bir kisminin VTE ile iligkili hizmet ici egitim aldig! bildirildi.**
Eryigit (2006) tarafindan yapilan ¢alismada bircok calismadan
farkh olarak hemsirelerin VTE ile ilgili hi¢c egitim almadiklari
bildirildi.*?

Hemsireler, bilgi dizeyleri ve uygulamalarini kurs, hizmet ici
program, bilimsel kongre ve calistaylar gibi bilimsel toplanti-
larla desteklemelidir.®® Calismamizin sonuglarina gore, hem-
sirelerin %33,1'inin VTE profilaksisine yonelik egitim almadigi
gorildi. Egitim alan hemsirelerin yarisindan fazlasi aldiklari
egitimin kalitesini “iyi” olarak bildirdi. Le Sage ve ark. (2008)
tarafindan yapilan calismada hemsirelerin yarisina yakininin
VTE ile iligkili hizmet ici egitime veya kursa katildigi ve egitim
alan hemsirelerin egitim kalitesini yalnizca %7'sinin “mikem-
mel” olarak bildirdigi rapor edildi.’® Al-Mugheed ve Bayraktar'in
(2018) calismasinda, hemsirelerin %58,8’inin VTE ile ilgili egitim
almadigi, egitim alan hemsirelerin ise cogunun egitimi Gniver-
sitede aldigi ve egitimi “cok iyi” olarak dederlendirdigi bildirildi.?
Calisma sonuglari ile literatdr bilgileri farkhlik gostermektedir.
Bu durumun hizmet ici egitimlerin strekli olmamasindan kay-
naklandigi diisdndlda.

VTE, en sik alt ekstremitenin derin venlerinde gorulir ve yagsami
tehdit eden en dnemli klinik bulgusu pulmoner embolidir.101#
Calismamizda hemsirelerin %82,8'inin VTE'nin bir komplikasyon
oldugu, %81,4'Ginlin ani 6lime neden olabilecegi ve %85,5'inin
siklikla alt ekstremitelerde gorildiigl konusunda bilgi sahibi
oldugu belirlendi. Al-Mugheed ve Bayraktar’in (2018) ¢alisma-
sinda, hemsirelerin %87,9'u VTE'nin derin ven trombozunun
olimcdl komplikasyon oldugunu, %82,4'0 en sik alt ekstremi-
telerde gorildigind, %67,9'u VTE'nin ani 6lim nedenlerinden
biri oldugunu bildirdi.? Calismamizin sonuglari literatlr bilgileri
ile benzer bulundu.
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VTE olusumunda risk faktorleri; yas, cinsiyet, irk, obezite,
hastanede kalis slresi, kanser, kemoterapi, ameliyat dykusu
ve immobiliteyi icermektedir® Calismamizda hemsirelerin
%89’unun hastanede yatis slresinin uzamasl, %85,5'inin alt
ekstremitelerde parezi, paralizi ve algl varhigi, %47,6'sinin yik-
sek beden kitle indeksi varligi ve %49,7'sinin VTE gelisiminde
aile 6ykusUndn VTE riskini artirdigi konularinda bilgi sahibi
oldugu belirlendi. Al-Mugheed ve Bayraktar'in (2018) calis-
masinda hemsirelerin %77'sinin VTE gelisimi ile aile dykusu
arasinda bir iliski olmadigi, %69,1'inin hastanede yatma duru-
munun uzamasinin VTE riskini artirdigi, %67,3’Gnun alt eks-
tremitede felg, parezi, algi varhginin riski artirdigi, %61,2’sinin
obezitenin VTE'ye yatkinligi artirdidi1 konularinda dogru bilgiye
sahip oldugu gorildi.? GCalismamizin sonugclari literatdr bilgileri
ile benzer bulundu.

VTE etiyolojisinde en 6nemli faktér venoz donisin azalmasi ve
uzun slreli immobilizasyondur.® Bacak egzersizleri VTE olusu-
munu azaltabilirken uzun sireli immobilizasyon, eklem sertligi,
metabolik bozukluklar gibi sebepler VTE olusumunu artirabi-
lir*® Hastanede yatan hastalarda ayak ve bilek egzersizlerinin
ogretilmesi ve hastanin egzersizleri yapmasi konusunda tes-
vik edilmesi VTE'yi onleyebilir.® Cerrahi sonrasi hastalarin en
kisa slirede hareketliligi artiriimali ve kontrendikasyonu yoksa
yeterli hidrasyon saglanmalidir.® Calismamizda hemsirelerin
%78,6'sl ayak bilek egzersizleri ile %73,1'inin ayak elevasyo-
nunun VTE'yi 6nleyebildigi, %24,1'inin VTE profilaksisinde sivi
kisitlamasi yapilmasinin dogru olmadigi, %82,8'inin heparin
uygulamasinin VTE'yi onleyebildigi, %85,5’inin elastik kompres-
yon cihazlari ile %71,7'sinin aralikli kompresyon cihazlari kul-
lanilarak VTE'yi onleyebilecedi bilgisine sahip oldugu goraldi.
Al-Mugheed ve Bayraktar'in (2018) galismasinda hemsirele-
rin %93,92'u sivi kisitlamasinin VTE gelisimine etkisi olmadi-
gina yonelik dogru cevap verdi.2 Ayni ¢alismada hemsirelerin
%93,9'u sivi kisitlamasinin, %13,3’0 ameliyat sonrasi donemde
erken mobilizasyonun, %18,2'i aralikli pnomatik kompresyon
cihazi kullaniminin, %21,8'i ayak bacak egzersizlerinin, %24,2'si
elastik corap giyilmesinin, %29,1'i bacak ylkseltiimesinin ve
%49,7'si heparinin VTE gelisimini Onleyebilecegini bildirdi.
Hemsirelerin VTE gelisimi yoninden risk grubundaki hastalara
yasam stili degisimleri ile ilgili egitim vermesi VTE profilaksi-
sinde uygulamasi gereken roller arasindadir.’

VTE risk degerlendirmesinin rutin bir uygulama haline dondsti-
rulmesinin ve VTE profilaksisi ile ilgili hemsirelerin bilgi dlizey-
lerinin degerlendirilmesinin VTE'nin énlenmesinde kritik Gneme
sahip oldugu bilinmektedir.! Calismamizda, hemsirelerin VTE
profilaksisine yonelik bilgi ylzde ortalamalarinda %75,6'sinin
dogru yanit verdigi tespit edildi (Tablo 2). Bu durum hemsire-
lerin bilgi duzeylerinin %75,6 oraninda iyi oldugunu gostermek-
tedir. Calismamizda hemsirelerin VTE profilaksisine iligkin bilgi
durumlarini 6lgcen sorulardan en fazla dogru yanitin “VTE'nin en
stk goruldtgi alan” ve “VTE'de risk faktorleri” sorularina oldugu
belirlendi. Oh ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, hem-
sirelerin %74,3’Gn0n genel VTE bilgilerini “orta” olarak deger-
lendirdigi ve hemsirelerin en iyi bildigi konular arasinda VTE
belirtileri, profilaksi stratejileri ve tani testlerinin oldugu bildi-
rildi.! Lee ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsire-
lerin %30'unun genel VTE konusunda “yetersiz” bilgiye sahip
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oldugu ve %3l'inin hastalarinda VTE risk degerlendirmesini
“nadiren” tamamladiklari belirtildi.” Le Sage ve ark. (2008)
tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %44'G VTE ile iligkili
genel bilgilerini “iyi” olarak degerlendirdigi bildirildi.t°

ideal VTE profilaksisinde amac, VTE'yi 8nlerken kanamaya bagli
komplikasyonlari da azaltmaktir* Ameliyat sonrasi donemde
gorulen VTE riski, uygun profilaksi yontemleri ile 6nlenebilir ve
oranlari diisiiriilebilir. Ulkemizde géris birligi saglanmis profi-
laksi protokoll bulunmamakla birlikte profilakside farmakolo-
jik tedavilerden subkiitan heparin uygulamasi ve farmakolojik
olmayan tedavilerden antiembolik ¢corap kullanimi sik uygulan-
maktadir. Klinik rehberler ve glncel kilavuzlarda yer alan VTE
profilaksisine iligskin dneriler sunlardir: Yuksek riskli hastalarda
farmakolojik profilaksinin yani sira mekanik profilaksinin de
uygulanmasi, mekanik profilakside kullanilan 6zel ara¢ gerecin
uygun kullanildigindan emin olunmasi, VTE profilaksisinde tek
basina asetilsalisilik asidin kullanilmamasi ve hastalarin VTE
yoninden risk degderlendirmesinin yapilmasidir. Codunlukla
asemptomatik seyreden ve pulmoner emboliye neden ola-
rak hayati tehlike yaratan VTE'nin dnlenmesi, erken donemde
belirlenebilmesi, tedavi ile bakim harcamalarinin azaltilmasi
ve olasl komplikasyonlarin dnlenmesinde hemsirelik bakimi
ve hasta/hasta ailesi egitimi cok onemlidir.> Amerikan Ulusal
Kalite Forumu’nun belirledigi VTE profilaksisinde standartla-
rina gore saghk kurumlarinda risk tanilama, koruyucu énlemler,
tanilama yontemleri ve tedavi planini iceren uygun yazili kayit-
larin gelistirilmesi ve dederlendirilmesi gerekmektedir. Bu agl-
dan hemsire ve diger saglik personeline yonelik VTE’yi 6nleme,
risk tanilama ve tedavi yéntemleri ile hasta izlemleri konusunda
hizmet ici egitimlerin sirekliliginin saglanmasi 6nerilmektedir.
VTE profilaksisinde hastaya 6zgl VTE risk tanilamasinin yapil-
mas! ve hastada var olan risk faktorlerine yonelik profilakside
kullanilacak yontemin secilmesi tavsiye edilmektedir.

Dustk riskli hastalarda ise erken ambulasyon ve egitim pro-
filakside onerilmektedir. Hasta ve hasta yakinlari VTE profi-
laksisinde antiembolizm coraplar kullanacaksa kullanimi ve
corap secimi (bacak dlgcme veya bacaga uygun gorap segme)
ile ilgili bilgilendirilmelidir. NICE'a (2018) gore, VTE riski ylk-
sek kisilere VTE profilaksisi ile ilgili VTE riskleri, 6nemi, olasi
sonuglari ve yan etkileri, VTE riskini azaltmada kullanilabilecek
aktiviteler ile ilgili konulari iceren sozll ve yazili bilgilendirme
verilmelidir® VTE'nin mekanik veya farmakolojik profilaksisi
evde devam edecekse hasta ve hasta yakinlarinin kullanilacak
profilaksiye iliskin yazili ve sozli olarak bilgilendirilmesi sag-
lanmalidir.?®* Hastanede yatis sirasinda veya taburculuk son-
rasinda hastanin mekanik ve farmakolojik profilaksiye yonelik
bilgilendirilmesi tedaviye uyum sirecini kolaylastirarak VTE'yi
onlemede etkili olabilmektedir’® Calismamizda, hemsirelerin
%28,3'Unun hasta ve ailesine VTE riskleri ve dnlenmesi konu-
sunda bilgilendirme yapmayi “bazen” uyguladigi ve %12,4'Gnln
“hi¢” uygulamadigi belirlendi. Le Sage ve ark. (2008]) tarafindan
yapilan ¢alismada, hastalar hastaneye yatmalari sirasinda VTE
ile iliskili daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyduklarini, %16,1'i VTE ile
iliskili bilgiyi hemsirelerden aldiklarini bildirdi.*® Calisma sonug-
larimizdan farkli olarak Al-Mugheed ve Bayraktar'in (2018)
¢alismasinda hemsirelerin %64,8’inin hasta ve ailesine VTE'nin
riskleri ve dnlenmesi ile ilgili bilgi saglama durumunu “hi¢” ola-
rak bildirdigi gorulda.?
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Dusuk riskli hastalarda ise profilakside erken ambulasyon
onerilmektedir. Erken mobilizasyon ve bacak egzersizleri
konusunda hastalar cesaretlendirilmelidir. Ginumuzde cer-
rahi uygulanan olgularda erken mobilizasyon, gelismis cerrahi
sonrasi bakim, tromboprofilaksi uygulamalarinin yapilmasi
VTE gelisimini azaltmaktadir.” Calismamizda hemsirelerin
mobilizasyonu bozulan hastaya yatak ici bacak egzersizi yap-
tirmayl %38,6'sinin “her zaman” uyguladigi ve %11'inin “hi¢”
uygulamadigi; %40’ inin erken mobilizasyonu tesvik etmeyi “sik
sik” uyguladigi ve %11'inin “hi¢” uygulamadigi gorulda. Lee ve
ark. (2014c) tarafindan yapilan calismada hemsirelerin %84'U
hastalari erken mobilizasyon/bacak egzersizleri igin tesvik
ettigini ve mekanik araclari etkili sekilde kullandigini bildirdi.”
Al-Mugheed ve Bayraktar'in (2018) galismasinda hemsirele-
rin %64,8'inin hasta ve ailesine VTE'nin riskleri ve dnlenmesi
ile ilgili bilgi saglama durumuna “hi¢”; %61,8’inin hastalari
ayak bilek egzersizi yapma konusunda tesvik etme durumuna,
%58,8'inin hastalarin erken ambulasyonunu tesvik etme duru-
muna, %51,5'inin hastalarin VTE ile iliskili risklerinin deger-
lendirilmesi durumuna, %56,4'linln antikoagdlanlarin klinikte
profilaksi uygulamasina, %73,9’unun yaralanma ile iliskili egi-
tim verilmesine, %65,5'inin bacak elevasyonuna alma duru-
muna, %66,l'inin hastalari hidrasyon yoniinden destekleme
durumuna, %80,6'sinin dereceli kompresyon ¢orabi kullanimi
durumuna, %67,9’'unun kompresyon ¢oraplarinin kullanimi hak-
kinda hastayl egitme durumuna, %63,6'sinin VTE belirtileri ve
semptomlari icin hastalari dizenli olarak degerlendirme duru-
muna “hi¢” yanitini verdikleri bildirildi.2 Calismamizin sonuglari
literattrle farklilik gostermektedir.

NICE'ye (2018) gore cerrahi ve travma hastalarinin VTE riski
yonlinden servise kabulde, ilk dederlendirmede ve hastanin
klinik durumu degistiginde gegerli ve guvenilir bir 6lgiim ara-
clyla risk degerlendirmesi yapiimalidir.** Dogru bir profilaksi igin
cerrahi hemsirelerinin hastalardaki risk faktorlerini belirlemesi
gerekmektedir.2® Calismamizda hemsirelerin %27,6’sinin hasta-
larin VTE yéninden risk dederlendirmesini “her zaman” uygu-
ladigi ve %12,4Undn “hi¢c” uygulamadigr belirlendi. Le Sage ve
ark. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin yarisina
yakininin VTE risk degerlendirmesini “cogu zaman” yaptigi
bildirildi.’® Ayni calismada, hemsirelerin %35’inin hastalarin
hemen hemen tamaminda VTE risk degerlendirmesi yaptigdi
ve %14'Unln VTE risk degerlendirmesini hic yapmadigi bildirdi.
Lee ve ark. (2014) tarafindan yapilan calismada hemsirele-
rin %31'inin hastalarinda VTE risk degerlendirmesini nadiren
tamamladiklari bildirildi.” Oh ve ark. (2017), VTE riskini en sik
degerlendiren hemsirelerin yogun bakim Unitelerinde calisan
hemsireler oldugunu, tibbi servislerde calisan hemsirelerin
%25’inin ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin %13,5'inin
VTE degerlendirmesini yaptigini bildirdi.> Ayni calismada hem-
sirelerin %15’ hastalarin yarisindan fazlasinda bir VTE risk
degerlendirmesi yaptigini, buna karsilik %18,6’s1 hi¢hir hastada
VTE risk taramasi yapmadigini bildirdi. Calisma sonuglarimiz
literatUr bilgileri ile benzer niteliktedir.

Alt ekstremitelerin elevasyona alinmasi VTE'nin dnlenmesinde
kullanilabilecek farmakolojik olmayan girisimlerden biridir.?
Calismamizda hemsirelerin %32,4'0 VTE profilaksisinde has-
talarin bacaklarini elevasyona alma durumunu “her zaman”
uyguladigi ve %15,9'u “hi¢” uygulamadigini bildirdi. Al-Mugheed
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ve Bayraktar'in (2018) calismasinda hemsirelerin %65,5'inin
bacak elevasyonuna alma durumunu “hi¢” olarak bildirdigi
gorildi.? Calismamizin sonuglari literatlr bilgisi ile farklilk
gostermektedir.

VTE profilaksisinde hastanin kontrendikasyonu yoksa hidras-
yonu saglanmalidir.2 Calismamizda hemsirelerin %33,8’inin
VTE profilaksisinde hastalarin yeterli sivi almasini saglamayi
“sik sik” uyguladigi ve %13,1'inin “hi¢” uygulamadigi belirlendi.
Al-Mugheed ve Bayraktar'in (2018) galismasinda hemsirelerin
%66,1'inin hastalari hidrasyon yontnden destekleme duru-
munu “hi¢” olarak bildirdigi gorildi.? Calismamizin sonuclari
literatdr bilgisi ile farklilik gostermektedir.

Hasta ve ailesi antiemboli ¢oraplarinin ginlik olarak c¢ikaril-
masl ve cilt blatinligindn kontrol edilmesi agisindan tesvik
edilmeli, gerekli bilgilendirme yapilmalidir. Hareketliligi az olan,
cilt butlnliglinde bozulma riski olan veya herhangi bir duyu-
sal kaybi olan hastalarin kemikli cikinti bélgeleri giinde 2-3 kez
kontrol edilmelidir.” Calismamizda hemsirelerin %31'inin hasta-
lari VTE belirti ve bulgulari yéninden hastalari dizenli olarak
“her zaman” degerlendirdigi, %13,1'inin “hi¢” degerlendirmedigi
tespit edildi. Al-Mugheed ve Bayraktar’in (2018) calismasinda
hemsirelerin %63,6'sinin VTE belirtileri ve semptomlari icin
hastalari diizenli olarak degerlendirme durumunu “hi¢” olarak
bildirdigi belirlendi.? Calismamizin sonuglari literatir bilgileri ile
farkhlik gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin egitim seviyesi, ¢alisma yili ve
VTE egitimi alinan yer degiskenlerine gore “Hastalara ve/
veya Ailesine VTE Riskleri ve Onlenmesi Hakkinda Bilgi Verme
Durumlar” VTE profilaksisine iliskin bilgi durumu yUzdele-
rinin arasinda anlamli iligki oldugu bulundu. Al-Mugheed ve
Bayraktar'in (2018) calismasinda, c¢alisma bulgularimizdan
farkl olarak hemsirelerin egitim durumu, ¢alisma yili ile VTE
profilaksisine iligkin bilgi puanlari arasinda anlamli iligki olma-
digi ifade edildi.? Le Sage ve ark. (2008) ¢alisma sonuglarimiza
paralel olarak, hemsirelerin VTE degerlendirmesi yapma konu-
sundaki en biyik engelinin bilgi eksikligi oldugunu bildirdi.*°

VTE'nin korunma ve tedavisinde kullanilan antikoagulan ilag-
lar varfarin, standart heparin, diistik molekdl agirlikli heparin
gibi ilaclardir.? Dustk molekil agirlikli heparin ile uygulanan
profilakside VTE gelisim riskinin %68 ile %76 oraninda azaldigi
bildiriimektedir. Farmakolojik profilakside tedavinin uygulan-
masinin yani sira kanama komplikasyonu agisindan hastanin
iyilesme sureci izlenmeli ve antikoagilan tedavinin etkinligi
takip edilmelidir.?® Calismamizda hemsirelerin %38,6’sinin VTE
profilaksisinde farmakolojik tedaviyi “her zaman” uyguladigi ve
%15,2’sinin “hi¢” uygulamadigi; %41,4'Gnin farmakolojik teda-
vinin yan etkilerini “her zaman” izledigi ve %14,5'inin “hi¢” izle-
medigi; %34,5'inin farmakolojik profilaksi uygulanan hastalara
bilgilendirmeyi “her zaman” yaptidi ve %15,2'sinin “hi¢” yapma-
dig1 belirlendi. Al-Mugheed ve Bayraktar’in (2018) calismasinda
hemsirelerin %56,4'tntn antikoagullanlarin klinikte profilaksi
uygulamasini “hi¢” olarak bildirdigi saptandi.? Calismamizin
sonuclart literatir bilgisi ile farklhlik géstermektedir.

VTE profilaksisinde pnomatik kompresyon ve dereceli sikis-
tirma 14-15 mmHg baldir basinci saglayan elastik coraplar
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mekanik yontemler olarak kullanilir. Rutin kullanimi énerilmez,
ancak farmakolojik tedaviye kombine olarak kanama riski
ylksek hastalarda veya antikoagllan tedavinin kontrendike
oldugu durumlarda kullanilmahdir.?? Bu cihazlar bacak venle-
rindeki stazi engelleyerek dolasimi hizlandirir.? Calismamizda
hemsirelerin %31'i VTE profilaksisinde mekanik yontem kul-
lanim durumunu “her zaman” ve %12,4’4 “hi¢” olarak bildirdi.
Al-Mugheed ve Bayraktar'in (2018) galismasinda hemsirelerin
%80,6's1 dereceli kompresyon ¢orabi kullanim durumunu “hig¢”
olarak bildirdi.2 Calismamizin sonugclari literatur bilgisi ile fark-
hhk gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alistigi klinikte VTE profilaksi yon-
temleri, klinikte hekim istemiyle profilaksi amacli antikoagilan
uygulama ve mekanik yontemleri kullanma sikligina gore kar-
silastirildiginda anlamli bir fark gorilmedi. VTE ile iligkili risk
faktorleri, risk siniflandirmasi, belirti ve bulgulari, farmakolojik
ve mekanik profilaksileri iceren kapsamli bir egitim planlanmali
ve verilmelidir. Ayni zamanda hemsireler VTE ile ilgili profilak-
siye iliskin klinik kilavuzlarin gelistiriimesi ve kullaniimasinda
tesvik edilmelidir.

Arastirmanin Kisithliklar

Veri toplama formunun hemsirelerin 6z bildirimine dayandigi
goz 6nlne alindiginda yetersiz hatirlamadan, sorularin yanls
anlasiimasindan ve cevaplarin kasitli farkl verilmesinden etki-
lenebilme olasiligi vardir. Diger saglik bakim hizmeti saglayici-
larinin da VTE konusundaki bilgi ve algilarinin degerlendiriimesi
gerekebilir.

Tesekkiir

Arastirma slrecine destek veren, yogun mesailerinden zaman
ayiran Universite hastanesi cerrahi hemsirelerine katkilarindan
dolayi tesekkdir ederiz.

Sonug ve Oneriler

Calismanin sonuglari, hastalarda VTE egitimine daha fazla
onem verilmesi gerektigini gostermektedir. Daha dnceden VTE
ile ilgili egitim almis hemsirelerin VTE bilgi ve profilaksisi konu-
sunda daha bilgili ve uygulamalarinin dogru oldugu gorulda.
Hemsirelerin VTE risk degerlendirmesi ve onlenmesi konu-
sunda mevcut hizmet ici slrekli egitim muifredatinin tekrar
gozden gecirilmesi gerekebilir. Hemsirelerin VTE konularinda
kapsamli planlanmis bir egitime ihtiyaci vardir. Bu ¢calismada
elde edilen bulgular, daha fazla arastirma icin temel olustu-
racak ve hasta bakimini artirma hedefi ile VTE profilaksisinin
uygulamasini iyilestirmeye yardimci olacaktir. VTE'nin onemi
nedeniyle kurumsal protokol gelistiriimesi ve kilavuzlara klinik
uygulamada yer verilmesi onerilebilir. Calismamiz, 16-19 Mayis
2019 tarihleri arasinda Hollanda'da gerceklesen “9. European
Operating Room Nurses Association (EORNA)” kongresinde
poster bildiri olarak sunuldu.

Etik Komite Onayi: Bu galisma Hemsirelik Fakiltesi Girisimsel Olmayan
Calismalar Etik Kurulu (02.07.2018 tarihli toplanti karar VII, Protokol no:
2018/030) ve Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
Bashekimligi'nden yazih izin alinarak yurttaldd.

Hasta Onami: Calismaya katilan tim katiimcilardan yaziliizin alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
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