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Ozet

Amag: Bu aragtirma, koroner bypass cerrahisi sonrasi alt ekstremitelerde vendz trombo- emboli gelisme riskinin 6nlenmesinde video egitiminin etkisini
degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak yapild.

Gereg ve Yontemler: Evreni belli gruplarda 6rneklem seg¢imine gére deney grubuna 42, kontrol grubuna 42 hasta dahil edildi. Veriler Hasta Tanitic1 Bilgi
formu, Venoz Dolagimi Degerlendirme Formu, Basingli Elastikli Corab1 Giyme Degerlendirme Formu ile toplandi. Deney grubuna video destekli egitim
verildi, kontrol grubuna ise klinik rutinde var olan egitim verildi.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin ekstremitelerinde kizariklik, agri, yanma olmadig saptandi (p<0,001). Deney grubundaki hastalarin elastik ¢ora-
bin1 nasil giyileceklerini, giyerken kirisiklik olmamasi gerektigini, ¢cikardiktan sonra ayak nabzini nasil 6lgecegini, bacak gevresini nasil dlgecegini bildigi
saptandi (p<0,001). Tiim hastalarin ¢orabi ¢ikardiginda ektremitede morarma olmadig: tespit edildi (p<0,05). Deney grubundaki hastalarin basingli elastik
¢orabini ¢ikardiginda ayaklarinda karincalanma, yanma, kasmti olmadig belirlendi (p<0,05). Deney grubundaki hastalarin Basingl Elastik Corabini Kul-
lanma soru formu puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptandi (p<0,001).

Sonug: Koroner bypass cerrahisi sonrasi vendz tromboemboli gelisme riskinin 6nlenmesinde video egitiminin etkisine bakildiginda deney grubundaki has-
talarda derin ven trombozu bulgusunun daha az oldugu ve giydikleri elastik ¢coraba yonelik bilgi ve davranislarinin dogru oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Koroner bypass greft cerrahisi, Vendz tromboemboli, Video egitimi, Hemgirelik.

Abstract

Objective: This study was conducted as a quasi-experimental study to evaluate the effect of video training on the prevention of the risk of developing venous
thromboembolism in the lower extremities after coronary bypass surgery.

Materials and Methods: 42 patients were included in the experimental group and 42 patients in the control group according to the sample selection in
groups with a certain population. Data were collected with the Patient Information Form, Venous Circulation Evaluation Form, and Wearing Compression
Elastic Stocking Evaluation Form. Video-assisted training was given to the experimental group, and the training that existed in the clinical routine was
delivered to the control group.

Results: There was no redness, pain, or burning in the extremities of the patients in the experimental group (p<0.001). It was found that the patients in the
experimental group knew how to wear elastic socks, that there should be no wrinkles while wearing them, knew how to measure their foot pulse after taking
them off, and knew how to measure leg circumference (p<0.001). It was determined that all patients did not have bruising in the extremities when they took
off the socks (p<0.05). It was found that the patients in the experimental group did not have tingling, burning, or itching in their feet when they took off
their pressure elastic socks (p<0.05). It was determined that the patients in the experimental group had high scores on the Questionnaire Using Compressed
Elastic Stockings (p<0.001).

Conclusion: It was found that patients who required experiments based on the effect of video training on the risk of developing venous thromboembolism
in the lower extremities after coronary bypass surgery had less deep vein thrombosis, and the information about the flexible socks they wore and the users
were correct.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar: tan1 ve tedavi
yontemlerindeki gelismelerle, hastalarin yasam siiresi
artmasina ragmen yasami tehdit eden evrensel bir so-
run olmaya devam etmektedir (1). Tiirkiyede her yil is-
kemik kalp hastaligina bagli 6liim orani 100 bin kiside
icinde erkeklerde 74,88, kadinlarda 24,35, toplamda ise
49,29 iken akut miyokard enfarktiisiine bagli 6liimlerde
ise bu oran erkeklerde 52.24, kadinlarda 17.12, toplam
da ise 34.46d1r (1). Bu hastalarda kardiyak cerrahi, ya-
sam siiresini uzatmak icin kaginilmaz olmaktadir. Kalp
cerrahisi geciren bu hastalarda ameliyat major bir en-
dikasyon iken ameliyat sonras: ortaya ¢ikan ve hayati
tehdit eden ven6z tromboembolizm (VTE) ise 6nemli
bir komplikasyondur (2,3). Kanita dayali klinik uygu-
lama kilavuzlarinda, VTEnin 6nlenmesi icin diisitk
molekiiler agirlikli heparin ile profilaksi ve basingh va-
ris ¢orabi Onerilmektedir (4). Ancak VTE, pulmoner
emboli (PE), derin ven trombozu (DVT) insidansinin
yetersiz 0l¢iimii ile bunun kalp cerrahisi sonrasit mor-
talite izerindeki etkisi, gii¢lii koruyucu kilavuzlardan
kismen yoksundur (5). Ayrica kalp cerrahisinde profi-
laksi olarak antikoagiilanlarin etkinlik ve risk profilini
inceleyen ¢alismalar genellikle sinirhidir (6,7). DVT ve
PE’nin ameliyat sonrasi hayati tehdit eden ve profilaksi
gerektiren komplikasyonlardan oldugu unutulmama-
lidir. Kalp cerrahisi hastalarinda DVT’yi 6nlemek ve
stratejileri iyilestirmek icin PE profilaksinin optimize
edilmesi gerekebilir. Ilag profilaksisi kadar hastalara
verilecek egitim danigmanlik ve hemsirelik bakim kali-
tesini artirmak da saglik bakim maliyetlerini azaltmak
i¢in profilaksi kadar endike olacaktir (8).

Hemsireler DVT’ye yonelik en giincel kilavuzla-
r1 izlemeli, DVT’li hastalar1 dogru tanilamali, DVTyi
hastalara anlatacak bilgiye sahip olmali ve 6nlemenin
o6nemini vurgulamalidir. Hemygireler bilgilerini has-
talara aktarmak igin sozlii, yazili ve video egitimleri
kullanarak farkli 6grenme stilleri ile hastalara egitim
ve danismanlik hizmeti sunabilirler (5,9,10). Hemsgire-
lerin hazirladig1 hasta egitimlerinde video modelleme
kullaniminin gesitli faydalari bulunmaktadir. Tedavi
secenekleriyle ilgili video kasetleri izleyen hastalar, bu
segeneklerin risklerini ve faydalarini daha iyi anlarlar,
boylece karar vermede aktif katilimcilar olmaya daha
yatkin olurlar. Hastalar bu videolar: izleyerek stresle
daha iyi bas edebilirler. Hastalarin kendi kendine ba-
kim uygulamalarinda olumlu y6énde davranis goster-
meleri beklenir. Hemygirelerin gorsel mesaj iceren video
modelleme yontemleri ile hazirladig1 egitim ve danis-
manlik videolar: bilgi edinmeyi kolaylastirir, hastalarin
6z bakimu iyilestiririr, klinik uygulama i¢in potansiyel
faydalar1 artirir (10). Tum bilgiler birlestirildiginde;

bu aragtirma koroner bypass cerrahisi sonras: alt eks-
tremitelerde vendz tromboemboli gelisme riskinin 6n-
lenmesinde video egitiminin etkisini degerlendirmek
amactyla yapildi.

HiPOTEZLER

H1: Koroner bypass cerrahisi sonrast alt ekstremite-
lerde vendz tromboemboli gelisme riskinin 6nlenme-
sinde video egitiminin etkisi vardir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii ve Yapildig1 Yer

Bu aragtirma deney ve kontrol gruplu yar1 deneysel
olarak yapildi. Arastirmanin verileri 1050 yatakli Ga-
ziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Servisinde Mayis
2021-Aralik 2021 tarihinde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, hastane arsivinden alinan
verilere gore kalp ve damar cerrahi servisinde alt1 ay
icinde yaklagik 105 agik kalp cerrahi yontemiyle bypass
ameliyat1 olan hastalar arastirmanin evrenini olustur-
du. Bilinen evrenin 6rneklemini hesaplama formiiliine
gore hesaplanan 6rneklemini de 84 hasta olusturmus-
tur (http://www.cozumarastirma.com.tr/orneklem-he-
saplama, erisim tarihi: 14 mart 2020). Arastirmanin
orneklem hesabi n=(NtA2 pq)/(d*2 (N-1)+tA2 pq)
formiiliinde giiven diizeyi %95, giiven aralig1 0.05, ana
kitle 105; hata pay1 2.16 olarak planlanmistir. Hastalar
evrenden olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile 6rneklem
grubuna segildi. Aragtirma orneklemine oncelikle de-
ney grubu (42 hasta) sonrasinda kontrol grubu (42 has-
ta) hastalar1 alind1.

40 yas tizeri ve 80 yas alti, Tiirk¢e konusabilen ve
anlayabilen, arastirmaya katilmaya goniillii olan, psiki-
yatrik ila¢ kullanmayan, operasyondan 24 saat nce ve
operasyon sonrasi en az iki giin hastanede kalan has-
talar arastirmaya dahil edilmistir. Isitme sorunu olan,
bilinci kapali, koroner bypass greft sonrasi komplikas-
yon gelisen hastalar, psikiyatrik hastalig1 olan ve bypass
sonrasi komplikasyon gegiren hastalar diglanmigtir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri hasta tanitic1 bilgi formu, venoz
dolagimini degerlendirme soru formu, basingl elastik
gorabini kullanma durumunu degerlendirme soru for-
mu ile toplamigtr.
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Veri Toplama Yontemi

Ameliyattan 24 saat dnce deney ve kontrol grubu
hastalarina arastirmaci tarafindan arastirma hakkinda
bilgiler verildi ve arastirmaya katilmay1 kabul eden has-
talara “Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu” onayla-
tildi. Biitlin formlar yiizii ylize goriisme teknigiyle uy-
gulandi ve veriler arastimaci tarafindan 20-25 dakikada
toplandi. Calismada TREND kontrol listesine baglh ka-
lind1.

Deney grubunda bulunan hastalara ameliyattan 24
saat once DVT’yi 6nleme video egitimi verildi. Egitim
yaklagik bir saat siirdii. Kontrol grubundaki hastalara
ise, rutin klinik uygulama yapildi. Deney ve kontrol
grubundaki hastalara taburculuk 6ncesi ve ameliyattan
3 giin sonra vendz dolagimi degerlendirme soru for-
mu uygulandi. Daha sonra taburcu olduktan bir hafta
sonra her iki gruptaki hastalarin venéz dolasimlar: de-
gerlendirildi. Ayrica her iki gruptaki hastalarin basingh
elastik ¢orabini kullanma durumlari ve klinik laboratu-
ar degerleri degerlendirildi.

Egitim Materyalinin Hazirlams: ve Icerigi

Aragtirmacinin yaptig1 literatiir taramas1 sonrasi
egitim igerigi hazirlanmistir. Aragtirma DVT’yi 6nle-
me video egitimi seklinde, koroner arter bypass greft
cerrahisi geciren hastalara akilli telefonlar: araciligs ile
gonderilmesine dayanmaktadir.

Video egitim igeriginde; koroner arter bypass ame-
liyet1, koroner arter hastaliginin belirtileri, kompli-
kasyonlar1 tedavisi hakkinda bilgi verildi. Derin ven
trombozu, risk faktorleri, belirti ve bulgulari, tedavisi
ve derin ven trombozunu 6nleme yontemleri hakkinda
egitim verildi. Egitim igeriginde gorsel 6gelerle destek-
lenen power point sunusu hazirlanarak arastirmacinin
kendi anlatimindan olusan video olusturuldu.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket
programi kullanildi. Kategorik ol¢iimler say1 ve yiizde
olarak, siirekli 6l¢timlerse ortalama, sapma ve mini-
mum-maksimum olarak 6zetlenmistir. Kategorik de-
giskenlerin karsilastirilmalarinda Ki kare ve Fischer
Exact Kesinlik testlerine bagvurulmustur. Deney ve
kontrol gruplari arasindaki farkliliklarin incelenmesin-
de bagimsiz student t-testi kullanilmistir. Tim testler
i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Simirhliklar: ve
Genellenebilirligi

Verilerin toplandig1 kurumda ve ¢aligmaya alinan
olgularin yanitlar: ile sinirliydi. Hastalarin verdikleri
yanitlarda samimi olduklar: diisiiniilmekteydi.

Arastirmada Etik Kurallar

Aragtirmaya bagalamadan énce; SANKO Universi-
tesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (09.11.2020
tarihli 2020/14 sayil1), hastaneden, Anabilim Dali bas-
kanligindan ve aragtirmay1 kabul eden hastalardan izin
alindi. Caligma Helsinki deklerasyonuna uyularak ya-
pilmustir. Ayrica aragtirma sona erdikten sonra kontrol
grubundaki hastalara da egitim videolar1 gonderildi.

BULGULAR

Tablo 1'de hastalarin tan1 bulgulari ile gruplarin kar-
silastiriimasi yapildi. Anjio sonucuna gore bypass plani
hastalardan 7 (% 8,3)’sinde tek bypass, 26 (% 31)’sinda
cift bypass, 37 (% 44)’sinde tiglii bypass, 14 (%16,7) tinde
ise dortlii bypass seklinde oldugu saptanmistir. Deney
grubunda yer alan hastalarda tiglii ve dortli bypass ya-
pilma sikliginin, kontrol grubundaki hastalardan daha
yiitksek oldugu tespit edilmistir (p=0,015; p<0,05). De-
ney grubundaki hastalarin menapoz sonrast kemik eri-
mesi i¢in hormon alma sikliklarinin yiiksek oldugu an-
lagilmistir (p=0,048; p<0,05). Yapilan incelemeye gore
deney grubunda olan hastalarin, kontrol grubunda yer
alan hastalarin BECKDD puanlarina gore daha yiiksek
oldugu anlagilmistir (p<0,001) (Tablo 1).

Hastalarin venéz dolasim bulgular: ile Tablo 3’te
gruplar arasindaki farkliliklar karsilagtirilmistir. De-
ney grubunda kizariklik gériilme sikliginin, kontrol
grubunda yer alanlara gore diisitk oldugu bulunmustur
(p=0,013; p<0,05). Agr1 bulgusu degerlendirildiginde;
deney grubunda yer alan hastalarda agr1 bulgusunun
daha diisiik oldugu gozlendi (p<0,001). Yanma sika-
yetinin deney grubunda kontrol grubundaki hastalara
gore daha diisiik oldugu saptand: (p<0,001) (Tablo 2).

Hastalarin basingh elastik ¢orabini kullanma duru-
muna yanlis ve dogru yanitlama oranlari ile gruplar ara-
sindaki farkliliklar Tablo 3’te incelendi. Yapilan incele-
meye gore deney grubunda yer alan hastalarin dogru
yanitlama oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmis-
tir (p=0,010; p<0,05). “Hasta basingli elastik ¢orabini
giydiginde kirisiklik olmamasi gerektigini biliyor mu?”
yonergesini deney grubunda yer alan hastalarin dog-
ru yanitlama oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001). “Hasta basingl elastik ¢orabini ¢ikardiktan
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Tablo 1. Hastalarin Tam Bulgulari fle Gruplarin Karsilagtiriimasi.

Deney Kontrol Toplam
(n=42) (n=42) | (n=84) X2 P
n(%) n(%) n(%)
Ameliyat oykiisii
Hayir 21 (50 29 (69 50 (59,5
i (0 (69) ( ) 3,162 0,075
Evet 21 (50) 13 (31) 34 (40,5)
Ek hastalik varlig:
Yok 9(21,4) 12 (28,6) |21 (25)
0,571 0,450
Var 33 (78,6) 30(71,4) | 63(75)
DM 25(75,8) | 19(63,3) |44 (69,8) 1,152 0,283
Hiperlipidemi 2 (6,1) 5(16,7) 7 (11,1) 1,790 0,181
Hipertansiyon 26 (78,8) 18 (60,0) | 44 (69,8) 2,633 0,105
Diger 7 (21,2) 10(33,3) | 17(27,0) 1,172 0,279
Kalp Pili
Hayir 36 (85,7 37 (88,1 73 (86,9
i ( ) ( ) ( ) 0,105 0,746
Evet 6(14,3) 5(11,9) 11 (13,1)
Antikoagiilan/Antiagregan ila¢ kullanimi
Hayir 7 (16,7 11 (26,2 18 (21,4
i ( ) ( ) ( ) 1,131 0,287
Evet 35(83,3) 31 (73,8) 66 (78,6)
Anjio sonucuna gore bypass plani
Tek bypass 6 (14,3) 1(2,4) 7 (8,3)
ift bypass 7 (16,7 19 (45,2 26 (31
(.’.: P S657) o) &) 10,496 0,015*
Uclii bypass 20 (47,6) 17 (40,5) | 37 (44)
Dértli bypass 9(21,4) 5(11,9) 14 (16,7)
Toplardamarlarda varis, hemoroid gelisimi
Evet 6 (14,3) 9(21,4) | 15(17,9)
0,730 0,393
Hayir 36 (85,7) 33 (78,6) 69 (82,1)
Atardamarda sikint1 yasama
Evet 24 (57,1) 29 (69) 53 (63,1)
1,278 0,258
Hayir 18 (42,9) 13 (31) 31 (36,9)
Dogum kontrol hapi kullanimi
Hayir 41 (97,6 40 (95,2 81 (96,4
e G E57) Eor) 0,346 0,557
Evet 1(2,4) 2(4,8) 3(3,6)
Menapoz sonras1 kemik erimesi hormon
alma
Hayir 36 (85,7 41 (97,6 77 (91,7
J ( ) ( ) ( ) 3,896 0,048*
Evet 6(14,3) 1(24) 7 (8,3)
Ejeksiyon/fransiyon degeri 49,2+11,4 51,7+9,2 50,5+10,3 -1,096 0,276
Dogum kontrol hapi kullanimi (y1lda) 6,0+0,0 5,0+0 5,3+0,6 - -
Menapoz sonrasi kemik erimesi (yilda) 12,3+6,5 10,0£0,0 12,0+5,9 0,334 0,752
Bacak ¢ap1 6l¢iimii (cm) 30,6+1,9 30,2+1,8 30,4+1,9 1,000 0,320

* p<0,05, **p<0,001, x2: Ki-kare ve Fisherexact test, t: bagimsiz student t-testi
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Tablo 2. Hastalarin Venéz Dolasimi Bulgular: ve Basingh Elastik Corabini Kullanma Soru Formu Puan ortala-

malar ile Gruplarin Karsilastirilmas:

Deney Kontrol Toplam
Venoz Dolasimi (n=42) (n=42) (n=84) 2 It o
Bulgular1
n(%) n(%) n(%)
Is1 artist Var 1(2,4) 5(11,9) 6(7,1)
2,872 0,090
Yok 41 (97,6) 37 (88,1) 78 (92,9)
Kizariklik Var 2(4,8) 10 (23,8) 12 (14,3)
6,222 0,013*
Yok 40 (95,2) 32 (76,2) 72 (85,7)
Agni Var 10 (23,8) 28 (66,7) 38 (45,2)
15,570 0,001**
Yok 32(76,2) 14 (33,3) 46 (54,8)
Yanma Var 14 (33,3) 37 (88,1) 51 (60,7)
26,403 0,001**
Yok 28 (66,7) 5(11,9) 33 (39,3)
Sislik Var 1(2,4) 5(11,9) 6 (7,1) 2,872 0,090
Yok 41 (97,6) 37 (88,1) 78 (92,9)
Genisleme Var 1(2,4) 2 (4,8) 3 (3,6)
0,346 0,557
Yok 41 (97,6) 40 (95,2) 81 (96,4)
Bacak ¢apinda Var 1(2,4) 3(7,1) 4 (4,8)
. 1,050 0,306
ganlame Yok 41 (97,6) 39 (92,9) 80 (95,2)
BECKDD puani 8,52+2,1 5,54+1,9 7,03+2.5 6,982 <0,001***
* p<0,05, **p<0,001, x2: Ki-kare ve Fisherexact test,*** t: bagimsiz student t-testi
sonra ayak nabzini nasil 6lgecegini biliyor mu?” yoner- TARTISMA

gesini deney grubunda yer alan hastalarin dogru yanit
verme oraninin yiiksek oldugu anlagilmistir (p<0,001).
“Hasta basingl elastik corabini ¢ikardiktan sonra ba-
cak cevresini nasil 6l¢ecegini biliyor mu?” yonergesini
dogru yanitlama oraninin deney grubunda yer alan-
larda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
“Basingli elastik ¢orabinizi ¢ikardiginizda ayaginizda
karincalanma var mi?” yonergesini deney grubunda
yer alan hastalarin, kontrol grubunda yer alan hastalara
gore daha yiiksek dogru yanit verdikleri saptanmistir
(p=0,001; p<0,05). “Basingl elastik ¢orabinizi ¢ikardi-
ginizda ayaginizda yanma var mi1?” yonergesini deney
grubunda yer alanlarin dogru yanitlama oranlar1 daha
yiitksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). “Basingli elastik
corabinizi ¢ikardiginizda ayaginizda kasinti var mi?”
yonergesini dogru yanit verme oraninin deney gru-
bunda yiiksek oldugu gozlenmistir (p=0,004; p<0,05)
(Tablo 3).

Derin ven trombozunun (DVT) 6nlenmesine yone-
lik hemgirelik bakimu ile ilgili yayin sayisinin az olmasi
nedeniyle bu arastirma 6nemlidir. VTEnin pulmoner
emboli ve diger periferik iskemik olaylara sebep olmasi
ve 6lim riski son derece endise vericidir (12-14).

Bu aragtirmada yiiz yiize iki kez (ameliyat 6ncesi ve
ameliyattan 3 giin sonra) video destekli egitim verilen
deney grubundaki hastalarin derin ven trombozu bil-
gileri ve davranislari, kontrol grubundakilere gore is-
tatistiksel olarak daha iyi ve anlamliydi. Ayrica deney
grubundaki hastalarin basingl elastik ¢orap kullanma
durumu puanlari arasinda da istatiksel anlamli bir fark
vard: ve deney grubunun elastik basin¢h ¢orap kulla-
nimi daha dogruydu. Bu arastirmada koroner arter
bypass greft ameliyatindan sonra hem deney hem de
kontrol grubunun antikoagiilan kullanim: devam et-
mektedir. Taburculuk sonrasi izlemde, kontrol grubu
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Tablo 3. Hastalarin Basinch Elastik Corabim Kullanma Durumunu Degerlendirme Soru

Formuna Verilen

Yamitlar ile Gruplarin Karsilastirilmasi

Hastalarin Basinghi Elastik Corabini Kullanma Deney Kontrol Toplam
Durumunu Degerlendirme Soru Formuna (n=42) (n=42) (n=84) » >
Verilen Yanitlar X
n(%) n(%) n(%)
Hasta basingli elastik corabini nasil | Hayir 3(7.1) 12 (28,6) 15(17,9)

T 6,574 | 0,010
giyilecegini biliyor mu? Evet 39 (92,9) 30 (71,4) 69 (82,1)
Hasta basingh elastik ¢orabini Hayir 5(11,9) 28 (66,7) 33 (39,3)
giydiginde kirisiklik olmamasi 26,403 | <0,001**
gerektigini biliyor mu? Evet 37 (88,1) 14 (33,3) 51 (60,7)
Hasta basingl elastik ¢orabini Hayir 15 (35,7) 35(83,3) 50 (59,5)
¢ikardiktan sonra ayak nabzini 19,765 <0,001**
nasil 6lgecegini biliyor mu? Evet 27 (64.3) 7(16,7) 34 (40,5)
Hasta basingli elastik ¢orabini Hayir 24 (57,1) 41 (97,6) 65 (77,4)
¢ikardiktan sonra bacak ¢evresini 19,657 | <0,001**
nasil 6lgecegini biliyor mu? Evet 18 (42,9) 1(24) 19(22,6)
Basingl elastik gorabinizi Var - - -
¢ikardiginizda cildinizde morarma - -
var mi? Yok 42 (100) 42 (100) 42 (100)
Basinch elastik ¢corabinizi Var - 2 (4,8) 2(2,4)
¢ikardiginizda ayaginizda 2,049 0,152
sogukluk var mi? Yok 42 (100) 40 (95,2) 82 (97,6)
Basinch elastik ¢corabinizi Var 21 (50) 35 (83,3) 56 (66,7)
¢ikardiginizda ayaginizda 10,500 | 0,001**
karincalanma var mi? Yok 21 (50) 7(167) 28 (33,3)
Basingh elastik ¢orabinizi Var 2 (4,8) 6 (14,3) 8(9,5)
¢ikardiginizda ayaginizda sislik 2,211 0,137
M Yok 40 (95,2) 36 (85,7) 76 (90,5)
Basingli elastik ¢orabinizi Var 1(2,4) - 1(1,2)
¢ikardiginizda cilt tizerinde yara 1,012 0,314
olusumu var mi? Yok 41 (97,6) 42 (100) 83 (98,8)
Basingl elastik ¢orabinizi Var 6 (14,3) 32 (76,2) 38 (45,2)
¢ikardiginizda ayaginizda yanma 32,485 | <0,001**
var mi? Yok 36 (85,7) 10 (23,8) 46 (54,8)
Basingli elastik ¢orabinizi Var 27 (64,3) 38 (90,5) 65 (77,4)
¢ikardiginizda ayaginizda kasinti 8,230 0,004**
var mi? Yok 15 (35,7) 4(9,5) 19 (22,6)

* p<0,05, **p<0,001, x2: Ki-kare ve Fisherexact test
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hastalarinda agri, kizariklik ve 6dem daha fazla bulun-
masina ragmen DVT tanisi alan hasta yoktur. Her iki
grupta DVT c¢orabini kullanmigtir. Ayhan ve ark’la-
rinin 2015’te yaptiklar: aragtirmada da g tip elastik
¢orabin kullanim sekilleri arastirilmis ve hastalardaki
antikoagiilan kullanimin bu aragtirmadaki gibi oldugu
gorilmustiir (15). Elastik coraplarin cesitli basinglarda
olmasinin hasta konforunda ve tercihinde 6nemli ol-
duguna bakilan bu arastirmada hastalarda derin ven
trombozu tanisi yoktur. Hastalara uygulanan profilak-
tik antikoagiilan DVT olusumunu her iki arastirmada
da engellemis olabilir. Bu aragtirmada video destekli
egitim hastalara elastik basin¢li gorabini kullanmaya
yonlendirmis ve kontrol grubuna gore bu ¢orabr daha
uygun kullandiklar: ortaya ¢ikmistir. Hastalarin elastik
basingli coraplar: kullanirken konforlarina bakmuslar-
dir. Bu aragtirmada ise egitimin hastalarin konfor diize-
yine etkisi belirlenememigstir. Ancak deney grubundaki
hastalarda video destekli egitim sonrasi ¢orab: diizgiin
ve dogru kullanmaya kontrol grubuna gore daha egi-
limli olduklar1 saptanmustir (15).

Lee Sage ve arkadaslar1 2018de yaptiklar: aragtirma-
da hastanede yatan hastalarin ¢cogunlukla DVT’ye y6-
nelik bilgiden habersiz oldugu bulunmustur (16). DVT
belirti ve semptomlari, tromboembolik komplikasyon-
larin siddeti ve korunma yollar1 hakkinda bilgi eksikligi
profilaktik antikoagiilan kullanimina ragmen hastalar-
da piht1 olusumunu tetikleyebilir (16,17). Hastalara ve-
rilen egitimler taburculuk 6ncesi olmalidir (16,18). Bu
arastirmada da saglik egiminin tekrarli, gorsel, isitsel
olarak hastalara sunulmus olmasi ameliyattan bir hafta
sonra deney grubu hastalarinin DVT ¢orabini kullan-
masinda kontrol grubu hastalarina gore daha olumlu
etki yaratmis olabilir.

DVT riski altindaki hastalar: aktif olarak egitmeyi
bagaran hemsgireler, daha tatmin edici sonuglar elde edi-
yor gibi goriinmektedir. DVT riski hakkinda hastalar1
egitmek icin agiklayici materyaller ve videolar kullanil-
maktadir (16,19). Race ve arkadaglar1 da benzer bilgiyi
literatiirde vermektedir (20). Bu arastirmada da video
destekli egitim ile deney grubu hastalarina verilen egi-
timin kontrol grubu hastalarina gore daha tatmin edici
sonuglar ortaya ¢ikardig: disiiniilmektedir. Bu nedenle,
deney grubundaki hastalar erken mobilizasyonu sagla-
yarak, elastik basingli ¢orap kullaniminin faydalarini
kontrol grubuna gore daha iyi 6grenmis oldugu goriil-
mektedir. DVT’yi ve 6nlemlerini 6grenen deney grubu
hastalar1 erken miidahaleleri baslatmay: da tesvik ede-
bilir. Race ve arkadaslar1 da benzer bilgiyi literatiirde
vermektedir (20).

Sonug olarak; Hemsireler tarafindan hazirlanan
video destekli egitim koroner bypass cerrahisi sonrasi

DVT’nin erken tanilanmasi, risk gruplarinin belirlen-
mesi, ameliyata bagli DVT olusabilecek hastalarin be-
lirlemesinde etkili olabilir.

Yazar Katki Beyani: Yazarlar bu ¢alismaya esit kat-
kida bulunmustur.

Finansman: Bu ¢aligma i¢in herhangi bir kaynaktan
mali destek alinmamustir.

Cikar Catismasrt: Yazarlarin beyan edecekleri her-
hangi bir ¢ikar ¢atigmas: yoktur.

Etik Onay1: SANKO Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan 09.11.2020 tarihli 2020/14 say1 ile
onay alinmis, ¢alismada Helsinki deklerasyon prensip-
lerine uyulmustur.

Tesekkiir: Yazarlar tiim ¢alisma katilimcilarina te-
sekkiir eder.
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