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Ozet: Derin ven trombozu (DVT) ciddi sonuglara
neden olan, uzun siire hastanede yatan ve ameliyat
geciren hastalarda siklikla goriilebilen komplikas-
yondur. Ozellikle ileri yas, hareketsizlik, on
DVT hikayesi, biiyiik cerrahi girisimler, bazi tedavi-
ler, gebelik varlig1 ve 6strojen kullanimi gibi du-
rumlar DVT riskini artirmaktadir. Bu nedenle DVT’
nin kontroliinde risk tanilamasi yapmak oldukg¢a
onemlidir. Ozellikle ameliyat sonrasi déne
DVT riskinin tanilanmasinda ve uygun girisimlerin
planlanarak uygulanmasinda hemsireler anahtar
konumdadir. Bu derlemede; ameliyat sonrasi ba-
kimda ve 6zellikle uzun siire yataga bagimli hasta-
larda 6nemli bir sorun olmasina ragmen siklikla
g6z ard1 edilen DVT riskinin tanilanmasi ve baki-
minda izlenmesi gereken noktalarin konu ile ilgili
literatiir bilgisi dogrultusunda agiklanmasi amag-
lanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Derin ven trombozu (DVT),
risk tanilamasi, hemsirelik bakimi
GIRIiS

Derin ven trombozu (DVT) ya da venoz
tromboembolizm (VTE); pulmoner emboli (PE)
gibi ciddi sonuglara neden olan, uzun siire hare-
ketsiz kalan ve ameliyat geciren hastalarda siklikla
gorilebilen bir komplikasyondur. Derin ven trom-
bozu, damar duvarindaki lokal travma, hiperkoa-
giilabilite ve kan akiminda olusan daralma vb. ne-
denlerle 6zellikle derin venlerinde trombus olusu-
mu ile meydana gelmektedir (1). Daha c¢ok alt
ekstremitenin derin ven6z sisteminde gelisen akut
trombus olusumu ile karakterize DVT; klinik belir-
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Abstract: Deep vein thrombosis (DVT) is frequ-
ently seen complication that causes serious results
in hospitalized and surgical patients. Aging, immo-
bility, having DVT history, major surgery, such
treatment, pregnancy, estrogens agents are incre-
ased DVT risk. In this situation, DVT risk assess-
ment is so important. In particular, nurses are a
key role for assessing the risk of postoperative
DVT and implementing appropriate nursing care
interventions. However, often DVT risk assess-
ment is ignored during postoperative care and
especially for bedridden patients. In this context,
this article was aimed to explain postoperative
DVT risk assessment and preventive nursing care
interventions based on the literature.
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tilerinin (bolgesel agri, 6dem, 1s1 ve renk degisimi
vb.) yani sira bazi 6zel tan1 yéntemlerini de gerek-
tiren bir durumdur (2,3).

DVT’nin gorilme sikligi tam olarak bilinme-
mesine ragmen, diinya genelinde tiim popiilasyon-
da 0.5/1000, hastanede yatan hastalarda ise bu
oranin %15-75 arasinda oldugu bildirilmektedir
(4,5). Ozellikle ileri yas, hareketsizlik, inme ya d
paralizi durumu, 6nceki DVT hikayesi, kanser te-
davisi, biiyiik cerrahi girisimler (6zellikle kalga,
bacak, pelvis kiriklari), obezite, varis, Kkardiyak
disfonksiyon, santral venéz katater uygulamasi,
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inflamatuar barsak hastalig, nefrotik sendi
gebelik ve 6strojen kullanimi gibi durumlar DVT
riskini arttirmaktadir (6,7,8).

DVT ameliyat sonrasi dénemde siklikla or-
taya cikan bir sorundur. Gegirilen cerrahi girisimin
tird, enfeksiyon varligl ve ameliyat sonrasi hare-
ketsizlik stiresi DVT riskini 6nemli 6l¢iide artir-
maktadir (6,8,9). Ozellikle biiyiik cerrahi giris
deneyimleyen hastalarda (total kalga/diz protezi,
omurilik yaralanmasi, major travma vb.); ameliyat
sirasinda koagiilasyon sisteminin bozulmasi, derin
venlerin travmasi ve ameliyat sonrasi uzun siiren
yatak istirahati gibi nedenler DVT riskinin artma-
sinda etkili olmaktadir (6,8,10,11). Bu risk faktor-
leri ¢ogu zaman bir arada bulunabilmektedir. €
negin; buyilkk ortopedi ameliyati deneyimleyen
yash bir hastada ameliyat sonrasi yatak istirahati-
nin de uzamasi DVT ve pulmoner emboli (PE) ris-
kinde etkili olmaktaktadir (12,13). Serin, Yanar,
Ozdenkaya, Tugrul ve Kurtoglu (14) majér travm;
sonrasinda DVT sikliginin %10-60 arasinda oldu-
gunu ve travma hastalarinda DVT riskinin 13 kata
kadar arttigini belirtmektedir. Benzer sekilde ya-
tan hastalar icinde uygulanan profilaksi tedav
nin bu oran1 kismen (%3) azalttig1 diisiiniilmekte-

Tablo 1. DVT Riskini Arttiran Durumlar

Biiytikyilmaz F, Sendir M

DVT RiSKiNiN TANILANMASI

Hasta bireyle ilk karsilasildigi andan basla-
yarak gozlem, goriisme ve fizik muayene gibi ve
toplama yontemleri ile subjektif (bolgesel agri) ve
objektif veriler (etkilenen bacakta ddem, sicaklik
artisi, gerginlik, venlerde genisleme, renk degisi-
mi, viicut sicakliginda artis, Homan'’s bulgusu, kan
testleri vb.) toplanmalidir. Bireyin degerlendiril-
mesinde oncelikle genel olarak DVT riskini arttira-
bilecek biyo-fizyolojik, psikolojik, sos -kiiltiirel
ve politiko-ekonomik faktdrlerin yan sira geciri-
len cerrahi girisimin, hastanede yatis siiresinin
etkileri irdelenmelidir (6,9,18).

Bu dogrultuda Tablo 1'de belirtilen risk
faktorleri bulunan birey oncelikle uygun &lgme
araci kullanilarak (6rn. DVT riski tanilama o6lcegi
vb.) riskin  tiirli/derecesi  belirlenmelidir
(15,19,20). Altintas ve ark.’nin (21) yaptig1 ¢alis-
mada obezite (%72) ve uzamis immobilizasyonun
(%36,3) siklikla goriilen DVT risk faktorleri ara-
sinda oldugu belirtilmektedir. Bagaria ve ark.na
(22) gore de; ameliyat siiresinin uzamasi, ameliyat
sonrast dénemde immobilizasyonun 72 saatten
fazla siirmesi, malignite varlig1 vb. durumlar DVT

DVT Yiiksek Risk Olusturan Durumlar:

DVT Yiiksek Risk Olusturan Cerrahi Girisimler:

Akut miyokard infarktiisii

Akut strok

Ozellikle kemoterapi tedavisi devam eden onko
loji hastalar:

Gebelik varligi

Oral kontraseptif ve hormon replasman tedavisi

Biiyiik ortopedik girisimler
Biiyiik genel cerrahi girisimleri
Biiyiik jinekolojik girisimler
Biiyiik iirolojik girisimler
Norosiriirji ameliyatlar:
Kardiyo-torasik girisimler

Major periferik vaskiiler girisimler

Kaynak: Ryan K, Johnson S. Preventing DVT: A perioperative perspective. ] Periop Prac 2009; 19: 55-59.

dir (12). Ryan ve Johanson (15) DVT riskinin tani-
lanmasinda ve bu dogrultuda farmakolojik ya da
non-farmakolojik tiim profilaktik uygulamalar
hemsirelere 6nemli roller diistiiglinii belirtmekte-
dir. Ozellikle ameliyat sonrasi1 dénemde hasta
reyin DVT riskinin tanilanmasi ve dnleyici bakim
girisimlerinin planlanarak uygulanmasinda, hem-
sireler anahtar konumdadirlar (9,16,17).

Bu baglamda bu derleme ile ameliyat sonra-
s1 donemde ve uzun siire yataga bagimli hastalar-
da dnemli bir sorun olan DVT riskinin tanilanmasi
ve bakiminda izlenmesi gereken noktalar konu ile
ilgili literatiir bilgileri dogrultusunda aciklanmasi
amaglanmaktadir.

riskini arttirmaktadir. NICE (23) DVT riskinin
azaltilmasina iliskin yaymladigi rehberde, risk
tanilama araglarinin etkili ve nitelikli bakim ger-
ceklestirmede 6nemli bir adim oldugunu belirt-
mektedir. Konu ile ilgili literatiirde 6zellikle DVT
riskini arttiran durumlari igeren tanilama araglari-
nin kullanilmasi énerilmektedir (24,25). Risk tani-
lama araglari, siklikla yiiksek risk olusturan yas,
beden-kitle indeksi, hareket durumu, travma risk
dizeyi, gecirilen cerrahi girisimin tirii ve DVT
riskini arttiran 6zel durumlan (ilseratif kolit, orak
hiicreli anemi, miyokard infarktiisii, kronik kalp
hastaligi, malignite varlig1 gibi) icermektedir (6,9).
Autar (26) ozellikle hasta kabulii ya da ameliyat
sonrasl 24 saat i¢cinde tanilama arag¢/araclar kul-
lanilarak DVT riskinin degerlendirilmesi gerektigi-
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ni vurgulamaktadir. Bu arag/araglardan elde edi-
len risk puam (disiik/orta/yiiksek risk) goz onii-
ne alinarak yardim gereksiniminin tiirii/derecesi
belirlenmeli ve hasta birey icin en dogru ve uygun
girisimler planlanarak uygulanmalidir (6,9). Orne
gin; kan akimi, damar duvari degisikligi ve koagii-
lasyon bozukluklugu gibi ii¢ temel faktorii iceren
Virchow triadi temel alinarak gelistirilen “Autar
DVT Risk Tanilama Araci”’nda risk durumuna gore
uygulama tirii ve siklig1 belirlenebilmektedir
(24,25). Likert tipi puanlama 6zelligi olan bu araca
gore ileri yasta olma, yiiksek beden kiitle indeksi,
biiyiik cerrahi girisim deneyimleme, uzun siire
yataga bagimli olma ve kronik hastaligin bulunma-
s1vb. DVT igin ylksek riske isaret etmektedir (26).
NICE (2007) ve Amerikan Hemsireler Birligi'nin
(American Operating Room Association- AORN)
(2007) ortak hazirladiglr diger bir rehberde de
DVT riskinin tanilanmasinda objektif verilerin yer
aldig1 bir tanilama formu yayinlamistir. Uluslara-
ras1 Ortak Goriis Bildirisi'nde (International Con-
sensus Statement-ICS) DVT riskinin bir tanilama
araci kullanilarak belirlenmesini ve bu dogrultuda
gerekli bakimin planlanarak uygulanmasini 6ner-
mektedir (15,26).

HEMSIRELIK TANISI

Biiytik cerrahi girisim geciren bireyler ame-
liyat sonrasi erken dénemde tiim yasam aktivitele-
ri (YA) ile ilgili sorunlar yasayabilmektedir. Ancak,
bu dénemde 6zellikle DVT riski ile ilgili sorunlari
ele aldigimizda siklikla karsilasilan NANDA-I
(North America Nursing Diagnosis Association
International) hemsirelik tanilar1 “Agr1, anksiye-
te, doku perfiizyonunda bozulma, deri biitiin-
liigiinde bozulma riski” dir (27,28).

PLANLAMA

Hemsire, planlama asamasinda birey icin
belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik beklenen
hasta sonuclarini tanimlar ve bu ulasmak icin be-
lirlenen girisimleri igceren bir bakim plani gelisti-
rir. Hemsirenin, planlama asamasinda basarili ola-
bilmesi icin birey ve ailesi ile isbirligi yapmasi,
diger saglik ekibi iiyeleri ile bilgi alisverisinde bu-
lunmasi ve ilgili literatiirii goézden gecirmesi
onemlidir (20,29). Ameliyat sonrasi dénemde has-
tanin DVT risk derecesine gore gerekli girisimler
planlanmalidir. Ornegin, “Autar DVT Risk Tan
ma Araci’nda; diisiik risk (on puan ve alti) gru-
bundaki hastalara erken mobilizasyon ve antiem-
bolik ¢orap uygulamasi, orta risk grubu icin (11-
14 puan) bu girisimlere ilave olarak aralikli pné-
matik kompresyon tedavisi, yliksek risk (15 puan
ve lizeri) tasiyan bireyler i¢in ise tiim bu non-
farmakolojik girisimlerin yani sira antikoagiilan
tedavi uygulamasi 6nerilmektedir (15,24,25). An-

cak tim bu girisimlerin planlanmasi ve uygulan-
masi, saglik bakim ekibi liyelerinin ortak ¢alismasi
ile gerceklestirilmelidir.

UYGULAMA

Uygulama asamasinda hemsire, bakim pla-
ninda belirlenen girisimleri biitiinciil yaklasimla
uygulamalidir (20,29). DVT sorunun ¢6ziimiinde
hemsire tiim ekip ile isbirligi icinde sorunu ¢6zme-
ye odaklanmalidir. DVT riskinin 6nlenmesine yo-
nelik siklikla uygulanan girisimler; diisiik molekiil
agirlikl heparin, warfarin vb. farmakolojik uygula-
malar olabilecegi gibi agirlikli olarak hemsirenin
sorumlulugunda olan non-farmakolojiktir (erken
mobilizasyon, anti-embolik gorap vb.)
(9,10,30,31). Bu konu ile ilgili Altintas ve ark. (21),
hastalarin ytliksek oranda (%91) farmakolojik pro-
filaksi tedavisi aldigini belirtmektedir (21)
nedenle, hemsirelerin antikoagiilan tedavinin olasi
komplikasyonlarindan olan kanama, trombosito-
peni ve lokal reaksiyonlarin (lokal irritasyon, agri,
ekimoz) dnlenmesi ve tedavinin etkinliginin siir-
dirilmesinde 6nemli gérevleri vardir. Hemsireler,
kanama komplikasyonlarinin kontroliinii sagladigi
(burun, dis eti vb. kanama, laboratuar sonuglarinin
-trombin, protrombin vb.- kontrolii vb.) kadar
ozellikle lokal reaksiyonlarin 6nlenmesine yonelik
enjeksiyon boélgesinin se¢imi, uygulama siiresi,
uygulama bi¢imi, enjeksiyon sonrasi énem veril-
mesi gereken noktalara (basing ve masaj uygulan-
mamasi gibi) da dikkat etmelidir (32,33). Bu konu
ile ilgili olarak literatiirde; antikoagiilan ilaglarin
30 saniye siire ile subkiitan yoldan uygulanmasi
gerektigi ve uygulama 6ncesi-sonrasi soguk uygu-
lama yapilmasmin enjeksiyona bagh sorunlari
azalttigini vurgulanmaktadir (34,35). DVT riskinin
azaltilmasinda farmakolojik girisimlerin yani sira
non-farmakolojik girisimlerden de siklikla erken
mobilizasyon ve antiembolik corap uygulanmakta-
dir (13). Benzer sekilde Sage, McGee ve Emed
(36), hemsirelerin siklikla sadece anti-embolik
corap (%45.5), antiembolik ¢corap ve aralikli pno-
matik kompresyon tedavisini bir arada (%54,5)
tercih ettiklerini belirtmektedir. DVT riskinin 6n-
lenmesine yonelik hemsirelik bakimi Tablo 2’de
Ozetlenmistir (40,41).

Erken mobilizasyon:

Saglik bakimu ekibi tiyeleri ile isbirligi yapi-
larak, hastanin fiziksel, duyusal ve mental durum
g6z Oniine alinarak ameliyat sonrast miimkiin olan
en erken siirede hastanin mobilizasyonu saglan-
malidir. Ameliyat sonrasi kesin yatak istirahatinde
olan hastalarda da DVT riskini azaltmak i¢in hasta-
nin durumuna gore oncelikli olarak eklem agiklig1
hareketleri (EAH) (agma, kapama, kendi etrafinda
dondiirme, yaklastirma, uzaklastirma vb.) uygu-
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lanmalidir (37-39). Ayrica fiziksel egzersizler |

dar uygulanacak olan derin solunum ve oksiirme
egzersizleri de pulmoner emboli (PE) gelisim ris-
kini azaltmada etkili girisimlerdendir (32). Litera-
tiirde bu konu ile ilgili hemsirelik arastirmasi bu-
lunamamasina ragmen; Rice ve Walsh (40) hasta-
larin ameliyat sonrasi donemde DVT riskini azalt-
ma adina bireysel 6zellikleri dikkate alinarak, en
kisa stirede mobilizasyonlarinin saglanmasi gerek-
tigini vurgulamaktadir. Ayrica dinlenme (yatak
icinde oturma) siirelerinde mutlaka alt ekstremi-
tenin elevasyonunun saglanmasi; basit egzersiz-
lerden baslanarak kisa siirede bagimsiz yiirtime-
nin gerceklestirilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Tablo 2. DVT Riskinin Onlenmesinde Hemsirelik Bakimi

Biiytikyilmaz F, Sendir M

hareketleri (EAH) (agma, kapama, kendi etrafinda
dondiirme, yaklastirma, uzaklastirma vb.) uygu-
lanmalidir (37-39). Ayrica fiziksel egzersizler |

dar uygulanacak olan derin solunum ve 6ksiirme
egzersizleri de pulmoner emboli (PE) gelisim ris-
kini azaltmada etkili girisimlerdendir (32). Litera-
tirde bu konu ile ilgili hemsirelik arastirmasi bu-
lunamamasina ragmen; Rice ve Walsh (40) hasta-
larin ameliyat sonrasi donemde DVT riskini azalt-
ma adina bireysel 6zellikleri dikkate alinarak, en
kisa siirede mobilizasyonlarinin saglanmasi gerek-
tigini vurgulamaktadir. Ayrica dinlenme (yatak
icinde oturma) siirelerinde mutlaka alt ekstremi-
tenin elevasyonunun saglanmasi; basit egzersiz-
lerden baslanarak kisa siirede bagimsiz yiirtime-
nin gerceklestirilmesi gerektigi belirtilmektedir.

1 Uygun 6l¢me araci kullanilarak hastanin DVT risk durumunun belirlenmesi.

DVT ile ilgili olan belirti-bulgularin tanilanmasi igin fiziksel muayene yapilmas
Her iki alt ekstremitede 6dem kontrolii

Her iki alt ekstremitede agr1 kontroli

2 . Her iki alt ekstremitede hassasiyet

Her iki alt ekstremitede venoz distansiyon

Her iki alt ekstremitede siyanoz

Venoz geri doniisiin desteklenmesi

ROM egzersizlerinin uygulanmasi

Ameliyat sonrasi donemde erken mobilizasyonun saglanmasi

Antiembolik ¢corap uygulanmasi

Her ndbet degisiminde derinin degerlendirilmesi (kizariklik, yara olusumu vb.)

4 . Uygun deri bakiminin gergeklestirilmesi

Hasta ve aile egitimi

Hasta ve aile egitimi

Aralikli pnématik kompresyon tedavisi

Her ndbet degisiminde derinin ve yumusak dokunun degerlendirilmesi

Kompresyon basincinin sik araliklarla takip edilmesi

Erken mobilizasyon

Saglik bakimu ekibi iyeleri ile isbirligi yapi-
larak, hastanin fiziksel, duyusal ve mental durum
g6z Oniine alinarak ameliyat sonrasi miimkiin olan
en erken siirede hastanin mobilizasyonu saglan-
malidir. Ameliyat sonrasi kesin yatak istirahatinde
olan hastalarda da DVT riskini azaltmak i¢in hasta-
nin durumuna gore oncelikli olarak eklem agikligi

Antiembolik ¢corap uygulamasi

Altintas ve ark. (21) yaptig1 calismada anti-
embolik corap kullaniminin DVT riskini azaltmada
antikoagiilan ila¢ uygulamasindan sonra en sik
tercih edilen girisim oldugu belirtilmektedir. Anti-
embolik ¢oraplar diisiik-orta-ytiksek risk grubun-
daki hastalarin tiimii i¢in kullanilabilmektedir. Bu
coraplar farkli uzunlukta (diz alti, diz tstd, kasiga
kadar, bele kadar tam boy vb.), farkli beden bii-
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yukligiinde bulunmaktadir. Corap tiplerinin seci-
minde gecirilen cerrahi girisimin tird, insizyon
bolgesi, eklem yiizeyinin ¢ap1 vb. unsurlara dikkat
edilmelidir. Uygulama alanlarinda siklikla ayak
bileginden femur basina kadar basing uygulayan
dereceli kompresyon ¢oraplari kullanilir. Bu dere-
celi basing uygulamasi derin bacak venlerinin ha-
reketini saglayarak etkili bir dolasimi destekler ve
dolayisiyla DVT riskinin azalmasina yardimci1 olur.
Birey i¢in uygun biiyiikliikte ve uzunlukta ¢orabin
se¢imi kadar giyimi ve temizligi de oldukca énem
tasimaktadir. Antiembolik ¢oraplarin etkin kulla-
nimini arttirmak icin hasta ve ailesine egitim veril-
mesi de 6nemlidir (9,10,32,41).

Aralikli pnématik kompresyon tedavisi

Kol veya bacagin etrafini saran hava yastik-
larinin bir pompa araciligiyla sisirilerek uygulanan
pnomatik kompresyon tedavisinde, biriken lenf
swvisiny, disaridan basing uygulamak suretiyle do-
kulardan uzaklastirip dolasima katmak amaglan-
maktadir. Siklikla diger saglik ekibi iyeleri ile is-
birligi icinde karar verilerek uygulanan aralikh
pnomatik kompresyon tedavisi, ven6z akimi art-
tirmasinin yaninda arteriyel kan akimini da arttir-
maktadir (10,42). Literatiirde bu konu ile ilgili
yapilmis hemsirelik ¢alismasina rastlanamamasi-
na karsin, Autar (25) yaptig literatiir incelemesin-
de farkli non-farmakolojik yontemlerin karsilasti-
rildig1 calismalarda aralikli pnématik kompresyon
tedavisinin yatan hastalarda DVT riskini dnemli
Olciide azalttigini belirtmektedir. Serin ve ark. (14)
ise, DVT riskinin énlenmesine yonelik sadece dii-
siik molekiil agrirlikli heparin uygulanan hastalar-
da DVT sikligint %2 olarak belirlerken; antiembo-
lik gorap ve aralikli pnématik kompresyon tedavi-
sinin bir arada uygulandig1 hastalarda bu oranin
%1 oldugunu saptamislardir.

DEGERLENDiRME

Bireysellestirilmis hasta bakimi kapsamin-
da, DVT riskine yonelik belirlenen hemsirelik tani-
lar1 dogrultusunda gercgeklestirilen girisimlerle;
amacg/beklenen hasta sonuclarina ulasilip-
ulasilmadigi siirekli degerlendirilmeli ve gerekirse
degisen gereksinimlere yonelik yeniden planlama-
ya gidilmelidir (9,20).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak DVT riskinin kontrolii ve baki-
minda anahtar role sahip olan hemsireler; bu ris-
kin azaltilabilmesi adina Tiirkce gecerlilik ve giive-
nirlilik calismasi yapilan 6l¢gme araglarini kullana-
rak tanilama yapmali ve bu dogrultuda gerekli
bakim girisimlerini planlayarak uygulamalidir.
Ayrica farkl hasta gruplarinda DVT risk durumla-
rinin tanilanmasi ve non-farmakolojik yaklasimla-

rin DVT riskinin azaltilmasinda etkinligini deger-
lendiren ¢alismalar yapilmasi da 6nerilmektedir.
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