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Özet:	Derin	 ven	 trombozu	 (DVT)	 ciddi	 sonuçlara	neden	olan,	uzun	süre	hastanede	yatan	ve	ameliyat	geçiren	hastalarda	 sıklıkla	 görülebilen	komplikas-DVT	hikayesi,	büyük	cerrahi	girişimler,	bazı	tedavi-ler,	 gebelik	 varlığı	 ve	 östrojen	 kullanımı	 gibi	 du-rumlar	DVT	riskini	artırmaktadır.	Bu	nedenle	DVT’	nin	 kontrolünde	 risk	 tanılaması	 yapmak	 oldukça	DVT	riskinin	tanılanmasında	ve	uygun	girişimlerin	planlanarak	 uygulanmasında	 hemşireler	 anahtar	konumdadır.	 Bu	 derlemede;	 ameliyat	 sonrası	 ba-kımda	ve	özellikle	uzun	süre	yatağa	bağımlı	hasta-larda	 önemli	 bir	 sorun	 olmasına	 rağmen	 sıklıkla	göz	 ardı	 edilen	 DVT	 riskinin	 tanılanması	 ve	 bakı-mında	 izlenmesi	gereken	noktaların	konu	 ile	 ilgili	literatür	 bilgisi	 doğrultusunda	 açıklanması	 amaç-lanmaktadır.
Anahtar	 kelimeler:	 Derin	 ven	 trombozu	 (DVT),	risk	tanılaması,	hemşirelik	bakımı

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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GİRİŞ		Derin	 ven	 trombozu	 (DVT)	 ya	 da	 venöz	tromboembolizm	 (VTE);	 pulmoner	 emboli	 (PE)	gibi	 ciddi	 sonuçlara	 neden	 olan,	 uzun	 süre	 hare-ketsiz	kalan	ve	ameliyat	geçiren	hastalarda	sıklıkla	görülebilen	bir	komplikasyondur.	Derin	ven	trom-bozu,	 damar	 duvarındaki	 lokal	 travma,	 hiperkoa-gülabilite	ve	kan	akımında	oluşan	daralma	vb.	ne-denlerle	özellikle	derin	venlerinde	trombus	oluşu-mu	 ile	 meydana	 gelmektedir	 (1).	 	 Daha	 çok	 alt	ekstremitenin	derin	venöz	sisteminde	gelişen	akut	trombus	oluşumu	ile	karakterize	DVT;	klinik	belir-

tilerinin	(bölgesel	ağrı,	 ödem,	 ısı	ve	renk	değişimi	vb.)	yanı	sıra	bazı	özel	tanı	yöntemlerini	de	gerek-tiren	bir	durumdur	(2,3).	DVT’nin	görülme	sıklığı	tam	olarak	bilinme-mesine	rağmen,	dünya	genelinde	tüm	popülasyon-da	 0.5/1000,	 hastanede	 yatan	 hastalarda	 ise	 bu	oranın	 %15-75	 arasında	 olduğu	 bildirilmektedir	paralizi	 durumu,	 önceki	 DVT	 hikayesi,	 kanser	 te-davisi,	 büyük	 cerrahi	 girişimler	 (özellikle	 kalça,	bacak,	 pelvis	 kırıkları),	 obezite,	 varis,	 kardiyak	disfonksiyon,	 santral	 venöz	 katater	 uygulaması,	
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gebelik	 ve	 östrojen	 kullanımı	 gibi	 durumlar	 DVT	riskini	arttırmaktadır	(6,7,8).	DVT	 ameliyat	 sonrası	 dönemde	 sıklıkla	 or-taya	çıkan	bir	sorundur.	Geçirilen	cerrahi	girişimin	türü,	 enfeksiyon	varlığı	 ve	 ameliyat	 sonrası	 hare-ketsizlik	 süresi	 DVT	 riskini	 önemli	 ölçüde	 artır-deneyimleyen	 hastalarda	 (total	 kalça/diz	 protezi,	omurilik	yaralanması,	major	travma	vb.);	ameliyat	sırasında	koagülasyon	sisteminin	bozulması,	derin	venlerin	 travması	ve	ameliyat	sonrası	uzun	süren	yatak	 istirahatı	gibi	nedenler	DVT	riskinin	artma-sında	etkili	olmaktadır	(6,8,10,11).	Bu	risk	faktör-neğin;	 büyük	 ortopedi	 ameliyatı	 deneyimleyen	yaşlı	bir	hastada	ameliyat	sonrası	yatak	istirahatı-nın	de	uzaması	DVT	ve	pulmoner	emboli	(PE)	ris-kinde	 etkili	 olmaktaktadır	 (12,13).	 Serin,	 Yanar,	sonrasında	DVT	 sıklığının	%10-60	arasında	oldu-ğunu	ve	travma	hastalarında	DVT	riskinin	13	kata	kadar	 arttığını	 belirtmektedir.	 Benzer	 şekilde	 ya-nin	bu	oranı	kısmen	(%3)	azalttığı	düşünülmekte-

dir	(12).	Ryan	ve	Johanson	(15)	DVT	riskinin	tanı-lanmasında	 ve	 bu	 doğrultuda	 farmakolojik	 ya	 da	non-hemşirelere	önemli	roller	düştüğünü	belirtmekte-reyin	DVT	 riskinin	 tanılanması	 ve	 önleyici	 bakım	girişimlerinin	 planlanarak	 uygulanmasında,	 hem-şireler	anahtar	konumdadırlar	(9,16,17).	Bu	bağlamda	bu	derleme	ile	ameliyat	sonra-sı	dönemde	ve	uzun	süre	yatağa	bağımlı	hastalar-da	önemli	bir	sorun	olan	DVT	riskinin	tanılanması	ve	bakımında	izlenmesi	gereken	noktalar	konu	ile	ilgili	 literatür	 bilgileri	 doğrultusunda	 açıklanması	amaçlanmaktadır.

DVT	RİSKİNİN	TANILANMASIHasta	bireyle	 ilk	karşılaşıldığı	andan	başla-toplama	yöntemleri	ile	subjektif	(bölgesel	ağrı)	ve	objektif	 veriler	 (etkilenen	 bacakta	 ödem,	 sıcaklık	artışı,	 gerginlik,	 venlerde	 genişleme,	 renk	 değişi-mi,	vücut	sıcaklığında	artış,	Homan’s	bulgusu,	kan	testleri	 vb.)	 toplanmalıdır.	 Bireyin	 değerlendiril-mesinde	öncelikle	genel	olarak	DVT	riskini	arttıra-bilecek	 biyo- -kültürel	ve	 politiko-ekonomik	 faktörlerin	 yanı	 sıra	 geçiri-len	 cerrahi	 girişimin,	 hastanede	 yatış	 süresinin	etkileri	irdelenmelidir	(6,9,18).	Bu	 doğrultuda	 Tablo	 1’de	 belirtilen	 risk	faktörleri	 bulunan	 birey	 öncelikle	 uygun	 ölçme	aracı	 kullanılarak	 (örn.	 DVT	 riski	 tanılama	 ölçeği	vb.)	 riskin	 türü/derecesi	 belirlenmelidir	(15,19,20).	 Altıntaş	 ve	 ark.’nın	 (21)	 yaptığı	 çalış-mada	obezite	(%72)	ve	uzamış	immobilizasyonun	(%36,3)	 sıklıkla	 görülen	 DVT	 risk	 faktörleri	 ara-sında	 olduğu	 belirtilmektedir.	 Bagaria	 ve	 ark.’na	(22)	göre	de;	ameliyat	süresinin	uzaması,	ameliyat	sonrası	 dönemde	 immobilizasyonun	 72	 saatten	fazla	 sürmesi,	malignite	varlığı	 vb.	 durumlar	DVT	

riskini	 arttırmaktadır.	 NICE	 (23)	 DVT	 riskinin	azaltılmasına	 ilişkin	 yayınladığı	 rehberde,	 risk	tanılama	 araçlarının	 etkili	 ve	 nitelikli	 bakım	 ger-çekleştirmede	 önemli	 bir	 adım	 olduğunu	 belirt-mektedir.	 Konu	 ile	 ilgili	 literatürde	 özellikle	 DVT	riskini	arttıran	durumları	içeren	tanılama	araçları-nın	kullanılması	önerilmektedir	(24,25).	Risk	tanı-lama	 araçları,	 sıklıkla	 yüksek	 risk	 oluşturan	 yaş,	beden-kitle	 indeksi,	 hareket	 durumu,	 travma	 risk	düzeyi,	 geçirilen	 cerrahi	 girişimin	 türü	 ve	 DVT	riskini	arttıran	özel	durumları	(ülseratif	kolit,	orak	hücreli	 anemi,	 miyokard	 infarktüsü,	 kronik	 kalp	hastalığı,	malignite	varlığı	gibi)	içermektedir	(6,9).	Autar	 (26)	 özellikle	 hasta	 kabulü	 ya	 da	 ameliyat	sonrası	24	saat	 içinde	 tanılama	araç/araçları	kul-lanılarak	DVT	riskinin	değerlendirilmesi	gerektiği-

Tablo	1.	DVT	Riskini	Arttıran	Durumlar

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

DVT	Yüksek	Risk	Oluşturan	Durumlar: DVT	Yüksek	Risk	Oluşturan	Cerrahi	Girişimler:Akut	miyokard	infarktüsüAkut	strok
loji	hastalarıGebelik	varlığıOral	kontraseptif	ve	hormon	replasman	tedavisi

Büyük	ortopedik	girişimlerBüyük	genel	cerrahi	girişimleriBüyük	jinekolojik	girişimlerBüyük	ürolojik	girişimlerNöroşirürji	ameliyatlarıKardiyo-torasik	girişimlerMajor	periferik	vasküler	girişimler
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ni	vurgulamaktadır.	 	Bu	araç/araçlardan	elde	edi-len	risk	puanı	 (düşük/orta/yüksek	risk)	göz	 önü-ne	 alınarak	 yardım	 gereksiniminin	 türü/derecesi	belirlenmeli	ve	hasta	birey	için	en	doğru	ve	uygun	ğin;	kan	akımı,	damar	duvarı	değişikliği	ve	koagü-lasyon	 bozuklukluğu	 gibi	 üç	 temel	 faktörü	 içeren	Virchow	 triadı	 temel	 alınarak	 geliştirilen	 “Autar	DVT	Risk	Tanılama	Aracı”nda	risk	durumuna	göre	uygulama	 türü	 ve	 sıklığı	 belirlenebilmektedir	(24,25).	Likert	tipi	puanlama	özelliği	olan	bu	araca	göre	 ileri	yaşta	olma,	yüksek	beden	kütle	 indeksi,	büyük	 cerrahi	 girişim	 deneyimleme,	 uzun	 süre	yatağa	bağımlı	olma	ve	kronik	hastalığın	bulunma-sı	vb.	DVT	için	yüksek	riske	işaret	etmektedir	(26).	NICE	 (2007)	 ve	 Amerikan	 Hemşireler	 Birliği’nin	(American	 Operating	 Room	 Association-	 AORN)	(2007)	 ortak	 hazırladığı	 diğer	 bir	 rehberde	 de	DVT	riskinin	tanılanmasında	objektif	verilerin	yer	aldığı	 bir	 tanılama	 formu	 yayınlamıştır.	 Uluslara-rası	 Ortak	 Görüş	 Bildirisi’nde	 (International	 Con-sensus	 Statement-ICS)	 DVT	 riskinin	 bir	 tanılama	aracı	kullanılarak	belirlenmesini	ve	bu	doğrultuda	gerekli	 bakımın	 planlanarak	 uygulanmasını	 öner-mektedir	(15,26).	
HEMŞİRELİK	TANISIBüyük	cerrahi	girişim	geçiren	bireyler	ame-liyat	sonrası	erken	dönemde	tüm	yaşam	aktivitele-ri	(YA)	ile	ilgili	sorunlar	yaşayabilmektedir.	Ancak,	bu	dönemde	 özellikle	DVT	 riski	 ile	 ilgili	 sorunları	ele	 aldığımızda	 sıklıkla	 karşılaşılan	 NANDA-I	(North	 America	 Nursing	 Diagnosis	 Association	International)	 hemşirelik	 tanıları	 “Ağrı,	 anksiye-

te,	 doku	 perfüzyonunda	 bozulma,	 deri	 bütün-
lüğünde	bozulma	riski”	dir	(27,28).

PLANLAMAHemşire,	 planlama	 aşamasında	 birey	 için	belirlenen	 hemşirelik	 tanılarına	 yönelik	 beklenen	hasta	sonuçlarını	 tanımlar	ve	bu	ulaşmak	 için	be-lirlenen	 girişimleri	 içeren	 bir	 bakım	 planı	 gelişti-rir.	Hemşirenin,	planlama	aşamasında	başarılı	ola-bilmesi	 için	 birey	 ve	 ailesi	 ile	 işbirliği	 yapması,	diğer	sağlık	ekibi	üyeleri	ile	bilgi	alışverişinde	bu-lunması	 ve	 ilgili	 literatürü	 gözden	 geçirmesi	önemlidir	(20,29).	Ameliyat	sonrası	dönemde	has-tanın	 DVT	 risk	 derecesine	 göre	 gerekli	 girişimler	ma	 Aracı”nda;	 düşük	 risk	 (on	 puan	 ve	 altı)	 gru-bundaki	hastalara	erken	mobilizasyon	ve	antiem-bolik	 çorap	 uygulaması,	 orta	 risk	 grubu	 için	 (11-14	puan)	 bu	 girişimlere	 ilave	 olarak	 aralıklı	 pnö-matik	kompresyon	 tedavisi,	yüksek	risk	(15	puan	ve	 üzeri)	 taşıyan	 bireyler	 için	 ise	 tüm	 bu	 non-farmakolojik	 girişimlerin	 yanı	 sıra	 antikoagülan	tedavi	 uygulaması	 önerilmektedir	 (15,24,25).	 An-

cak	 tüm	 bu	 girişimlerin	 planlanması	 ve	 uygulan-ması,	sağlık	bakım	ekibi	üyelerinin	ortak	çalışması	ile	gerçekleştirilmelidir.		
UYGULAMAUygulama	 aşamasında	 hemşire,	 bakım	 pla-nında	 belirlenen	 girişimleri	 bütüncül	 yaklaşımla	uygulamalıdır	 (20,29).	 DVT	 sorunun	 çözümünde	hemşire	tüm	ekip	ile	işbirliği	içinde	sorunu	çözme-ye	 odaklanmalıdır.	 DVT	 riskinin	 önlenmesine	 yö-nelik	sıklıkla	uygulanan	girişimler;	düşük	molekül	ağırlıklı	heparin,	warfarin	vb.	farmakolojik	uygula-malar	 olabileceği	 gibi	 ağırlıklı	 olarak	 hemşirenin	sorumluluğunda	 olan	 non-farmakolojiktir	 (erken	mobilizasyon,	 anti-embolik	 çorap	 vb.)	(9,10,30,31).	Bu	konu	ile	ilgili	Altıntaş	ve	ark.	(21),	hastaların	yüksek	oranda	(%91)	farmakolojik	pro-nedenle,	hemşirelerin	antikoagülan	tedavinin	olası	komplikasyonlarından	 olan	 kanama,	 trombosito-peni	ve	lokal	reaksiyonların	(lokal	irritasyon,	ağrı,	ekimoz)	 önlenmesi	 ve	 tedavinin	 etkinliğinin	 sür-dürülmesinde	önemli	görevleri	vardır.	Hemşireler,	kanama	komplikasyonlarının	kontrolünü	sağladığı	(burun,	diş	eti	vb.	kanama,	laboratuar	sonuçlarının	-trombin,	 protrombin	 vb.-	 kontrolü	 vb.)	 kadar	özellikle	lokal	reaksiyonların	önlenmesine	yönelik	enjeksiyon	 bölgesinin	 seçimi,	 uygulama	 süresi,	uygulama	 biçimi,	 enjeksiyon	 sonrası	 önem	 veril-mesi	gereken	noktalara	(basınç	ve	masaj	uygulan-maması	gibi)	da	dikkat	etmelidir	(32,33).	Bu	konu	ile	 ilgili	 olarak	 literatürde;	 antikoagülan	 ilaçların	30	 saniye	 süre	 ile	 subkütan	 yoldan	 uygulanması	gerektiği	ve	uygulama	öncesi-sonrası	soğuk	uygu-lama	 yapılmasının	 enjeksiyona	 bağlı	 sorunları	azalttığını	vurgulanmaktadır	(34,35).	DVT	riskinin	azaltılmasında	 farmakolojik	 girişimlerin	 yanı	 sıra	non-farmakolojik	 girişimlerden	 de	 sıklıkla	 erken	mobilizasyon	ve	antiembolik	çorap	uygulanmakta-dır	 (13).	 Benzer	 şekilde	 Sage,	 McGee	 ve	 Emed	(36),	 hemşirelerin	 sıklıkla	 sadece	 anti-embolik	çorap	(%45.5),	antiembolik	 çorap	ve	aralıklı	pnö-matik	 kompresyon	 tedavisini	 bir	 arada	 (%54,5)	tercih	 ettiklerini	 belirtmektedir.	 DVT	 riskinin	 ön-lenmesine	 yönelik	 hemşirelik	 bakımı	 Tablo	 2’de	özetlenmiştir	(40,41).	
Erken	mobilizasyon:	Sağlık	bakımı	ekibi	üyeleri	ile	işbirliği	yapı-göz	önüne	alınarak	ameliyat	sonrası	mümkün	olan	en	 erken	 sürede	 hastanın	 mobilizasyonu	 sağlan-malıdır.	Ameliyat	sonrası	kesin	yatak	istirahatinde	olan	hastalarda	da	DVT	riskini	azaltmak	için	hasta-nın	durumuna	göre	 öncelikli	olarak	eklem	açıklığı	hareketleri	(EAH)	(açma,	kapama,	kendi	etrafında	döndürme,	 yaklaştırma,	 uzaklaştırma	 vb.)	 uygu-
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lanmalıdır	 (37-dar	 uygulanacak	 olan	 derin	 solunum	ve	 öksürme	egzersizleri	 de	pulmoner	 emboli	 (PE)	gelişim	 ris-kini	azaltmada	etkili	girişimlerdendir	(32).	Litera-türde	bu	konu	 ile	 ilgili	hemşirelik	araştırması	bu-lunamamasına	rağmen;	Rice	ve	Walsh	(40)	hasta-ların	ameliyat	sonrası	dönemde	DVT	riskini	azalt-ma	 adına	 bireysel	 özellikleri	 dikkate	 alınarak,	 en	kısa	sürede	mobilizasyonlarının	sağlanması	gerek-tiğini	 vurgulamaktadır.	 Ayrıca	 dinlenme	 (yatak	içinde	 oturma)	 sürelerinde	mutlaka	 alt	 ekstremi-tenin	 elevasyonunun	 sağlanması;	 basit	 egzersiz-lerden	 başlanarak	 kısa	 sürede	 bağımsız	 yürüme-nin	gerçekleştirilmesi	gerektiği	belirtilmektedir.	

Erken	mobilizasyonSağlık	bakımı	ekibi	üyeleri	ile	işbirliği	yapı-göz	önüne	alınarak	ameliyat	sonrası	mümkün	olan	en	 erken	 sürede	 hastanın	 mobilizasyonu	 sağlan-malıdır.	Ameliyat	sonrası	kesin	yatak	istirahatinde	olan	hastalarda	da	DVT	riskini	azaltmak	için	hasta-nın	durumuna	göre	 öncelikli	olarak	eklem	açıklığı	

hareketleri	(EAH)	(açma,	kapama,	kendi	etrafında	döndürme,	 yaklaştırma,	 uzaklaştırma	 vb.)	 uygu-lanmalıdır	 (37-dar	 uygulanacak	 olan	 derin	 solunum	ve	 öksürme	egzersizleri	 de	pulmoner	 emboli	 (PE)	gelişim	 ris-kini	azaltmada	etkili	girişimlerdendir	(32).	Litera-türde	bu	konu	 ile	 ilgili	hemşirelik	araştırması	bu-lunamamasına	rağmen;	Rice	ve	Walsh	(40)	hasta-ların	ameliyat	sonrası	dönemde	DVT	riskini	azalt-ma	 adına	 bireysel	 özellikleri	 dikkate	 alınarak,	 en	kısa	sürede	mobilizasyonlarının	sağlanması	gerek-tiğini	 vurgulamaktadır.	 Ayrıca	 dinlenme	 (yatak	içinde	 oturma)	 sürelerinde	mutlaka	 alt	 ekstremi-tenin	 elevasyonunun	 sağlanması;	 basit	 egzersiz-lerden	 başlanarak	 kısa	 sürede	 bağımsız	 yürüme-nin	gerçekleştirilmesi	gerektiği	belirtilmektedir.	

Antiembolik	çorap	uygulamasıAltıntaş	ve	ark.	(21)	yaptığı	çalışmada	anti-embolik	çorap	kullanımının	DVT	riskini	azaltmada	antikoagülan	 ilaç	 uygulamasından	 sonra	 en	 sık	tercih	edilen	girişim	olduğu	belirtilmektedir.	Anti-embolik	 çoraplar	düşük-orta-yüksek	 risk	 grubun-daki	hastaların	tümü	 için	kullanılabilmektedir.	Bu	çoraplar	farklı	uzunlukta	(diz	altı,	diz	üstü,	kasığa	kadar,	 bele	 kadar	 tam	 boy	 vb.),	 farklı	 beden	 bü-

1 Uygun	ölçme	aracı	kullanılarak	hastanın	DVT	risk	durumunun	belirlenmesi.
2

DVT	ile	ilgili	olan	belirti-
 Her	iki	alt	ekstremitede	ödem	kontrolü
 Her	iki	alt	ekstremitede	ağrı	kontrolü
 Her	iki	alt	ekstremitede	hassasiyet
 Her	iki	alt	ekstremitede	venöz	distansiyon
 Her	iki	alt	ekstremitede	siyanoz

3 Venöz	geri	dönüşün	desteklenmesi
 ROM	egzersizlerinin	uygulanması
 Ameliyat	sonrası	dönemde	erken	mobilizasyonun	sağlanması

4
Antiembolik	çorap	uygulanması

 Her	nöbet	değişiminde	derinin	değerlendirilmesi	(kızarıklık,	yara	oluşumu	vb.)
 Uygun	deri	bakımının	gerçekleştirilmesi
 Hasta	ve	aile	eğitimi

5
Aralıklı	pnömatik	kompresyon	tedavisi

 Her	nöbet	değişiminde	derinin	ve	yumuşak	dokunun	değerlendirilmesi
 Kompresyon	basıncının	sık	aralıklarla	takip	edilmesi
 Hasta	ve	aile	eğitimi
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yüklüğünde	 bulunmaktadır.	 Çorap	 tiplerinin	 seçi-minde	 geçirilen	 cerrahi	 girişimin	 türü,	 insizyon	bölgesi,	eklem	yüzeyinin	çapı	vb.	unsurlara	dikkat	edilmelidir.	 Uygulama	 alanlarında	 sıklıkla	 ayak	bileğinden	 femur	 başına	 kadar	 basınç	 uygulayan	dereceli	kompresyon	çorapları	kullanılır.	Bu	dere-celi	basınç	uygulaması	derin	bacak	venlerinin	ha-reketini	sağlayarak	etkili	bir	dolaşımı	destekler	ve	dolayısıyla	DVT	riskinin	azalmasına	yardımcı	olur.	Birey	için	uygun	büyüklükte	ve	uzunlukta	çorabın	seçimi	kadar	giyimi	ve	 temizliği	de	oldukça	 önem	taşımaktadır.	 Antiembolik	 çorapların	 etkin	 kulla-nımını	arttırmak	için	hasta	ve	ailesine	eğitim	veril-mesi	de	önemlidir	(9,10,32,41).	
Aralıklı	pnömatik	kompresyon	tedavisiKol	veya	bacağın	etrafını	saran	hava	yastık-larının	bir	pompa	aracılığıyla	şişirilerek	uygulanan	pnömatik	 kompresyon	 tedavisinde,	 biriken	 lenf	sıvısını,	 dışarıdan	basınç	uygulamak	 suretiyle	do-kulardan	 uzaklaştırıp	 dolaşıma	 katmak	 amaçlan-maktadır.	 Sıklıkla	diğer	 sağlık	 ekibi	 üyeleri	 ile	 iş-birliği	 içinde	 karar	 verilerek	 uygulanan	 aralıklı	pnömatik	 kompresyon	 tedavisi,	 venöz	 akımı	 art-tırmasının	yanında	arteriyel	kan	akımını	da	arttır-maktadır	 (10,42).	 Literatürde	 bu	 konu	 ile	 ilgili	yapılmış	 hemşirelik	 çalışmasına	 rastlanamaması-na	karşın,	Autar	(25)	yaptığı	literatür	incelemesin-de	 farklı	non-farmakolojik	yöntemlerin	karşılaştı-rıldığı	çalışmalarda	aralıklı	pnömatik	kompresyon	tedavisinin	 yatan	 hastalarda	 DVT	 riskini	 önemli	ölçüde	azalttığını	belirtmektedir.	Serin	ve	ark.	(14)	ise,	DVT	 riskinin	 önlenmesine	 yönelik	 sadece	dü-şük	molekül	ağrırlıklı	heparin	uygulanan	hastalar-da	DVT	sıklığını	%2	olarak	belirlerken;	antiembo-lik	çorap	ve	aralıklı	pnömatik	kompresyon	tedavi-sinin	 bir	 arada	 uygulandığı	 hastalarda	 bu	 oranın	%1	olduğunu	saptamışlardır.	
DEĞERLENDİRME	Bireyselleştirilmiş	 hasta	 bakımı	 kapsamın-da,	DVT	riskine	yönelik	belirlenen	hemşirelik	tanı-ları	 doğrultusunda	 gerçekleştirilen	 girişimlerle;	amaç/beklenen	 hasta	 sonuçlarına	 ulaşılıp-ulaşılmadığı	sürekli	değerlendirilmeli	ve	gerekirse	değişen	gereksinimlere	yönelik	yeniden	planlama-ya	gidilmelidir	(9,20).	
SONUÇ	VE	ÖNERİLERSonuç	olarak	DVT	riskinin	kontrolü	ve	bakı-mında	anahtar	role	sahip	olan	hemşireler;	bu	 ris-kin	azaltılabilmesi	adına	Türkçe	geçerlilik	ve	güve-nirlilik	çalışması	yapılan	ölçme	araçlarını	kullana-rak	 tanılama	 yapmalı	 ve	 bu	 doğrultuda	 gerekli	bakım	 girişimlerini	 planlayarak	 uygulamalıdır.	Ayrıca	farklı	hasta	gruplarında	DVT	risk	durumla-rının	tanılanması	ve	non-farmakolojik	yaklaşımla-

rın	 DVT	 riskinin	 azaltılmasında	 etkinliğini	 değer-lendiren	çalışmalar	yapılması	da	önerilmektedir.	
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