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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, fizyoterapi 6grencilerinin
Vendz tromboembolizm VTE ile iligkili mevcut bilgi
diizeylerinin  degerlendirilmesi ve farkli egitim
yontemlerinin &grencilerin VTE bilgi diizeyi {izerine
etkisinin karsilagtirilmasidir. Yontem: Arastirmaya 48
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii 6grencisi
katilmistir. Katilan 6grenciler basart durumlarina gore
tabakali 6rnekleme yontemi ile Sunum Grubu (SG) ve
Brosiir Grubu (BG) olmak iizere iki gruba ayrildi.
Gruplara VTE egitimi verilmeden Once ve egitimin
hemen sonrasinda VTE ile ilgili aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen anket uygulandi. Bulgular:
VTE’nin en sik nerede gorildiigi, risk faktorleri,
semptomlar1 ve komplikasyonlartyla ilgili bilgi diizeyi
gruplar arasinda baslangigta benzerdi (p>0.05). Brosiir
grubunda son yanitlarla ilk yanitlar arasinda anlamli
diizeyde fark gézlendi (p<0.05). Egitimler sonrasinda
BG’de VTE’ye dair bilgisi olanlarin oraninda artis
anlamli diizeyde idi (p<0.05). Risk faktorleri,
semptomlar ve komplikasyonlarla ilgili sorulara verilen
yanitlar kiyaslandiginda iki farkli egitim yontemi
arasinda herhangi birinin belirgin bir Ustiinligi
gozlenmedi. Sonu¢: Sonuglar fizyoterapist aday1
ogrencilerin VTE ile ilgili egitime ihtiyact oldugunu
gosterdi. Uygun egitim yOnteminin belirlenmesi
amaciyla, daha genis Orneklemli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar  Kelimeler: Venodz
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Egitim

Tromboemboli;

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate the current
knowledge levels of physiotherapy students related to
VTE and to compare the effects of different education
methods on the students' level of VTE knowledge.
Methods: Physiotherapy = and  Rehabilitation
Department students participating in the research were
divided into two groups as Presentation Group (SG) and
Brochure Group (BG) by stratified sampling method
according to their success. A questionnaire developed
by researchers related to VTE was applied before and
immediately after VTE training was given to the groups.
Result: The level of knowledge about where VTE is
most common, risk factors, symptoms, and
complications was similar between the groups at
baseline (p>0.05). There was a significant difference
between the final and first responses in the leaflet group
(p<0.05). After the trainings, there was a significant
increase in the rate of those who had knowledge of VTE
in BG (p<0.05). When the answers to the questions
about risk factors, symptoms and complications were
compared, no significant superiority was observed
between the two training methods. Conclusion: The
results showed that prospective physiotherapist students
needed training on VTE. In order to determine the
appropriate training method, studies with larger samples
are needed.
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GIRIS
Vendz tromboembolizm (VTE), mortalite ve morbiditesi yliksek bir saglik sorunudur (1). VTE
insidansi, hastanede yatan hastalar arasinda en fazla goriilenler arasinda yer alir. Hastanede

yattig1 donemde VTE tanisi alan hastalarin, yaklasik % 78' inde VTE’ ye yonelik en az bir risk
faktorliniin; yaklasik % 20' sinde ise, en az {i¢ risk faktoriiniin varligina dikkat ¢ekilmektedir

Q).

VTE ve tromboprofilaksi konusunda farkindaligi artirarak, hastalarin hastanede yattiklari
siirece erken ambulasyon ve baldir pompalama egzersizleri gibi 6nerilen aktivitelere aktif
katilimlarin1 saglamanin hasta giivenligini iyilestirebilecegi belirtilmektedir. Ayrica saglk
profeyonellerinin ve hastalarin, VTE' nin belirti ve semptomlar1 hakkinda bilgilendirmesi,
ozellikle VTE niiks riski yiiksek olan hastalarin hastanede yatig sirasinda ve taburcu olduktan
sonra, VTE olasiligint degerlendirmelerine zamaninda tibbi yardim almak i¢in bunlar1 rapor
etmelerine yardimei olmaktadir (3).

VTE ile iligkili mortalite ve morbidite biiylik 6l¢iide onlenebilir olsa da, kiiresel ¢aligmalar orta
ve yiiksek VTE riski olan hastalarda tromboprofilaksinin sistemik yetersiz kullanimini ortaya
koymaktadir (4).

Almodaimegh ve arkadaslarinin ¢alismasinin bulgular1 saglik hizmeti saglayicilarinin VTE,
derin ven trombozu ve pulmoner emboli ile ilgili risk faktorleri, belirtileri, semptomlar1 ve
onleyici tedbirler hakkinda hastalara ve halk sagligi kuruluslarina daha fazla egitim vermeleri
konusunda tesvik edilmeleri gerektigini vurgulamaktadir (5).

Biiyiik popiilasyonlar {izerinde yiiriitiillen toplum ve hastane ¢aligmalarinin sonuglanmasi ile
VTE patofizyolojisinin daha iyi anlasilmis olup, tip diinyas1 artik bu konuya gereken 6nemi
gostermeye baslamistir. VTE’ nin ekonomik boyutu ile iliskili ¢alismalar sonucundaki ortak
goriisler dogrultusunda, profilaksi ile VTE nin 6nlenmesinin gerek saglik, gerekse ekonomik
acidan, tedaviden daha &ncelikli oldugu anlasilmistir (6). Ote yandan literatiirde fizyoterapi
alaninda VTE konusunda bilgi diizeyini 6l¢en ¢alismaya rastlanmamastir.

Bu c¢aligmanin amaci, fizyoterapi dgrencilerinin VTE ile iligkili mevcut bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi ve ayrica farklit VTE egitim yontemlerinin 6grencilerin bilgi diizeyi lizerine
etkisinin karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Ozel bir {iniversitenin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii dordiincti sinif
ogrencileri iizerinde yiiriitiildii. Arastirmaya baslamadan &nce Sanko Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindi (2019/15 numarali oturum, 2 numarali karar).
Calismaya Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii dordiincii sinif 6grencilerinden goniillii 48
ogrenci dahil edildi, 3 6grenci caligmaya katilmay1 kabul etmedi. Goniilliiler basar1 durumlarina
gore (genel not ortalamasi ikiden diisiik olanlar, iki ile {i¢ aras1 ve {igten biiyiik olanlar) tabakali
randomizasyon yontemine gore ayrildi. Kapali zarf usulii yontemi ile her basar1 tabakasindan,
esit sayida 6grenciyi kapsayan iki ayr1 grup olusturuldu. Her iki gruba da VTE ile ilgili egitim
verildi. Birinci gruba VTE egitimi egitici tarafindan kisa bir konferans seklinde planlandigi i¢in,
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gruba Sunum Grubu (SG) ad1 verildi. ikinci gruba ise, VTE egitimine yonelik hazirlanan brosiir
dagitilarak egitim verildigi i¢in, gruba Brosiir Grubu (BG) ad1 verildi.

YONTEM

Egitimlerden once her iki grup, bir 6gretim elemani gdézetiminde, ayni saatte ancak ayri
smiflarda, VTE ile ilgili 6 soruluk anketi cevapladi. Ad1 gecen anketteki sorular VTE ile ilgili
literatiir bilgileri dikkate alinarak gelistirildi (EK-1). SG 6grencileri, anketi cevapladiktan
hemen sonra, ¢alismamizda yer alan fizyoterapistin 15 dakikalik VTE konulu konferansini
dinledi. Konferans “power point” sunusu esliginde yapildi. Konferans tamamlandiktan sonra;
ogrencilerin disar1 ¢ikmasina izin verilmedi, anket ikinci kez dagitildi ve 6grencilerin ayni
sorular1 tekrar cevaplamasi istendi.

SG ogrencileri ile es zamanh olarak; BG 6grencileri de egitim oncesi ayr1 bir sinifta VTE ile
ilgili 6 soruluk anketi cevapladi. Anket ilk kez cevaplandiktan hemen sonra, 6grencilere VTE
konulu konferans ile bire bir aymi bilgi icerige sahip olan daha onceden arastirmacilarin
hazirladigy, iki sayfalik bilgilendirme brosiirii dagitildi. Ogrencilerin brosiirii 15 dakika siire
icinde okumalar1 istendi. Ogrencilerin 15 dakika siirenin sonunda disar1 ¢ikmasma izin
verilmedi; anket ikinci kez dagitildi ve sorularin cevaplanmasi istendi. Calismanin basinda her
iki grup 6grenci; VTE ile ilgili 6 soruluk anketin ikinci kez cevaplanacagindan habersizdi.
Egitimin yapildig1 giin, BG’ nda yer alan iki 6grenci okula gelmedigi i¢in, SG 24 6grenci, BG
22 dgrenci olmak tizere 46 6grenci ile aragtirma tamamlandi.

Anketlere verilen cevaplar tek-kor olarak, ¢alismada yer alan bagka bir fizyoterapist tarafindan
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 24.0
kullanildi. Nicel degiskenler ortalama (X) ve standart sapma (ss) ile, nitel degiskenler say1 (n)
ve ylizde (%) ile tanimlandi. Bagimsiz iki grup karsilastirmada ki-kare testi ve Fisher kesin ki-
kare testi, grup i¢i bagiml karsilastirmalarda McNemar testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

BG ve SG dgrencilerinin yas ve cinsiyet dzellikleri Tablo 1°de yer almaktadir. iki grup 6grenci
yas ve cinsiyet ile ilgili tanimlayici 6zellikleri yoniinden benzerdi (Tablo 1) (p>0.05).

Tablo 1. iki Grup Ogrencinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Sunum Grubu (SG) Brostir Grubu (BG) p
Cinsiyet % (n) % (n)
Kadm 29,2 7 27,3 6 1,000
Erkek 70,8 17 72,7 16
Yas (yil) 20,12 +0,89 20,45 £ 1,65 0,16

p<0,05
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Tablo 2'de egitim Oncesi sorgulamada VTE ile ilgili temel bilgi diizeyini 6l¢en ilk iki soruya
verilen yanitlar gruplar arasinda kiyaslanmaktadir. Baslangicta BG’da, VTE konusunda bilgi
sahibi oldugunu beyan edenlerin oran1 SG’dan anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 2)
(p<0.05). VTE’nin en sik nerede goriildiigii ile ilgili bilgi sahibi olmama oran1 gruplar arasinda
benzerdi (p>0.05).

Tablo 2. VTE Bilgi Diizeyi Anketi Baslangi¢ Sorgulama ilk Iki Soru Yanitlarmin
Karsilagtirilmasi

Soru Tiim Ogrenciler Sunum Grubu Brosiir Grubu p
(n) % (n) % (n) %
VTE nedir?
Bilgim yok (17) %36,9 (12) %50 (5) % 22,7
Az bilgim var (16) %34,7 (9) %37,5 (7) %31,8 *0,033
Bilgim var (13) %28,4 (3) %125 (10) %45,5
VTE en sik nerede goriiliir?
Bilgim yok (11) %23,91 (8) %33,3 (3) %13,6 0,223
Alt ekstremite (35) %76,09 (16) %66,7 (19) %86,4

*p<0.05 Anlamlilik diizeyi VTE: Vendz tromboembolizm

VTE Bilgi Diizeyi Anketi baslangi¢ sorgulamasinda {igiincii soru acik u¢lu olup, VTE ile ilgili
bilinen risk faktdrlerinin siralamasi istenmistir. Iki grup dgrencinin yamitlarinda ileri yas, fazla
viicut agirligi, immobilizasyon, cerrahi girisim, kalp yetmezligi yer almustir. iki grubun risk
faktorlerine ait bilgi oranlart Tablo 3’te Ozetlenmektedir. Gruplar egitim oncesi VTE risk
faktorleri bilgi diizeyi yoniinden birbirine benzerdi (p>0.05) (Tablo 3).

VTE Bilgi Diizeyi Anketi baglangi¢ sorgulamasinda dordiincii soru da agik uglu olup, VTE ile
ilgili bildikleri semptomlar1 siralamalari istenmistir. Iki grup grencinin yanitlarinda agri-
hassasiyet, 6dem, 1s1 artis1 ve renk degisikligi yer almugtir. Iki grubun VTE semptom ve
komplikasyonlarina ait bilgi diizeyleri Tablo 3’te dzetlenmektedir. ilk sorgulamada iki grup
VTE semptomlari ile ilgili bilgi diizeyi yoniinden benzerdi (p>0.05).

Besinci soruda, tedavi edilmediginde vendz tromboembolinin ciddi olan pulmoner emboli ve
mortalite komplikasyonu hakkinda bilgileri degerlendirilmek istenmistir. iki grup baslangicta
VTE komplikasyonlart ile ilgili bilgi diizeyi yoniinden benzerdi (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. VTE ile Ilgili Risk Faktorleri, Semptom ve Komplikasyonlarina Ait Bilgi
Diizeylerinin Gruplara Gore Dagilimi

Risk Faktorii Sunum Grubu Brosiir Grubu P
% n % n
fleri yas 8,3 2 18,2 4 0,405
Fazla viicut agirligi 12,5 3 273 6 0,276
Immobilizasyon 29,2 7 50 11 0,253
Cerrahi girisim 8,3 2 18,2 4 0,405
Kalp yetmezligi 12,5 3 18,2 4 0,694
Semptom
Agri-hassasiyet 29,2 7 22,7 5 0,872
Odem 50 12 59,1 13 0,747
Is1 artist 25 6 18,2 4 0,725
Kizariklik 16,7 4 36,4 8 0,237
Komplikasyon
Pulmoner emboli 25 6 36,4 8 0,925
Mortalite 25 6 18,2 4 0,606

*p<0.05 Anlamlilik diizeyi

Tiim sorular her iki grupta sunumun izlenmesi veya brosiiriin okunmasinin ardindan tekrar
soruldu. 11k ve ikinci yanitlar karsilastirildi. Tablo 4’te VTE Bilgi Diizeyi Anketi ilk iki sorunun
yanitlar1 karsilastirilmaktadir. Brosiir grubunda son yanitlar ile ilk yanitlar arasinda anlaml
diizeyde fark gdzlendi (p<0.05) ikinci sorgulamada VTE konusunda bilgisi olan 6grenci sayisi
baslangica gore daha fazla idi (Tablo 4).

Tablo 4. VTE Bilgi Diizeyi Anketi Ilk iki Sorunun Ilk ve Son Yanitlarmin Karsilastirilmasi

VTE nedir? (Egitim 6ncesi) VTE nedir? (Egitim sonrasi) p
(n) % (m) %
o Bilgim Az bilgim

Bilgim yok Az bilgim var  Bilgim var yok var Bilgim var

Sunum
o 0, o 0, 0, V)

Grubu (12)%50 (9)%37,5 3) %12,5 (6) %25 (7) %29,2 (11) %45,8 0.139
Brosiir

(5) %22,7 (7) %31,8 (10) %45,8 (1) %4,5 (3) %13,6 (18) %81,8  *0,029
Grubu

*p<0.05 anlamlilik diizeyi VTE: Vendz tromboembolizm

SG ve BG gruplarinda, egitim sonrast VTE ile ilgili risk faktorleri bilgi diizeylerinin degisimi
Tablo 5’te 6zetlenmektedir. SG’de sadece cerrahi girisime, BG’de ise, ileri yasa dair bilgi
diizeyi ikinci sorgulamada anlamli diizeyde daha yiiksek bilgi diizeyi gozlendi (p<0.05) (Tablo
5).

SG ve BG gruplarinda, egitim sonrasi VTE Semptomlarina ait bilgi diizeylerinin degisimi
ozetlenmektedir. Egitim sonrast SG’de sadece kizariklik, BG’de ise, agri-hassasiyet
semptomuna ait bilgi diizeyinde anlaml artis gézlendi (p<0.05) (Tablo 5).
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Egitim sonrast VTE komplikasyonlarina ait bilgi diizeylerinin degisimi Tablo 5’te
gosterilmektedir. SG’de egitim sonrasi her iki VTE komplikasyonuna ait; BG’de ise, sadece
mortalite komplikasyonuna ait bilgi diizeyi anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Egitim Sonras1 VTE ile Ilgili Risk Faktérleri Bilgi Diizeylerinin Degisimi

Risk Faktorii Sunum Grubu Brosiir Grubu
(n) % (n) %

Egitim Egitim p Egitim Oncesi Egitim p

Oncesi Sonrasi Sonrasi
fleri yas (2) %8,3 (9)%37,5 0,065 (4) %18,2 (12) %54,5 *0,008
Fazla viicut agirhign ~ (3) %12,5 (8) %33,3 0,180 (6) %27,3 (12) %54,5 0,210
Immobilizasyon (7) %29,2 (12) %50 0,227 (11)%50 (11)%50 1,000
Cerrahi girigim (2) %8,3 (14) %58,3  *0,002 (4) %18,2 (8) %36,4 0,219
Kalp yetmezligi (3) %12,5 (5) %20,8 0,687 (4) %18,2 (10) %45,5 0,109
VTE semptom
Agri-hassasiyet (7) %29,2 (11) %45,8 0,388 (5) %22,7 (15) %68,2  *0,013
Odem (12) %50 (16) %66,7 0,388 (13) %59,1 (17) %77,3 0,289
Is1 artist (6) %25 4) %66,7 0,727 (4) %18,2 (11) %50 0,065
Kizariklik (4) %16,7 (22) %91,7 *<0,001 (8) %36,4 (15) %68,2 0,065

VTE komplikasyon

Pulmoner emboli  (6) %25 (15)%62,5 *0,022  (8) %36,4 (15)682 0,065

Mortalite (6) %25 (18) %75  *0,002  (4) %182 (14) %63,6  *0,006

*p<0.05 anlamlilik diizeyi VTE: Vendz tromboembolizm
TARTISMA

Fizyoterapi oOgrencilerinin VTE ile iligkili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaci ile
planlanan bu ¢aligma sonucunda, genel anlamda 6grencilerin VTE konusunda yetersiz bilgiye
sahip olduklar1 gozlendi.

Fizyoterapistler, hastanelerde VTE riski altinda olan, tan1 konmamais alt ekstremite derin ven
trombozu tanisi almis hastalarla karsilasmaktadirlar. Derin ven trombozu, derin bir vende, en
sik baldir, uyluk veya pelviste ortaya ¢ikmaktadir (7). Fizyoterapistin her hastaya karst VTE
konusunda sorumluluklart bes maddede toplanmaktadir: 1. VTE' nin Onlenmesi; 2. Alt
ekstremite derin ven trombozu varliginin belirlenmesi; 3. hastalar i¢in giivenli mobilite
konusunda ihtiyatli kararlar alinmasinda saglik ekibine katkida bulunmak; 4.Hasta egitimi; 5.
Alt ekstremite derin ven trombozunun uzun vadeli sonuglarinin 6nlenmesi (8). i1k sorgulamada
ogrencilerin 17’sinin (%37) VTE hakkinda hi¢ bilgisi olmadig1 ve 11’inin VTE’ nin en sik
gorildiigli yer hakkinda higbir fikrinin olmadigi goriilmektedir. Bu sonug bireyleri bu konu
hakkinda daha fazla bilgilendirmeleri gerektigini gostermektedir. Nijeryada doktorlar arasinda
tamamlanan bir arastirmaya gore; doktorlarin VTE ve profilaksisine dair farkindalik diizeyleri
yiiksektir (9). Buna karsin Majluf-Cruz ve arkadaslar1t Meksikal1 intornlerin VTE risk faktorleri
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konusundaki farkindalik diizeylerinin diigiik oldugunu rapor etmislerdir (10). Karadogan ve
arkadaslar1 hemsirelerin vendz tromboemboli risk faktorleri ve koruyucu girisimlere yonelik
bilgi diizeylerini degerlendirmislerdir. Yas ortalamasi 25 yil olan 111 hemsire arastirmaya
katilmistir. Arastirmanin sonunda, hemsirelerin VTE risk faktorleri konusundaki bilgi
diizeyinin diisiik oldugu gosterilmistir (11). Calismamizin literatiirle uyumlu bu sonuglar
dogrultusunda fizyoterapi egitimi veren boliimlerde oOzellikle son sinifta olan 6grenciler
arasinda fizyoterapistin meslek yasaminda karsilasma olasiligir yiiksek bir tan1 olan VTE
farkindalig1 konusunda aragtirmalar yapilmasinin yararh olacagi diisiincesindeyiz.

Ilk sorgulama yanitlar1 dikkate alindiginda; SG ve BG gruplari, VTE kavrami ve en sik
gorildiigli bolge konusunda benzer farkindalik diizeyine sahip idi. VTE gelisimi i¢in kabul
edilen risk faktorleri arasinda 40 yas iistii olmak, tibbi veya cerrahi nedenler ile uzun siireli
immobilizasyon, obezite, malignensi ve travma yer almaktadir (12). Her iki grup, ilk
sorgulamada VTE ile ilgili risk faktorleri ve semptomlar1 birbirlerine yakin oranda
tanimaktaydi. Ancak, SG’ nda ileri yas ve cerrahi girisimin VTE i¢in risk faktorii olduguna dair
farkindaligin ¢ok diisiik (%8,3) olmasi dikkat ¢ekiciydi. Fizyoterapistler i¢in, alt ekstremite
VTE riski altinda oldugunu belirledikleri hastalara alt ekstremite ile ilgili koruyucu dnlemler
konusunda egitim vermeleri gerektigi bildirilmektedir. Hasta egitimi konulari, alt ekstremite
VTE semptomlari, aktivite, hidrasyon ve mekanik kompresyon olarak belirlenmistir.
Immobilizasyon VTE igin birincil risk faktdrlerinden biridir ve akut bakim ortamlarinda, evde
ve uzun siireli bakim merkezlerinde yatan hastalar i¢in bir sorundur (13). Bekledigimizin
aksine; immobilizasyon ile VTE iligkisini bilen 6grenci sayisi da azdi. VTE genellikle
zonklama veya agriya neden olur. Etkilenen bacakta; ddem, sicaklik artigi, kirmizi veya
mavimsi-mor renk, damarlarin daha belirginlesmesi ve dokunmaya hassasiyet
gozlemlenmektedir (14). Her iki grupta en ¢ok bilinen semptom 6demdi. Agri semptomunun
farkindalik diizeyi duisiiktii.

Ogrencilerin ilk sorgulamasinda tedavi edilemeyen VTE komplikasyonlarmi siralamalari
istendiginde; her iki grupta Ogrencilerin yarisindan fazlasi soruya cevap veremedi. Cevap
verenler arasinda, pulmoner emboli ve mortalite belirtildi.

Arastirmamizin bir diger amaci; fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinde etkin
olabilecek ve dikkati artiracak egitim yontemi konusunda fikir sahibi olmakti. Yapilacak ikinci
degerlendirmeden habersiz olarak, 6grencilerin VTE konulu bilgilendirmesi, sunumu dinlemek
ve kisa brosiirii okumak araciligi ile tamamlandi. Ilk sorgulama ile kiyaslanarak
degerlendirildiginde, brosiirii okuyan 6grencilerde; VTE’ ye dair bilgisi olanlarin oraninda artis
anlamli diizeyde idi. Ancak diger sorularin geneline bakildiginda, kisa siireli iki farkli egitim
yontemi arasinda herhangi birinin belirgin bir Gistlinliigii gézlenmedi.

Her iki egitimden sonra VTE risk faktorleri, semptomlar1 ve komplikasyonlar1 konusunda bilgi
diizeyi artt1. Sunumu dinleyen grupta cerrahi girisim, BG de ise; ileri yas, anlamli diizeyde daha
yiksek farkindalik gosteren risk faktorleriydi. Fizyoterapistlerin ilk hasta gériismesi ve fiziksel
muayene sirasinda VTE riskini taramas1 gerektigi yliksek kanit degeri ile desteklenmektedir
(15). Dolayis1 ile VTE gelisim riskini artiran faktorleri bilmek tiim fizyoterapistler igin
onemlidir. Bu risk faktorleri prospektif ve retrospektif caligmalar sonucu belirlenmistir (13).
Fizyoterapistlerin, hastanin alt ekstremitesinde agri, hassasiyet, 6dem, sicaklik ve/veya renk
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degisikligi ile ortaya ¢iktiginda, VTE olasiligint akla getirmeleri gerektigi orta diizeyde kanit
ile dnerilmektedir (15). Ogrencilerimizde verilen egitimler etkin olarak, SG de “kizariklik”
semptomu, BG de ise, “agri-hassasiyet” semptomu ile ilgili bilgi diizeyi daha anlaml artig
gosterdi.

Alt ekstremitenin DVT' sinin hayat1 tehdit eden akut bir komplikasyonu pulmoner embolidir
(16). Akut pulmoner emboli tanist alan bes kisiden biri aniden 6lmekte iken; yaklasik % 40
hasta ii¢ ay i¢inde dlmektedir (17). SG’ de VTE’ nin her iki komplikasyonuna ait, diger grupta
ise, sadece mortaliteye ait bilgi diizeyi artig1 anlamli diizeye ulasti.

Fizyoterapistler VTE Oykiisii olan ve / veya riski olan hastalarla sik calismaktadir. Ayrica,
fizyoterapistler hastalar1 VTE teshisinin hemen ardindan rutin olarak mobilize etmektedirler.
Amerika Fiziksel Rehabilitasyon Dernegi (APTA), tiim fizyoterapistlerin VTE konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalarinin 6nemini vurgulamistir. APTA tarafindan gelistirilen rehberde,
fizyoterapistlerin VTE riski altinda olan hastalar1 belirleyebilmelerine ve/veya VTE tanisi
konan hastalar1 yonetirken karar verme siireglerine yol gosterici bilgilere yer vermistir (15).

Sonu¢ olarak; bu calismanin bulgular1 fizyoterapist adayr Ogrencilerin VTE, ilgili risk
faktorleri, semptomlar1 ve Onleyici tedbirler hakkinda egitime ve bilgilendirmeye ihtiyaci
olduguna dair bir fikir vermistir. Uygun egitim yonteminin belirlenmesi amaciyla, daha genis
orneklemli fizyoterapi 6grencilerini igeren ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
Finansal destek: Bu calismanin higbir siirecinde finansal destek alinmamuistir.
Tesekkiir: Calismamiza katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.
KAYNAKLAR

1. Moll S, Mackman N. Venous Thromboembolism: A Need for More Public Awareness
and Research Into Mechanisms. Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology.
2008;28(3):367-9.

2. Anderson FA, Wheeler HB, Goldberg RJ, Hosmer DW, Forcier A. The prevalence of
risk factors for venous thromboembolism among hospital patients. Archives of Internal
Medicine. 1992;152(8):1660-4.

3. Hill J, Treasure T. Reducing the risk of venous thromboembolism (deep vein thrombosis
and pulmonary embolism) in patients admitted to hospital: summary of the NICE guideline.
Heart. 2010;96(11):879-82.

4. Cohen AT, Tapson VF, Bergmann J-F, Goldhaber SZ, Kakkar AK, Deslandes B, et al.
Venous thromboembolism risk and prophylaxis in the acute hospital care setting (ENDORSE
study): a multinational cross-sectional study. The lancet. 2008;371(9610):387-94.

5. Almodaimegh H, Alfehaid L, Alsuhebany N, Bustami R, Alharbi S, Alkatheri A, et al.
Awareness of venous thromboembolism and thromboprophylaxis among hospitalized patients:
a cross-sectional study. Thrombosis journal. 2017;15(1):1-8.

138



Bagci ve ark. J Health Sci Clin Res. 2023;2(3):131-139

6. Hodgson L, Emed J. Exploring nurses’ experience with the implementation of the
venous thromboembolism prophylaxis protocol. Unpublished master’s thesis. McGill
University Montreal; 2007.

7. Graham R, Mancher M, Wolman DM, Greenfield S, Steinberg E. Committee on
standards for developing trustworthy clinical practice guidelines; institute of medicine. Clinical
practice guidelines we can trust. 2011.

8. Hillegass E, Puthoff M, Frese EM, Thigpen M, Sobush DC, Auten B. Role of Physical
Therapists in the Management of Individuals at Risk for or Diagnosed With Venous
Thromboembolism: Evidence-Based Clinical Practice Guideline. Phys Ther. 2016;96(2):143-
66.

9. Ekwere T, Ino-Ekanem BM, Ekanem A. Venous thromboembolism: awareness and
practice of thromboprophylaxis among physicians in a tertiary-care hospital. International
Journal of Medicine and Biomedical Research. 2015;4:14-20.

10.  Majluf-Cruz A, Castro Martinez G, Herrera Cornejo MA, Liceaga-Cravioto G,
Espinosa-Larrafiaga F, Garcia-Chavez J. Awareness regarding venous thromboembolism
among internal medicine practitioners in Mexico: a national cross-sectional study. Intern Med
J. 2012;42(12):1335-41.

11. Karadogan K, Durna Z, Akin S. Evaluation of Nurses’ Knowledge Levels about Risk
Factors for Venous Thromboembolism and Preventive Interventions. 2020;6(1):36-43.

12. Heit JA, Silverstein MD, Mohr DN, Petterson TM, O'Fallon WM, Melton LJ, 3rd. Risk
factors for deep vein thrombosis and pulmonary embolism: a population-based case-control
study. Arch Intern Med. 2000;160(6):809-15.

13. Rocha AT, Paiva EF, Lichtenstein A, Milani R, Jr., Cavalheiro CF, Maffei FH. Risk-
assessment algorithm and recommendations for venous thromboembolism prophylaxis in
medical patients. Vasc Health Risk Manag. 2007;3(4):533-53.

14. Evans NS, Ratchford EV. Vascular Disease Patient Information Page: Venous
Thromboembolism (deep vein thrombosis and pulmonary embolism). Vasc Med.
2014;19(2):148-50.

15.  National Clinical Guideline Centre — A, Chronic C. National Institute for Health and
Clinical Excellence: Guidance. Venous Thromboembolism: Reducing the Risk of Venous
Thromboembolism (Deep Vein Thrombosis and Pulmonary Embolism) in Patients Admitted to
Hospital. London: Royal College of Physicians (UK)

Copyright © 2010, National Clinical Guideline Centre - Acute and Chronic Conditions.; 2010.
16.  Institute of Medicine Committee on Standards for Developing Trustworthy Clinical
Practice G. In: Graham R, Mancher M, Miller Wolman D, Greenfield S, Steinberg E, editors.
Clinical Practice Guidelines We Can Trust. Washington (DC): National Academies Press (US)

Copyright 2011 by the National Academy of Sciences. All rights reserved.; 2011.

17.  Office of the Surgeon G, National Heart L, Blood I. Publications and Reports of the
Surgeon General. The Surgeon General's Call to Action to Prevent Deep Vein Thrombosis and
Pulmonary Embolism. Rockville (MD): Office of the Surgeon General (US); 2008.

139



