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Endovasküler Periferik Damar Girişimi
Uygulanan Hastaların Bakımı ile İlgili

Hemşire Görüşleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Hemşirelerin endovasküler periferik damar girişimi uygulanan hastaların bakım sü-
reci hakkındaki görüşlerini ortaya koymaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Araştırma, nitel araştırma yön-
temlerinden fenomenoloji araştırma yöntemiyle yapılmıştır. Bir Üniversite Hastanesinin Kalp
Damar Cerrahi Kliniği hemşireleri (n=13) ile görüşülmüştür. Veriler, üç odak grup görüşmesi ile top-
lanmıştır. Verilerin analizinde içerik analizi kullanılmıştır. BBuullgguullaarr::  Endovasküler periferik damar
girişimi uygulanan hastalara bakım veren hemşirelerle yapılan görüşmelerden bakım süreci, güç-
lükler, öneriler ana temaları belirlenmiştir. Bakım sürecinde; hemşireler hastanın işlem sonrası iz-
leminde yaşam bulguları, girişim yerinde kanama, girişim yerinin altında kalan eksremitede
nörovasküler takip, dört ekstremitede nabız kontrolünün mutlaka yapılması gerektiğini ifade et-
mişlerdir. Hastaya, klinikte alteplaz (trombolitik) ilacı veriliyor ise diğer izlemlere ek olarak saat-
lik nörolojik izlem yaptıklarını ve hastayı mobilize etmediklerini bildirmişlerdir. Güçlüklerde;
hemşireler endovasküler girişimin başarılı olup olmadığını ve işlem sırasında verilen trombolitik
ilaçlar hakkında bilgi verilmediği durumlarda hastanın bakım içeriğini, sıklığını belirlemede, yani
hemşirelik bakımını planlamada güçlük yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Hemşireler, endovasküler
periferik damar girişimi uygulanan hastaya bakım verecek meslektaşlarına; işlemin nasıl yapıldığı,
hastaya verilen ilaçların etkileri konusunda bilgi sahibi olmalarının hastanın bakımını planlamada
yardımcı olacağını bildirmişlerdir. SSoonnuuçç::  Hemşirelerin endovasküler periferik damar girişimi uy-
gulanan hastalara nasıl bakım verdikleri, yaşadıkları güçlükler ve bu hastalara ilk kez bakım vere-
cek hemşirelere yönelik önerileri ortaya çıkmıştır. Literatürde, endovasküler girişim sonrası bakıma
yönelik çalışmaların sınırlı olması nedeni ile, bu çalışma sonuçlarının hastaların bakımını planla-
mada yararlı olacağı düşünülmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hemşirelik bakımı; endovasküler prosedürler; klinik hemşiresi;
niteleyici araştırma 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of the study is to reveal the opinions of nurses giving care to the
patients undergoing endovascular peripheral vascular intervention on the care process. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss:: The study was conducted by the phenomological method of qualitative research. The
nurses working in a university hospital's cardiovascular surgery clinic (n=13) were interviewed.
The data were collected through three focus group interviews. The content analysis was used for
the analysis of data. RReessuullttss:: Nurses were interviewed. Three main themes were determined. These
themes are care process, difficulties and suggestions. In care process; the nurses stated that they
performed follow-up of vital signs, neurovascular monitoring and bleeding. If the patient was
given thrombolytic in the clinic, the nurses reported that they followed up neurological status
hourly and they did not mobilize the patient. In difficulties, the nurses stated that not knowing
whether the treatment was successful and not having adequate information about the throm-
bolytic drugs given during the procedure made planning the care difficult. In the suggestions,
the nurses reported to their collegues that having a knowledge of how to perform the procedure
and the effects of the drugs given to the patient help the planning of care. CCoonncclluussiioonn::  It was
found out how nurses give care for patients undergoing endovascular peripheral vascular inter-
vention, the difficulties experienced by nurses and the suggestions for nurses who give care to the
patients undergoing the intervention. It is thought that the results of this study will be useful for
planning the care of these patients.

KKeeyywwoorrddss::  Clinical nurse; endovascular procedures; nursing care; qualitative research
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eriferik damar hastalıkları; periferdeki arter
veya venlerde gelişen hastalıkları kapsamak-
tadır. Periferik arter hastalıkları prevalansı

yaklaşık %20’dir.1,2 Venöz hastalıkların en sık gö-
rülen şekli olan derin ven trombozu (DVT)’nun
görülme sıklığı 100.000 kişide 104-183 olarak be-
lirtilmektedir.3 İlerleyen yaşla birlikte periferik
damar hastalıklarının görülme sıklığının artması
beklenmektedir.4 Bu hastaların yaşam kalitesini ar-
tırmak için periferik damar hastalıklarının tedavi-
sinde açık cerrahi veya endovasküler girişimler
(mekanik trombektomi, endovasküler aracılı fibro-
liz vb.) kullanılmaktadır. Açık cerrahide girişim ola-
rak tromboembolektomi ve cerrahi ile kombine
intraoperatif trombolitik tedavi uygulanmaktadır.
Endovasküler girişimlerde ise farmakolojik trombo-
liz ve mekanik trombektomi tedavisi kullanılmakta-
dır.5,6 Günümüzde gelişen teknolojiye paralel olarak
gelişen fibrinolitik ilaçlarla yapılan perkütan trom-
bolitik tedavi ve mekanik trombektomi yöntemleri
giderek artan oranda klinik uygulamaya girmiştir.

Endovasküler girişimler, özellikle düşük mor-
talite ve morbidite oranları nedeni ile de tercih
edilmektedir. Ayrıca bu girişimler; hastaların erken
mobilizasyonunu, kısa süreli bakım almasını, has-
tanede kalış sürelerinin ve maliyetin azalmasını
sağlamaktadır.7,8 Bu sağladığı avantajlar tedavide
tercih edilmesine neden olmaktadır. Tedavide yay-
gın olarak kullanılmaya başlayan bu yöntemler ile
girişim yapılan hastanın bakımı, kliniklerde hem-
şireler tarafından yapılmaktadır. Hemşireler, bakı-
mından sorumlu oldukları bireylerin bakım
gereksinimlerini belirleme, bilimsel gerçeklere da-
yalı bakımını planlama, uygulama ve değerlen-
dirme sorumluluklarını üstlenmektedirler.9 Hemşi-
relerin bakımda beklendik hasta sonuçlarına ulaşa-
bilmesi, yapılan girişimlere yönelik doğru ve uygun
bakımı vermesi ile mümkündür. Endovasküler gi-
rişim sonrası hastada kanama, nabız alınamama gibi
komplikasyonların erken tanılanması hemşirelik
bakımının bir parçasıdır. Bunun için bu hastalarda
girişim sonrası yapılması gereken hemşirelik giri-
şimlerinin bilinmesi gerekmektedir. Endovasküler
yöntemlerin hasta sonuçlarına (amputasyon, tek-
rar girişim sıklığı vb.) etkisine yönelik yapılmış ça-
lışmalar bulunmaktadır.10-12 Yapılan incelemeler

sonucunda, yurt dışında ve ülkemizde endovaskü-
ler girişimsel yöntem uygulanan periferik damar
hastalarına uygulanacak olan hemşirelik bakımının
neleri içermesi gerektiğini gösteren ve hemşirelerin
bakım sürecinde karşılaştıkları güçlükleri ortaya
koyan yeterli literatüre ulaşılamamıştır. 

Bu çalışmada; hemşirelerin, endovasküler pe-
riferik damar girişimi uygulanan hastalara bakım
verme sırasındaki bakım öncelikleri, bakımda dik-
kat ettikleri bulguları, hangi riskleri göz önünde
bulundurdukları, hangi konularda bilgi gereksini-
mine ihtiyaç duydukları, bakım verirken karşılaş-
tıkları güçlükleri ve meslektaşlarına önerilerinin
ortaya konması amaçlanmıştır. Bu çalışmanın so-
nuçlarının endovasküler girişim uygulanan hasta-
ların hemşirelik bakım planlarını ve uygulama
yönergelerini oluşturmaya katkı sağlayacağı düşü-
nülmektedir. Ayrıca, bu araştırmanın endovasküler
girişim sonrası bütüncül ve hasta odaklı bakımın
yönetilmesi konusunda temel oluşturacağı öngö-
rülmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma, hemşirelerin endovasküler periferik
damar girişimi uygulanan hastaların bakım süreci
ile ilgili görüşlerini ortaya koymak amacıyla nitel
araştırma yöntemlerinden fenomolojik araştırma
desenine göre yapılmıştır. Araştırma, İzmir ilindeki
bir Üniversite Hastanesinin Kalp Damar Cerrahi
Kliniği hemşireleri ile yürütülmüştür. 

Araştırmada, nitel araştırmalarda kullanılan
amaçlı örneklem yöntemlerinden ölçüt örneklem
yöntemi kullanılmıştır. Ölçüt örneklemdeki temel
anlayış, önceden belirlenmiş bir dizi ölçütü karşı-
layan kişilerin örnekleme alınmasıdır.13 Araştır-
mada örneklem ölçütleri; hemşirelerin en az altı
aydır kalp damar cerrahisi kliniğinde çalışıyor ol-
ması, endovasküler periferik damar girişimi uygu-
lanan hastalara bakım vermiş olması ve araştırmaya
katılmayı gönüllü kabul etmesidir. Üniversite has-
tanesi kalp damar cerrahi kliniğinde bir sorumlu ve
14 hemşire çalışmaktadır. Hemşirelere araştırma-
nın amacı, görüşmelerin nasıl olacağı ve görüşme-
lerin ses kayıt cihazına kayıt edilmesinin gerekçesi,
araştırma verilerinin gizliliği hakkında açıklama
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yapılmıştır. Kalp damar cerrahi kliniğinde örnek-
lem ölçütlerini karşılayan 13 hemşire örneklemi
oluşturmuştur. 

VERİLERİN TOPLANMASI

Hemşireler ile odak grup görüşmesi yapılmıştır.
Görüşme öncesi hemşirelere tanıtıcı özellikler
formu verilmiştir. Tanıtıcı özellikler formu; hem-
şirelerin yaş, eğitim durumu, medeni durumu, ça-
lışma yılı ve kalp damar cerrahi kliniğindeki çalışma
yılı ile ilgili toplam beş sorudan oluşmaktadır. Gö-
rüşme sırasında görüşmeyi yönetecek kişiye yar-
dımcı olması için görüşme formu ve görüşmeleri
kayıt etmek için ses kayıt cihazı kullanılmıştır
(Olympus® VN-741PC, Çin). Görüşme formu, hem-
şirelerin endovasküler periferik damar girişimi uy-
gulanan hastalara bakım verirken yaşadıkları
deneyimlere yönelik iki açık uçlu sorudan oluşan
yarı yapılandırılmış bir formdur. Görüşme formun-
daki sorular için uzman görüşü alınmıştır. 

Odak grup görüşmeleri kalp damar cerrahisi
kliniğinde hemşire görüşme odasında yapılmıştır.
Görüşme odası hemşirelerin rahat edeceği gerekli
araç gerecin olduğu bir yerdir. Görüşme odası ses-
siz, aydınlanması, ısıtması ve havalandırılması iyi
olan bir odadır. Görüşmelerin bölünmemesi için
kapıya uyarı yazısı asılmıştır. Odak grup görüşme
sürecinde yönetici ve gözlemci bulunmuştur. Grup
yöneticisi hemşirelerle görüşmeyi yapmıştır. Göz-
lemci, görüşme sırasında önemli tartışma noktala-
rını, hemşirelerin vücut dili ve duygudurumlarını
not etmiştir. Odak grup görüşmeleri daha önce gö-
rüşme deneyimi olan araştırmacılar tarafından ya-
pılmıştır. Üç odak grup görüşmesi yapılmıştır.
Odak grup görüşmeleri yaklaşık 60 dk sürmüştür.

VERİLERİN ANALİZİ

Verilerin analizinde içerik analizi kullanıldı. Odak
grup görüşmeleri ses kayıt cihazından bilgisayara
aktarıldı. Bilgisayar ortamında katılımcıların isim-
leri kodlanarak görüşmelerin veri dökümü araştır-
macılar tarafından yapıldı. İçerik analizinde
tümevarım analizi, yani kodlamaya dayalı içerik
analizi kullanıldı.13 Bu analizde birbirine benzeyen
veriler, belirli kavramlar ve temalar altında sınıf-
landırılarak yorumlandı.

Veri analizinin güvenirliliği ve inandırıcılığı
için hemşirelerin ifadeleri iki kişi tarafından ba-
ğımsız olarak kodlandı. İki araştırmacının da kali-
latif araştırma deneyimi bulunmaktadır. Her bir
veri analizi yapan kişi bağımsız olarak kod listesi,
tema ve alt tema oluşturmuş ve sonra analizler kar-
şılaştırılmıştır. Bu araştırmanın verileri de teyit edi-
lebilirliği sağlamak için yapıldı. Ayrıca, klinikte
çalışan iki hemşireye verilerin tutarlılığı açısından
geri dönüş yapıldı.

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU

Araştırmanın yapılacağı kurumdan ve Dokuz Eylül
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul’dan
izin alınmıştır (Karar No: 2016/13-20). Hemşire-
lerden yazılı bilgilendirilmiş olurları alınmıştır.

BULGULAR 

HEMŞİRELERİN TANITICI ÖZELLİKLERİNE İLİŞKİN BULGULAR

Hemşirelerin tamamı kadın ve lisans mezunudur.
Hemşirelerin %76,9’u evli olup, yaş ortalaması 32
yıldır. Çalışma yılı ortalama dokuz yıl (min=3,
maks=13), kalp damar cerrahisi servisinde çalışma
yılı ortalama yedi yıl olarak saptanmıştır (min=3,
maks=13). Görüşme yapılan hemşirelerin tamamı
endovasküler girişim (mekanik trombektomi, 
endovasküler aracılı fibroliz vb.) yapılan hasta
bakımını uygulamıştır. Hemşirelerle yapılan gö-
rüşmeler sonucunda elde edilen bulgulardan üç
ana tema belirlenmiştir. Bu temalar; bakım sü-
reci, güçlükler, önerilerdir.

TEMA 1. BAKIM SÜRECİ

Hemşirelerin tamamı; endovasküler girişim uygu-
lanan hastanın işlem sonrası izleminde yaşam bul-
guları, girişim yapılan yerde kanama, girişim
yapılan ekstremitenin distalinde kalan alanda nö-
rovasküler tanılama, dört ekstremitede nabız kont-
rolü, ağrı, verilen ilaca/maddeye bağlı bulantı ve
kusma izlemi yaptıklarını ifade etmiştir. Hemşire-
ler, hastaya genel anestezi alarak işlem yapıldı ise
yaşam bulgularını ilk saat 15 dk’da bir, ikinci saat
30 dk’da bir, üç ve dördüncü saatlerde saatlik izlem
yaptıklarını, hastanın durumunda bir sorun yok ise
iki saat ara ile değerlendirmelerini yaptıklarını bil-
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dirmişlerdir. Hemşireler, hastaya sedasyon uygu-
landı ise bakım sıklığının saatlik olarak izlendiğini,
dört saat izlemden sonra izlem sıklığını azalttıkla-
rını ifade etmişlerdir. Ayrıca, hemşireler nörovas-
küler tanılama, dört ekstremitede nabız kontrolü,
ağrı, verilen ilaca/maddeye bağlı bulantı ve kusma
izlemini yaşam bulguları ile aynı sıklıkta değerlen-
dirdiklerini bildirmişlerdir. Hemşirelerin endovas-
küler girişim uygulanan hastaların bakım sürecine
yönelik ifadeleri;

“..Klinikte hastaya nörovasküler takip yapıyo-
ruz, kanama olup olmadığına bakıyoruz, yaşam
bulgularına bakıyoruz, …..yaşam bulguları ile aynı
sıklıkta yapıyoruz…”(beş yıldır hemşire)

“..Yaşam bulgularını genel anestezi sonrası ilk
saati 15 dk’da bir, ikinci saati yarım saatte bir, son-
raki iki saati saatlik izliyoruz, ameliyat sonrası
izlem yapıyoruz yani...” yedi yıldır hemşire)

“……Sedasyon uygulandı ise saatlik izlem son-
rasında iki saat ara ile sonrasında üç saat ara  ile iz-
liyoruz, yaşam bulgularını ve nörovasküler
takibini….”(10 yıldır hemşire)

“..Girişim sırasında sedasyon uygulandı ise
bakım sıklığımızı etkiliyor, genel anestezi almış
gibi izlemiyoruz..bakım sıklığımızı azaltıyoruz..”
(dört yıldır hemşire)

Hasta klinikte alteplaz (Actilyse®:trombolitik,
Boehringer Ingelheim, İstanbul, Türkiye) almaya
devam ediyor ise hemşireler saatlik yaşam bulgusu,
kanama kontrolü, dört ekstremitede nabız kontrolü
ve nörolojik izlem yaptıklarını bildirmişlerdir.
Hemşireler, hasta alteplaz ilacı almaya devam et-
tiği sürece mobilize etmediklerini söylemişlerdir.
Onlar, hastanın alteplaz ilacı bittikten sonra nöro-
lojik izlemi sonlandırdıklarını, yaşam bulgularını
iki saat daha saatlik kontrol ettiklerini ifade etmiş-
lerdir. Hemşireler, hastanın yaşam bulgularında sa-
atlik izlem sonrası bir sorun olmadığında iki saat
ara ile yaşam bulgusu değerlendirmesi yaptıklarını
ifade etmişlerdir.

Hemşireler, DVT nedeni ile endovasküler 
girişim uygulanan hastalarda inferior vena cava
damarına filtre konuldu ise nörolojik izlem yap-
madıklarını bildirmişlerdir. Hemşirelerin endovas-

küler girişim uygulanan hastaların bakım sürecine
yönelik ifadeleri;

“Hasta alteplaz’ı klinikte alabiliyor, o zaman
saatlik yaşam bulguları, nvt bakıyoruz. Nörolojik
izlem yapıyoruz.” (13 yıldır hemşire)

“İlacın (alteplaz) yarılanma ömrü kısa olduğu
için, ilaç bittikten sonra nörolojik izlemi sonlandı-
rıyoruz. Yaşam bulgularını birkaç saat daha saatlik
izliyoruz.”(13 yıldır hemşire)

“...Eğer alteplaz alıyorsa mobilize etmememiz
gerekiyor, hastayı kanama açısından değerlendir-
memiz gerekiyor...” (yedi yıldır hemşire)

“DVT nedeni ile vena cavaya filtre takıldıysa
nörolojik izlem yapmıyoruz.” (beş yıldır hemşire)

Hemşireler; endovasküler girişim uygulanan
hastaların mobilizasyonu ve oral alımı hakkında
da bilgi vermişlerdir. Hemşireler, hastadan giri-
şim sonrası kateter çıkarılmadı ise hastayı mobi-
lize etmediklerini ifade etmişlerdir. Hemşireler,
hastanın girişim yerinden kateter çıkarılmış ola-
rak kliniğe geldiğinde ise ilk iki saat hastanın aya-
ğını hareket ettirmediklerini, iki saat sonra
hastanın girişim yerinde kanama olmadığında,
yaşam bulguları normal olduğunda hastanın aya-
ğını hareket ettirmesine izin verdiklerini bildir-
mişlerdir. Hemşireler işlemden dört saat sonra
hastayı mobilize ettiklerini açıklamışlardır. Hem-
şireler genel anestezi verilerek girişim uygulanan
hastaları sekiz saat sonra oral alıma başlattıklarını,
sedasyon verilen hastalarda genellikle kliniğe gel-
dikten iki saat sonra oral almaya başlattıklarını, bu
sürenin hastanın tolere etmesine bağlı olarak de-
ğiştiğini ifade etmişlerdir.

“…Girişim yeri popliteal de olsa, femoral de
olsa kateteri kaldı ise mobilize etmiyoruz. Yirmi
dört saat mobilizasyona izin vermiyorlar.” (dokuz
yıldır hemşire)

“Kateter yok ise kanama yoksa iki saat sonra
ayağını hareket ettiriyor, her şey yolunda ise (yani
kanama yok, yaşam bulguları normal ise) dört saat
sonra mobilize oluyor, kateter varsa mobilizasyon
yok..” (yedi yıldır hemşire)

“...Hastanın oral alımı ile ilgili, normalde genel
anestezi alanlarda sekiz saat, sedasyon alanlarda iki
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saat sonra yemeğe başlıyor hastalar.” (üç yıldır
hemşire)

TEMA 2. GÜÇLÜKLER

Hemşirelerin tamamı endovasküler girişim uygu-
lanan hastalarda; girişimin başarılı olup olmadığını
bilmemenin, hangi girişimin yapıldığı hakkında
bilgi verilmemesinin, girişim sırasında verilen
trombolitik ilaçlar hakkında bilgi sahibi olmama-
larının, bakım içeriğini ve sıklığını planlamada
güçlük yarattığını ve bazen bu durumların hemşi-
relerin bakım yükünü artırdığını bildirmişlerdir.
Hemşirelerin endovasküler girişim uygulanan has-
taların bakımında yaşadıkları güçlüklere yönelik
ifadeleri;

“Girişimde hangi ilaçların uygulandığı önemli,
heparin mesela. Ne kadar heparin verildi, ne kadar
dozda verildi, bunu da bilsek, en azından servise
geldiğinde kanama takibi yönünden nasıl izleyece-
ğimize karar veririz…….. Ayrıca, bazen oral anti-
koagülan ilaç veriyorlar, örneğin; asetilsalisilik asit,
klopidogrel, klopidogrel hatta dört-beş tane ver-
dikleri oluyor, ilaç yükleme yapıyorlar, bazen biz
yüklemenin yapıldığını da bilmiyoruz, klinikte
hastanın tedavisinde aynı ilaçtan oluyor. Hastanın
tedavisinin planlamasını yapmakta sıkıntı yaşıyo-
ruz..” (yedi yıldır hemşire)

“..Girişimde ne yapıldı, mesela, filtre konuldu
mu, bunu bilmiyoruz. Vena cavaya filtre konuldu-
ğunda ona göre bakımı planlamamız gerekir, nöro-
lojik izlem yapmamıza gerek olmaz, girişimde
yapılan hakkında bilgi verilmediğinde filtre takıl-
mamış gibi hastayı izliyoruz, bakım yükümüzü ar-
tırıyoruz.” (11 yıldır hemşire)

TEMA 3. ÖNERİLER

Hemşirelerin tamamı endovasküler girişim uygu-
lanan hastanın bakımı ile yeni karşılaşacak meslek-
taşlarına, girişimin kısaca neden ve nasıl yapıldığını,
girişim sonrası hastanın bakımında özellikle yapıl-
ması gereken uygulamaları, hastaya verilen ilaçların
etki mekanizmalarını bilmelerinin hastanın bakımı-
nın içeriğine ve sıklığına karar vermede yardımcı
olacağını ifade etmişlerdir. Ayrıca, hemşirenin has-
taya yapılan girişim hakkında bilgi sahibi olmasının
bakım yükünü de azaltabileceğini bildirmişlerdir.

Hemşirelerin endovasküler girişim uygulanan has-
taların bakımını planlayanlara yönelik önerileri;

“Bir hemşirenin, hastaya yapılan girişimin ne
olduğunu bilmesi gerekmektedir, ne yapılıyor,
nasıl yapılıyor, nereye yapılıyor ve kullanılan ilaç-
lar, kullanılan ilaçların etkisini bilmesi lazım, ör-
neğin; alteplazın ne olduğunu, nasıl etki ettiğini
bilmezse kanamayı takip edemez, bunları bilmesi
lazım” (dokuz yıldır hemşire)

“Yapılan işlemleri (rotarex, aspirex ve cleaner)
de bilmesi gerekiyor. Bu işlemlerin ne olduğunu ve
farklarının neler olduğunu bakım veren hemşire-
lerinde bilmesi gerekiyor.” Hemşireler girişime
göre bakımda dikkat etmesi gerekenleri planlaya-
bilir.” (üç yıldır hemşire)

TARTIŞMA

Bu araştırma, endovasküler periferik damar girişimi
(mekanik trombektomi, endovasküler aracılı fibro-
liz vb.) uygulanan hastaların bakım süreçlerine ve
bu hastalara bakım veren hemşirelerin yaşadığı
güçlüklere ve önerilerine ışık tutmuştur. Araştır-
mada bakım süreci temasında hemşirelerin girişim
sonrası hasta bakımı için planladıkları girişimler
bulunmaktadır. Araştırmada, hemşirelerin ta-
mamı, girişim sırasında hastaya genel anestezi uy-
gulandı ise yaşam bulgularını ilk saat 15 dk’da bir,
ikinci saat 30 dk’da bir, üç ve dördüncü saatlerde
saatlik izlem yaptıklarını bildirmişlerdir. Litera-
türde, endovasküler periferik damar girişimi 
uygulanan hastaların bakımına yönelik bir çalış-
maya ulaşılamamıştır. Anestezinin kardiyovaskü-
ler sistem üzerine etkisi üzerinden tartışılmıştır.
Anestezi, doğrudan miyokard depresyonu yapa-
bilmekte, otonom sinir sistemiyle kalp hızı, ritmi,
miyokard kontraktilitesini ve damar tonüsünü de-
ğiştirebilmektedir.14 Bu nedenle, hemşirelerin giri-
şim sonrası genel anestezi verilen hastaların yaşam
bulgularını özellikle nabız ve kan basıncını bu şe-
kilde değerlendirmesinin uygun olduğu düşünül-
mektedir. Sedasyonun fizyolojik olarak minimum
değişiklik yapma etkisi bulunmaktadır. Sedasyon sı-
rasında hastanın solunum ve dolaşım fonksiyonları
korunmaktadır. Sedasyon sonrası genel anestezi
sonrası gelişebilecek komplikasyonların gelişmesi
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söz konusu değildir.14 Bu nedenle, sedasyon alan
hastaların yaşam bulguları sıklığının genel aneste-
ziye göre daha az olması gerekmektedir. Hemşire-
lerin hastalara verilen sedasyon veya anestezi tipine
göre hastaları değerlendirdikleri ve hastaların ge-
reksinimlerine göre yaşam bulguları sıklığına karar
verdikleri görülmektedir. 

Hemşireler arteriyel/venöz emboli ve trombüs
nedeni ile endovasküler girişim uygulanan hasta-
larda nörovasküler tanılama yaptıklarını bildir-
mişlerdir. Bu hastalık durumlarında, tıkanıklık
oluşan ekstremitenin altında kalan bölgede ağrı,
solgunluk/kızarıklık, nabızsızlık, his kaybı, so-
ğukluk/sıcaklık belirtileri ortaya çıkmaktadır.15,16

Nörovasküler tanılamada problem olan ya da risk
altındaki ekstremitenin periferal dolaşımı, oksijen-
lenmesi ve sinir fonksiyonu değerlendirilmektedir.
Nörovasküler tanılamada renk, ısı, his, hareket, ka-
piller dolum, nabız, ağrı ve ödem tanılaması yer al-
maktadır.17 Literatürde, endovasküler periferik
damar girişimlerinden sonra dolaşımın sürdürülme
durumunu değerlendirmek için nörovasküler ta-
nılama yapılması gerektiği bildirilmektedir.16 En-
dovasküler periferik damar girişimi uygulanan
hastaların bakımına yönelik araştırma veya kılavuza
ulaşılamamıştır. Nörovasküler tanılama ile ilgili per-
kütan koroner ve valvüler girişimlerde hemşirelik
bakım kılavuzunda girişim sonrası, girişimin yapıl-
dığı ekstremitenin distalindaki nabızların varlığının
ve kalitesinin kontrol edilmesi önerilmektedir.18 Pe-
riferik endovasküler girişimlerden sonra, girişimin
yapıldığı ekstremitenin distalinde kalan bölgenin
nabız değerlendirmesinin yapılması nörovasküler ta-
nılamanın bir parçasıdır. Girişim sonrası nörovaskü-
ler tanılama girişimin etkinliği hakkında bilgi
vermektedir. Hemşirelerin nörovasküler tanılama ile
periferik endovasküler girişim sonrası ortaya çıkabi-
lecek riskleri erken tanılamaya yönelik girişimde bu-
lundukları düşünülmektedir.

Hemşireler, klinikte endovasküler girişim son-
rası alteplaz uygulanan hastalarda kanama takibi ve
nörolojik izlem yaptıklarını belirtmişlerdir. Altep-
laz trombolitik bir ilaçtır. Bu ilacın komplikasyonla-
rından biri kanamadır ve %6 oranında görül-
mektedir.6,19 Ayrıca, yapılan bir sistematik incele-
mede, trombolitik tedavinin majör ve intrakraniyal

kanamanın artması ile ilişkili olduğu da belirtilmiş-
tir.20 Kanama belirtilerinin saptanması için kateter
giriş yerinde kanama takibinin, yaşam bulgularının
ve nörolojik izlemin yapılması gerekmektedir.
Hemşirelerin trombolitik tedavi uygulanan hasta-
larda gerekli olan kanama takibi ve nörolojik izlem
gibi girişimleri yaptıkları görülmektedir. Hemşire-
ler, DVT nedeni ile endovasküler girişim uygulanan
ve vena cavaya filtre takılan hastalarda nörolojik
izlem yapmadıklarını bildirmişlerdir. Vena cavaya
filtre takılmasının asıl amacı, hastada pulmoner em-
boli gelişimini engellemektir.21 Filtreleme ile siste-
matik dolaşıma pıhtının atılması engellenmektedir.
Böylece pıhtının serebral dokuya gitmesi de önlen-
miş olmaktadır. Vena cavaya filtre takılan hastalarda
emboli durumu bir şekilde engellenmiş olmaktadır.
Bu nedenle hemşirelerin nörolojik izlem yapmaması,
bu hastaların genel durumunu tehlikeye atacak bir
durum oluşturmayacaktır.

Girişim sonrası mobilizasyon ile ilgili hemşire-
ler, hastadan kateter çekildikten dört saat sonra has-
tanın yaşam bulgularında ve diğer bulgularında bir
problem olmadığında hastayı mobilize ettiklerini
ifade etmişlerdir. Endovasküler periferik damar gi-
rişimi uygulanan hastaların bakımına yönelik kıla-
vuza ulaşılamamıştır. Türk Kardiyoloji Derneği’nin
girişimsel kardiyolojide yetkinlik kılavuzunda, kanül
alındıktan sonra altı saatlik yatak istirahatinin uygun
olduğu belirtilmiştir.22 Perkütan koroner ve valvüler
girişimlerde hemşirelik bakım kılavuzunda da kanül
çekimi sonrası yatak istirahatinin klinik protokolle-
rine göre planlanması önerilmektedir.18 Mobilizas-
yona yönelik kesin bir bilgi bulunmamaktadır.
Mobilizasyon için yaşam bulguları, özellikle kan ba-
sıncı ve nabız önemlidir. Yaşam bulgularının normal
değer aralığında olması mobilizasyon için ön koşul-
dur. Hemşireler, gerekli değerlendirmeleri yaptıktan
sonra mobilizasyon kararını vermektedir. Araştır-
mamızda da hemşirelerin, hastaların belirti ve bul-
gularına göre onların mobilizasyon zamanına karar
verdikleri görülmektedir. 

Hemşireler, endovasküler girişim uygulanan
hastalara bakım planlama sırasında; hangi işlemin
yapıldığı hakkında bilgi verilmemesinin, girişim sı-
rasında verilen trombolitik ilaçlar hakkında bilgi
sahibi olmamalarının ve girişimin başarılı olup ol-
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madığını bilmemelerinin güçlük yarattığını bildir-
mişlerdir. Hemşirelerin yaşadığı güçlükler; işlem sı-
rasında düzgün kayıt tutulmaması, kayıtların
kaybolması, bilginin zamanında paylaşılmaması ve
etkili iletişimin kurulamamasından kaynaklan-
maktadır. Girişimi yapan kişinin klinikte olmaması,
kayıtların yetersiz olması hemşirelerin bilgilendiril-
mesine engel oluşturmaktadır. Ayrıca bu durum,
hemşirenin hasta bakımını planlamak için yetersiz
ve gecikmiş bilgiye ulaşmasına sebep olmaktadır.
Girişim sonrası bakımın planlanmasını güçleştir-
mektedir. Bu sorunu çözmek için bilgisayar veri
sistemi kullanılabilmektedir. Bilgisayar veri sis-
temi ile hasta ve ilgili bölümlerde sağlık bakımına
katkısı olan tüm sağlık personeli arasında iletişim
sağlanmakta, bilgi aktarımı hızlı bir şekilde ya-
pılmakta, böylece hasta bakımından sorumlu olan
sağlık personeli bu bilgilerden kısa zamanda ha-
berdar olmaktadır.23 Hemşirelerin yaşadığı bu güç-
lükleri çözmek için girişimi yapan sağlık ekibi;
kâğıda yazmak, sözel olarak iletmek yerine bilgisa-
yar destekli hasta kayıt sistemlerini daha etkin kul-
lanılabilirse hastaya bakım veren sağlık ekibi
bilgiye daha kolay ulaşabilir ve bakımı daha kolay
planlayabilir ve uygulayabilir.

Hemşireler, endovasküler girişim uygulanacak
hastaya bakım verecek hemşirelerin endovasküler
girişimin nasıl yapıldığını, girişime özel olarak
işlem sonrası hastanın bakımında yapılması gere-
ken uygulamaları, hastaya verilen ilaçların farma-
kolojik etkilerini bilmesinin hasta için hemşirelik
girişimlerini planlamada ve sıklığına karar vermede
yardımcı olacağını ifade etmişlerdir. Hemşirenin
endovasküler girişim öncesi hastaya girişim ve ya-
pılacak işlemler hakkında bilgi vermesi görev ve so-
rumluluklarından biridir. Ayrıca, hemşirelerin
hastalara uygun bakım verme sorumluluğu bulun-
maktadır. Hemşirelerin uygun bakım verebilmeleri
için endovasküler girişimlerin nasıl yapıldığını ve
verilen ilaçların etki mekanizmalarını bilmesi
önemlidir. Bu konular hakkında hemşirenin bilgi-
sinin olması, hastada hangi bulguları izleyeceğine
karar vermesine yardımcı olacaktır. Bu hastalara ilk
kez bakım verecek hemşirelerin endovasküler gi-
rişimlere ait ve ilaçlara yönelik farmakolojik bilgi

eksikliğinin olması bakımı planlamada sorun oluş-
turacaktır. Hemşireler, klinikte endovasküler giri-
şim uygulanan hasta ile ilk kez karşılaşacak
meslektaşlarına hasta bakımını planlamada dikkat
etmeleri gereken konular hakkında öneri vermiş-
lerdir.

SONUÇ 

Bu çalışma sonucunda, hemşirelerin endovasküler
periferik damar girişimi (mekanik trombektomi,
endovasküler aracılı fibroliz vb.) uygulanan hasta-
ların bakımında yer alan hemşirelik girişimleri,
bakım sürecinde yaşadıkları güçlükler ve endovas-
küler girişim uygulanan hastaya ilk kez bakım ve-
recek hemşirelere yönelik önerileri ortaya çık-
mıştır. Bu hastaların bakımını planlamada çalışma
sonuçlarının yararlı olacağı düşünülmektedir. Ge-
lecek çalışmalarda bu hastaların gereksinimleri be-
lirlenebilmektedir.
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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