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enöz tromboembolizm (VTE) [derin ven trombozu
(DVT), pulmoner emboli (PE)] toplum sa¤l›¤›n› etkileyen

majör sa¤l›k sorunlar›ndan birisidir. Amerika Birleflik
Devletleri’nde y›ll›k 250,000-2,000,000 venöz tromboembolizm
olgusunun ortaya ç›kt›¤›, mortalite oran›n›n ise 60,000-200,000
oldu¤u bildirilmektedir.[1,2] Avrupa’da her 1000 kifliden 2-3’ünde
DVT ortaya ç›kt›¤› rapor edilmektedir.[3] Semptomatik VTE
olgular›n›n üçte birinde PE geliflirken, di¤er üçte ikisinde DVT
bulgular› ortaya ç›kmaktad›r.[2] VTE geliflen hastalar›n %30’u
ilk üç gün içinde yaflam›n› yitirirken, beflte biri pulmoner
emboliye ba¤l› ani ölüm nedeniyle kaybedilmektedir. Bir
çal›flmada, DVT geliflen olgular›n %6’s›n›n, PE geliflen olgular›n
ise %12’sinin tan› konulduktan sonraki ilk 1 ay içinde kaybedildi¤i
bildirilmektedir.[2]

Derin ven trombozunun alt›nda yatan etyolojik faktörler
incelendi¤inde, k›saca “Virchow triad”› olarak ifade edilen üç
temel haz›rlay›c› faktör tan›mlanmaktad›r. Bu faktörlerden
birincisi lokal damar hasar›d›r. Lokal damar hasar› cerrahi
giriflimler, intravenöz giriflimler, endotel y›rt›klar›, lokal travma
veya do¤rudan vasküler hasara ba¤l› ortaya ç›kmaktad›r. Cerrahi
hastalar›nda anestezi, sempatik sinir sistemini deprese ederek
periferal damarlarda dilatasyona yol açar. Vasküler dilatasyon
emboli geliflimine zemin haz›rlayan endotel hasar›na neden olur.
Virchow triad’›n›n ikinci bilefleni olan hiperkoagülasyon
dehidratasyon, p›ht›laflma sorunlar›, malign hastal›klara veya
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Venöz tromboembolizm toplum sa¤l›¤›n› etkileyen majör sa¤l›k
sorunlar›ndan birisidir. Venöz tromboembolizmin erken tan›s› hastalar›n
risk faktörleri yönünden yak›ndan de¤erlendirilmesi ile kolaylaflacakt›r.
Ço¤unlukla asemptomatik seyreden derin ven trombozu ve
komplikasyonlar›n önlenmesinde, erken tan› sürecinde ve tedavi ile
bak›m harcamalar›n›n azalt›lmas›nda hemflireler önemli rol ve
sorumluluklar üstlenmektedir.

ÖZET ABSTRACT

Venous thromboembolism is one of the major health problems affecting
the community. The close monitoring of patients for risk assessment
facilitates the early diagnosis of venous thromboembolism. Nurses
have important roles and responsibilities in the prevention of the deep
venous thrombosis, which is mostly asymptomatic, and the
complications, and in diagnosis process and reducing treatment and
care cost.
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oral kontraseptif kullan›m›na ba¤l› ortaya ç›kmaktad›r. Çal›flmalar,
oral kontraseptif ilaçlar ve sigara kullanan kad›nlarda VTE riskini
iki kat artt›¤›n› bildirmektedir. Virchow triad’›n›n üçüncü bilefleni
olan venöz staz alt ekstremite venlerinde intima hasar› ve y›rt›klar
oluflturarak trombüs geliflme riskini art›rmaktad›r.[1,4,5]

Risk Faktörleri

Venöz tromboembolizmle iliflkili en s›k rastlanan risk faktörleri
kalp yetersizli¤i, solunum yetersizli¤i, ileri yafl, VTE öyküsü,
inflamatuvar sorunlar, travmalar, enfeksiyonlar, ortopedik veya
genel cerrahi giriflimleri için hastaneye yat›fl olarak belirtilmektedir.
Bunlar›n d›fl›nda obezite, hareketsizlik, gebelik, varis varl›¤›,
postpartum dönem, sigara ve oral kontraseptif kullan›m› veya
hormon replasman tedavisi de VTE yönünden önemli risk
oluflturmaktad›r. Ciddi t›bbi sorunu olan hastalarda DVT geliflme
riski %5-20 olarak tahmin edilmektedir.[1] DVT olgular›n›n
yar›s›n›n ameliyat s›ras›nda olufltu¤u, bu hastalar›n %75’inde
DVT belirti ve bulgular›n›n cerrahi giriflim sonras› ilk 48 saat
içinde ortaya ç›kt›¤› bildirilmektedir.[1] Rutin perioperatif profilaksi
ile ameliyat sonras› DVT geliflimi ve buna ba¤l› ölümler önemli
oranda önlenebilmektedir. VTE öyküsü yeni VTE geliflimi
aç›s›ndan önemli risk oluflturmaktad›r. VTE öyküsü olan hastalar›n
yaklafl›k %30’unda ilk 10 y›l içinde VTE tekrarlayabilmekte,[6]

ayr›ca ileri yafl, obezite, malign neoplaziler ve ekstremite paralizisi
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gibi faktörler tekrarlama riskini art›rmaktad›r. Yap›lan baz›
çal›flmalarda tromboembolizm insidans›n›n beyaz ›rkta ve
erkeklerde daha yüksek oldu¤u bildirilmektedir.[1,2]

Risk faktörleri kendi içinde VTE riski yönünden üç grupta
s›n›fland›r›labilir (Tablo 1). Risk faktörlerinin bilinmesi ve
tan›nmas› VTE’ye ba¤l› morbidite ve mortalite oran›n›n azalt›lmas›,
profilaksi gereksiniminin erken dönemde belirlenmesi ve VTE
komplikasyonlar›n›n önlenmesi ad›na önemlidir.

Tablo 1: Venöz tromboembolizm risk faktörleri[1]

Yüksek düzey
risk faktörleri

Orta düzey
risk faktörleri

Düflük düzey
risk faktörleri

- Ciddi hastal›klar - ≥40 yafl

- 40-60 yafl malign
hastal›k

- 30 dakikadan uzun 
süren cerrahi 
giriflim

- Travma (k›r›¤›n 
olmad›¤›)

- Santral venöz 
kateter varl›¤›

- Omurga travmas›

- Kalça veya bacak
k›r›klar›

- Paralitik strok - Obezite

- >24 saat yatak 
istirahati

- ≥40 yafl

- Oturmaya ba¤l› 
hareketsizlik

- Laparoskopik 
cerrahi

- Minör hastal›klar

- Hamilelik

- 30 dakika veya 
daha k›sa süren 
minör cerrahi 
giriflimler

- 30 dakikadan 
uzun süren kar›n
veya toraks 
ameliyatlar›

- K›r›k vb. majör 
travmalar

- 60 yafl üzeri 
kiflilerde malign 
hastal›klar

- Büyük
ameliyatlar 
(koroner arter baypas
greft ameliyat›, majör
ürolojik ve jinekolojik
kanser ameliyatlar›)

- Varikoz venleri 
veya tromboz 
öyküsü olan 
kad›nlar›n hamile 
kalmas›

- ≤40 yafl k›r›k 
veya tromboz öyküsü

- 40-60 yafl aras› 
tromboz veya 
k›r›k öyküsü

- Total kalça 
protezi

- Kemoterapi - Varikoz venlerin 
varl›¤›

Belirti ve Bulgular

Taramalar sonucunda saptanan alt ekstremite DVT olgular›n›n
yaklafl›k %90’› asemptomatik seyretmektedir. Venöz t›kanman›n
ilk göstergesi olan solukluk, yüzeysel tromboflebit geliflimi ile
yerini periferal eriteme b›rak›r. ‹lerleyen dönemde ven dilatasyonu
ve t›kan›kl›¤› nedeniyle etkilenen alt ekstremitede s›cakl›k hissi,
flifllik, ödem, lokal k›zar›kl›k, hassasiyet ve a¤r› geliflir. Ekstremite
a¤r›s› özellikle aya¤›n dorsofleksiyonu ile ortaya ç›kar (Homans’
bulgusu). Venöz enflamasyonun az oldu¤u olgularda a¤r› çok
hafif iken, ileofemoral venlerde ileri enflamasyon olgular›nda
a¤r› belirgin düzeyde artmaktad›r.[1,3,4]

Pulmoner emboli geliflen olgularda en s›k rastlanan semptomlar
solunum s›k›nt›s›, derin solunum ve öksürme ile gö¤üste
rahats›zl›k hissidir. Baz› hastalarda ayr›ca anksiyete, sinirlilik
ve/veya bay›lma ortaya ç›kabilir. Puls oksimetre ile SpO2 sonucu
de¤erlendirildi¤inde düflük oldu¤u görülür.[1,2]

Tan›

Erken ve etkin tedavi VTE’nin erken dönemde tan›lanmas› ile
gerçekleflir. VTE acil tedavi gerektiren, ancak asemptomatik
seyredebildi¤inden tan›s› zor olabilen bir hastal›kt›r. Önemli
oranda mortalite ile sonuçlanabilen PE’de, önlenebilir ölümlerin
ço¤u mevcut tedavi yöntemlerinin yetersiz olmas›ndan de¤il,
tan›n›n zaman›nda konulamamas›ndan kaynaklanmaktad›r.
Tan›da rutin olarak kullan›lan testlerin hiçbiri tek bafl›na yeterince
duyarl› ya da özgül de¤ildir. Klinik bulgular her zaman güvenilir

Tablo 2: Pulmoner emboli (PE) ve derin ven trombozu
(DVT) ile ilgili skorlama modelleri[3]

PE için
risk faktörleri

Puan
DVT için
risk faktörleri *

Puan

- PE varl›¤› için en az 
alternatif bir tan›n›n 
olmas›

- Kalp h›z› >100 /dk.

3,0

3,0

- Malignite (tedavi 
alt›nda, palyatif 
izlemde ya da son 6 
ay içinde tedavi alma)

- Paralizi, alt 
ekstremitenin alç›yla 
immobilizasyonu

- Son 4 ay içinde 
cerrahi giriflim ya da
immobilizasyon

1,5

- Son dönemde 
immobilizasyon (≥7 
gün) veya 4 hafta 
içinde major cerrahi 
öyküsü

1

1

- Eski DVT/PE öyküsü

1,5
- Derin venöz sistem 

boyunca hassasiyet

1

- Hemoptizi 1,0
- Kollateral yüzeysel 

venler

1

- Malignite

1,5
- Tüm uyluk veya 

bald›rda fliflme

- DVT klinik semptom
ve

bulgular›

1,0 - Gode b›rakan ödem

- DVT kadar muhtemel
bir alternatif tan›n›n 
olmas›

1

1

1

-2

PE için
klinik olas›l›k

Puan
DVT için
klinik olas›l›k

Puan

Yüksek

Orta

Düflük

>6

 2-6

<2

Yüksek

Orta

Düflük

>2

1-2

<1

* Wells skorlama sistemi
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olmayaca¤›ndan mutlaka objektif de¤erlendirme yap›lmal›d›r.
DVT’nin tan›s› lokal bulgular (ekstremitede ödem, gerginlik,
a¤r›, ›s› art›fl› ve karfl›laflt›rmal› ekstremite çevresi ölçümlerinde
art›fl vb.) görüntüleme yöntemleri ve kan analizleri sonuçlar›
do¤rultusunda konulur.

Derin ven trombozu’nun erken dönemde tan›lanmas›, hastalar›n
olas› risk faktörleri aç›s›ndan de¤erlendirilmesi ile kolaylaflacakt›r.
Hastalar›n DVT riskine göre de¤erlendirmesi ve s›n›flanmas›nda
skorlama sistemi olarak “Wells skorlama sistemi” kullan›lmaktad›r
(Tablo 2).[1,3,4] Klinik skorlamada, yüksek riskli oldu¤u belirlenen
hastalarda PE görülme riski %50’dir. Böyle bir hastada spiral
bilgisayarl› tomografinin (BT) normal bulunmas› bile, tan›n›n
d›fllanmas› için yeterli de¤ildir, bunun için ileri de¤erlendirmeler
gereklidir.[7]

Nadiren kullan›lan ve alt›n standart olarak de¤erlendirilen
venografi ve pulmoner anjiyografi her merkezde yap›lamayan
invazif ifllemlerdir. Derin ven trombozu ve PE tan›s›nda elde
bulunan ve ço¤unlukla hiçbiri tek bafl›na yeterli olmayan
tetkiklerin ard›fl›k kullan›m›na dayanan karar verme algoritmalar›
gelifltirilmifltir. Bu algoritmalarda yer alan tan› yöntem ve testleri,
klinik olas›l›k hesab›, D-dimer düzeyi, ventilasyon-perfüzyon
sintigrafisi, spiral BT, ultrasonografi, venografi ve pulmoner
anjiyografidir. VTE olas›l›¤›n›n skorlanmas› tetkik yapma ve
tedaviye bafllama efli¤ini belirlemek aç›s›ndan önemlidir.[7]

VTE’nin ay›r›c› tan›s›nda yüksek D-dimer düzeyi yönlendirici
bir bulgu de¤ildir. Bundan ziyade D-dimer düzeyinin normal
olmas› VTE varl›¤›n› d›fllamas›ndan dolay› yönlendiricidir. Akut
DVT’de yükselmekle birlikte D-Dimer ameliyat sonras› dönemde,
yayg›n damar içi p›ht›laflmada travma ve malignitelerde de
yükselir.[5]

Profilaksi

Venöz tromboembolizm profilaksisi subkütan heparin uygulamas›,
antiembolik çorap kullan›m› ile cerrahi giriflimler öncesi ve
sonras› fizyoterapi uygulamalar›ndan oluflmaktad›r. Kan›ta dayal›
rehberlerde yer alan VTE profilaksisine iliflkin temel öneriler[1]:

1. Profilaksi amaçl› yüksek risk alt›nda olan hastalarda 
antikoagülan profilaksiye ilave olarak mekanik önlemler 
al›nmal›.

2. Mekanik önlemler kapsam›nda kullan›lan araç-gereçlerin 
(örn: aral›kl› pnömatik kompresyon cihazlar›) do¤ru bir 
flekilde kullan›ld›¤›ndan emin olunmal›.

3. Risk alt›nda olan hasta gruplar›n›n hiç birisinde VTE’ye yönelik
profilaktik amaçl› tek bafl›na aspirin kullan›lmamal›.

4. Antitrombotik ilaçlar›n dozunu belirlerken ilaç flirketlerinin
önerileri dikkate al›nmal›.

5. Yafll›, kanama riski yüksek ve renal sorunlar› olan hastalara 
verilecek düflük molekül a¤›rl›kl› heparin, faktör Xa inhibitör
fondaparinux (Arixtra), direkt trombin inhibitörleri ve 
böbreklerle at›lan di¤er antitrombotik ilaç dozlar› dikkatli bir
flekilde ayarlanmal›.

6. Nöral anestezi veya analjezi alan hastalarda profilaksiye yönelik
antikoagülan ilaçlar ve dozlar› dikkatli bir flekilde ayarlanmal›.

7. Yo¤un bak›mda tedavi gören tüm hastalar VTE yönünden 
de¤erlendirilmeli ve risk düzeyine göre profilaksi 
uygulanmal›.

Klinik uygulama rehberlerinde orta veya yüksek risk grubunda
bulunan hastalarda düflük doz fraksiyone olmayan heparin
(LDUH= Low dose unfractionated heparine) veya düflük molekül
a¤›rl›kl› heparin (LMWH= Low molecular weight heparine)
kullan›m›n›n önemi vurgulanmaktad›r. Yüksek risk alt›nda
bulunan genel cerrahi hastalar›nda LDUH ve LMWH ile birlikte
elastik bas›nçl› çorap (kompresyon çoraplar›) uygulamas› ve/veya
aral›kl› pnömatik kompresyon cihazlar›n›n kullan›lmas›
önerilmektedir. Majör jinekolojik ameliyat veya majör aç›k üriner
giriflim geçiren tüm hastalarda LDUH, elektif total kalça veya
diz artroplastisi geçiren tüm hastalarda LMWH, fondaparinux
veya varfarin (Coumadin) önerilmektedir. E¤er varfarin alerjisi
var ise oral antikoagülan olarak fenindion (Phenindione) tercih
edilebilir. Varfarin verilen hastalarda INR (serum international
normalized ratio) ve protrombin zaman› (PT), unfraksiyone
heparin tedavisinin etkinli¤ini de¤erlendirmek amac›yla ise aktif
parsiyel tromboplastin zaman› (aPTT= Active parsiel
thromboplastine time) testleri kullan›lmaktad›r.[1,4,8]

Hemflirelik Bak›m›

Ço¤unlukla asemptomatik seyreden DVT’nin önlenmesi, erken
dönemde tan›lanmas›, tedavi ile bak›m harcamalar›n›n azalt›lmas›
ve ortaya ç›kabilecek komplikasyonlar›n önlenmesinde hemflirelik
bak›m› ve e¤itimi önemli yere sahiptir. Hemflireler DVT geliflimini
önlemeye yönelik uygun giriflimlerin planlanmas› ve erken
dönemden itibaren ayr›nt›l› tan›lama sürecinde önemli rol ve
sorumluluklar üstlenmektedir.[1]

Özellikle dahiliye ve cerrahi hastalar›nda, ayr›ca baz› ortopedik
ve jinekolojik olgularda da kullan›lmak üzere “Tromboz Risk
Faktörü Tan›lama Arac›” (Thrombosis Risk Factor Assessment
Tool) gelifltirilmifltir. Tromboz risk faktörü tan›lama arac› ile
hastan›n demografik özellikleri (yafl, cinsiyet), sa¤l›k durumu
(DVT öyküsü, kardiyovasküler veya kronik pulmoner hastal›klar),
dolafl›m (yatak istirahati süresi, obezite, bacakta ödem, ülserasyon
ve lokal dolafl›m staz›), kan damarlar›n›n durumu (pelvis cerrahisi,
genitoüriner ameliyat, ortopedik ameliyatlar, total kalça protezi,
kemik/pelvis k›r›klar›, büyük ameliyatlar) ve kan p›ht›laflma
durumu [hiperkoagülasyon, inflamatuvar ba¤›rsak hastal›klar›,
gebelik/postpartum hormon tedavisi] sorgulanmaktad›r. Virchow
triad› temel al›narak gelifltirilen “Autar DVT risk tan›lama arac›”
(yafl, beden kitle indeksi, hareket, travma, cerrahi giriflimler,
belirli risk faktörleri) DVT riski olan tüm hastalarda kullan›labilen
di¤er bir tan›lama arac›d›r.[4]

Hastalar›n hastaneye yat›fl›ndan itibaren bafllayan kapsaml› ve
bütüncül yaklafl›m ile tan›lama ve elde edilen verilerin ›fl›¤›nda
bafllat›lan profilaksi ile VTE ve komplikasyonlar önlenebilmektedir.
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Bütüncül yaklafl›m kapsam›nda lokal ekstremite bulgular› (alt
ekstremite lezyon varl›¤›, gangren, son dönemde ven ligasyonu
veya deri grefti öyküsü, lokal ekstremite ödemi, ekstremitede
deformasyon varl›¤›) ve hastan›n genel sa¤l›k durumu (iskemi,
vasküler sorunlar, ateroskleroz, kronik/konjestif kalp yetersizli¤i
pulmoner ödem varl›¤› ve öyküsü) de¤erlendirilmektedir.
Hemflireler yüksek risk grubunda olan hastalar› DVT belirti
bulgular› yönünden izlerken kan testleri ve görüntüleme
sonuçlar›n› da takip etmelidir.[4]

Tromboz profilaksisinin baflar›s› hasta-aile e¤itimi, DVT riski
yüksek hastalarda zaman›nda uygun tedavinin bafllat›lmas›, sa¤l›k
ekibi üyeleri (hekim, hemflire, fizyoterapist vb.) aras›ndaki etkin
iflbirli¤ine temellenir. DVT profilaksisi ameliyat sonras› erken
dönemde mobilizasyon, ROM (range of motion) egzersizleri,
profilaktik amaçl› mekanik (elastik bas›nçl› çorap kullan›m› ve
aral›kl› pnömatik kompresyon) ve farmakolojik (antikoagülan
tedavi) uygulamalar› kapsamaktad›r. Optimal düflük molekül
a¤›rl›kl› heparin tedavisi ile birlikte bas›nçl› çorap uygulamas›yla
erken mobilize edilen hastalarda; oluflan p›ht›n›n ilerlemesinin
ilk saatlerde durdurulmas›, geç dönem sonuçlar›nda ve post
trombotik sendrom geliflme s›kl›¤› ve ciddiyetinde direkt etki
saptanm›flt›r.[9] Cerrahi giriflim yap›lmas› planlanan tüm hastalara
ameliyat karar› verildi¤i andan itibaren DVT riski ve antikoagülan
ilaç profilaksisi, elastik bas›nçl› çorap ve aral›kl› pnömatik
kompresyon hakk›nda bilgi verilmelidir.[1,4]

Antiembolik çoraplar kaslar›n damarlar üzerindeki bas›nc›na
benzer olarak ayak bile¤inden yukar› do¤ru alt ekstremite boyunca
venler üzerinde bas›nç oluflturarak venöz dolafl›m› kolaylaflt›r›r.
Bas›nçl› elastik çorap kullan›m›n›n post-trombotik sendrom
oluflumunu azaltt›¤› bildirilmektedir. Bas›nçl› elastik çoraplar›n
ilk hafta içinde giyilmesi, iki y›l süreyle kullan›lmas› ve çoraplar›n
bas›nc› ortalama de¤erinin 30-40 mmHg olmas› öneril-
mektedir.[10,11]

Antiembolik çorap kullan›m›n›n etkinli¤ini art›rmak ve optimum
profilaksiyi sa¤lamak için çorab›n hastan›n bedenine uygunlu¤u,
hastan›n varis çorab›n›n giyilme tekni¤i ile ilgili bilgi düzeyi ve
bu konudaki becerisinin de¤erlendirilmesi önem tafl›maktad›r.

Farkl› boyutlarda olan varis çoraplar› (diz alt›, diz üstü veya bele
kadar tam boy) farkl› beden ve modellerde bulunmaktad›r. Diz
alt› antiembolik çoraplar daha çok diz üstü bölgede ortopedik
ameliyat geçiren hastalarda, tam boy çoraplar ise femoral ven
embolisini önlemek amac›yla tercih edilmektedir.[1,4] Yap›lan bir
çal›flmada DVT’li hastalar›n %87’si elastik bas›nçl› çoraplar›n›
günlük olarak düzenli kulland›klar›n›, %3’ü çoraplar›n› haftada
bir veya iki defa, %6’s› haftada bir defadan az, %4’ü ise elastik
bas›nçl› çoraplar›n› hiç kullanmad›klar› veya nadir olarak
kulland›klar›n› bildirmifltir. Çoraplar›n› düzensiz olarak kullanan
hastalar en s›k çorab›n giyimi s›ras›ndaki zorluk (%60) ve çorab›n
verdi¤i rahats›zl›k (%67) nedeniyle çoraplar› kullanmaktan
kaç›nd›klar›n› bildirmifltir.[12] Hastalar›n antiembolik çoraplar›n
etkin kullan›m›n› art›rmak için hastalara çoraplar›n nas›l giyilece¤i
gösterilmeli ve sorular› cevaplanmal›d›r.

Hemflire hastan›n hekimi ve fizyoterapisti ile yak›n iflbirli¤i ve
etkileflim içinde her bir hastaya özel ayr›nt›l› klinik özellikler
do¤rultusunda hastaya özel egzersiz-aktivite program›
oluflturmal›d›r. Aktivite-egzersiz program› kapsam›nda planlanan
yürüme egzersizleri özellikle alt ekstremitelerde kan dolafl›m›n›
h›zland›rmakta ve dolay›s›yla staza ba¤l› emboli geliflimini
önlemektedir. Yürüme ve alt ekstremite egzersizleri d›fl›nda,
solunum sisteminin optimal düzeyde ifllevlerini sürdürmesi ve
olumsuz etkileri önlemek için derin solunum egzersizleri ve
öksürme egzersizleri yapmalar› konusunda hastalar teflvik edilmeli
ve akut dönem süresince günlük yaflam aktivitelerinde
desteklenmelidir.[1,4]

Venöz tromboembolizm riski alt›nda olan bireylere verilen
e¤itimin ve tedavinin etkinli¤ini art›rmak için hekim ve hemflire
taraf›ndan VTE’ye yönelik verilen sözlü e¤itim yan›nda yaz›l›
bilgi formlar› da verilmelidir. Hasta ve aile e¤itiminde hastan›n
klinik durumu, DVT profilaksisi, tedavi, yaflam biçimi
de¤ifliklikleri (alkol ve sigara kullan›m›n›n azalt›lmas›) ve fiziksel
egzersizin önemine de¤inilmelidir.

Hemflirelerin antikoagülan tedavinin olas› komplikasyonlar› olan
kanama, trombositopeni ve lokal reaksiyonlar›n (lokal iritasyon,
a¤r›, hematom, ekimoz) önlenmesi ve tedavinin etkinli¤inin
sürdürülmesinde önemli rolleri vard›r. Lokal reaksiyonlar›n
önlenmesi için hemflire antikoagülanlar›n uygulanmas› s›ras›nda
enjeksiyon bölgesinin seçimine, rotasyonuna, enjeksiyon
bölgesinin haz›rl›¤›na, enjektörün aç›s›na, hava kilidi tekni¤inin
uygulanmas›na, enjeksiyonunun h›z›na ve enjeksiyon sonras›
bas›nç ve masaj uygulanmamas›na dikkat etmelidir.[13] ‹lac›n
verilifl süresine göre ekimoz geliflme durumunun incelendi¤i bir
çal›flmada ekimoz geliflme oran› uygulama grubunda %42, kontrol
grubunda %64 olarak belirlenmifltir. ‹lac›n verilifl süresine göre
a¤r› fliddeti puan ortalamalar› ve a¤r› süresi ortalamalar› aras›ndaki
fark anlaml› bulunmufltur. Hastalar ilaç 10 saniyede verildi¤inde
30 saniyede verilmesine göre daha fliddetli ve daha uzun süreli
a¤r› bildirmifllerdir.[14] Heparin enjeksiyonu ile ilgili yap›lan bir
baflka çal›flmada enjeksiyonu koldan yap›lan hastalar›n
%88.13’ünde, kar›ndan yap›lanlar›n ise %73.17’sinde ekimoz
saptanm›flt›r. Kol bölgesinde daha fazla ekimoz görülmekle
birlikte iki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
ç›kmam›flt›r.[14] Antikoagülan tedavinin yan etkilerinden olan
kanaman›n önlenmesi için PT, aPTT gibi test sonuçlar›n›n belirli
aral›klarla takip edilmesi gerekmektedir.[1,4]

Sonuç

Derin ven trombozu gelifliminin önlenmesi, erken dönemde
tan›lama, tedavi ile bak›m harcamalar›n›n azalt›lmas› ve ortaya
ç›kabilecek komplikasyonlar›n önlenmesinde hemflirelik bak›m›
önemli yere sahiptir. DVT riski yüksek hastalar›n ayr›nt›l›
tan›lanmas›, ameliyat sonras› erken dönemde mobilizasyon ve
ROM egzersizlerinin uygulanmas› ile profilaktik amaçl› mekanik
(elastik bas›nçl› çorap kullan›m› ve aral›kl› pnömatik kompresyon)
ve farmakolojik (antikoagülan tedavi) tedavi uygulamalar›nda
hemflireler önemli rol ve sorumluluklar üstlenmek durumundad›r.
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