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Cerrahi Kliniklerde Venöz Tromboemboliyi Önlemede Kanıta Dayalı 
Uygulamaların Kullanılma Durumlarının İncelenmesi

Investigation of the Use of Evidence-Based Practices in Preventing Venous 
Thromboembolism in Surgical Clinics

ÖZ

Amaç: Araştırmanın amacı, cerrahi kliniklerde venöz tromboemboliyi önlemede kanıta dayalı 
uygulamaların kullanılma durumlarının incelenmesidir.

Yöntem: Tanımlayıcı kesitsel türdeki araştırma, Ege Bölgesi’nde bir üniversite hastanesinin 
cerrahi kliniklerinde 01 Aralık 2019-31 Mayıs 2020 tarihleri arasında 300 hastanın katılımı ile 
gerçekleştirildi. Verilerin toplanmasında Tanımlayıcı Veri Formu ve Autar Derin Ven Trombozu 
Risk Tanılama Ölçeği kullanıldı.

Bulgular: Hastaların ambulasyon süresi ortalaması 27,34 ± 16,13 saat, ölçek puan ortalaması 
11,08 ± 3,79 olup, %57’si orta ve yüksek risk grubundadır. Düşük risk grubundaki hastaların 
%97,70’inin ilk 24 saatte, yüksek risk grubundaki hastaların ise %83,60’ının 24 saatin üzerinde 
ayağa kaldırıldığı belirlendi. Ameliyat sonrası dönemde hastaların tümünün ayak bacak egzer-
sizlerini uyguladığı belirlendi. Düşük risk grubundaki hastaların %71,30’una yalnızca ayak ve 
bacak egzersizi yaptırıldığı, %28,70’ine ise egzersizlerle birlikte farmakolojik profilaksinin kul-
lanıldığı belirlendi. Yüksek riskli hastaların %96,70’inde ayak bacak egzersizi ve farmakolojik 
profilaksinin birlikte kullanıldığı, %78,70’inde ise egzersiz ve farmakolojik tedaviye ek olarak 
dereceli kompresyon çorabının da kullanıldığı saptandı. 

Sonuç: Çalışmanın gerçekleştirildiği kliniklerdeki tromboprofilaksi uygulamaları kanıta dayalı 
uygulamalarla paralellik göstermekte olup ambulasyon zamanı ortalaması yüksektir. Hizmet 
içi eğitimlerde erken ambulasyonun önemine yer verilmesi, ambulasyonda standardizasyo-
nun sağlanması ve kliniklerde kanıta dayalı yaklaşımları içeren kontrol listelerinin kullanılması 
önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi girişim, hemşirelik, kanıta dayalı uygulama, venöz tromboemboli, 
tromboprofilaksi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the use of evidence-based practices in the 
prevention of venous thromboembolism in surgical clinics.

Methods: The descriptive cross-sectional study was conducted in the surgical clinics of 
a university hospital in the Aegean Region with the participation of 300 patients between 
December 1, 2019, and May 31, 2020. “Descriptive Data Form” and “Autar Deep Vein Thrombosis 
Risk Diagnostic Scale” were used to collect data.

Results: The mean scale score of the patients was 11.08 ± 3.79, and 57% of them were in 
the medium- and high-risk group. The mean ambulation time of the patients was 27.34 ± 
16.13 hours. All of the patients performed foot–leg exercises. Of the low-risk patients, 97.70% 
(n = 126) were ambulated in the first 24 hours, 71.30% (n = 92) only performed foot and leg exer-
cises, and 28.70% had mechanical prophylaxis combined with pharmacological prophylaxis. It 
was determined that foot–leg exercise and pharmacological prophylaxis were used together 
in 96.70% (n = 59) of high-risk patients, and graduated compression stockings were also used 
in 78.70% of them.

Conclusion: Thromboprophylaxis practices in the clinics where we performed our study show 
parallelism with evidence-based practices, but the average ambulation time is high. It is rec-
ommended to include the importance of early ambulation in in-service training to standardize 
ambulation in clinics, and to use checklists containing evidence-based approaches.

Keywords: Surgical intervention, nursing, evidence-based practice, venous thromboembo-
lism, thromboprophylaxis
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Venöz tromboemboli (VTE); derin ven trombozu (DVT) ve pulmo-
ner emboliyi de kapsayan, dünya çapında vasküler hastalıklara 
bağlı ölümlerin en yaygın üçüncü nedenidir.1 Genel popülasyon-
daki bireylerde VTE’nin insidansı 1000’de 0.75-2.69 arasında-
dır.2,3 Bu oran 70 yaş ve üzeri bireylerde 1000’de 3 iken, 80 yaş 
ve üzeri bireylerde 1000’de 12’ye kadar artmaktadır.1 Cerrahi 
girişim uygulanan hastalarda VTE riski söz konusudur. Cerrahi 
girişim uygulanan hastalarda ameliyatın türü (kardiyotorasik 
cerrahi, ortopedik cerrahi), ameliyatın süresi, basınçlı turnike 
kullanımı, cerrahi sırasında hasta pozisyonu ve alt ekstremi-
tenin hareketsizleşmesi risk faktörleri arasında yer almak-
tadır.4 Edeer et  al.5 cerrahi kliniklerdeki hastaların %62,1’inin 
yüksek VTE riski olduğunu bildirdi. Profilaksi kullanılmayan 
majör abdominal cerrahi geçiren hastaların %15-40’ında, majör 
ortopedik cerrahi geçiren hastaların ise %40-60’ında asemp-
tomatik olan, tarama sonucu saptanan DVT meydana geldiği 
bildirilmektedir.6 Ameliyat öncesi dönemde hastanın VTE riski 
değerlendirilmelidir.4 VTE’nin önlenmesinde kullanılan tedaviye 
tromboprofilaksi denir.7 Tromboprofilaksi hem mekanik hem de 
farmakolojik yöntemleri içermektedir. Farmakolojik ajanlardan 
varfarin, standart heparin, düşük molekül ağırlıklı heparin ve 
yeni oral antikoagülanlar kullanılabilir.7,8 Mekanik profilaksinin 
ise farmakolojik profilaksiye ek olarak ya da VTE riski düşük, 
kanama riski yüksek hastalarda tek başına kullanılabileceği 
bildirilmektedir.8,9 VTE profilaksisi için kullanılan mekanik yön-
temler arasında; ameliyat sonrası erken mobilizasyon, ayak ve 
bacak egzersizleri, dereceli basınçlı çoraplar ve aralıklı pnö-
matik kompresyon cihazı vardır.8-12 Venöz tromboemboli profi-
laksisinde kanıta dayalı öneriler Tablo 1’de yer almaktadır.8,12,13 
Mekanik kompresyon ve antikoagülasyon uygulamalarının her 
birinin ameliyat sonrası DVT riskini azalttığı bildirilmektedir.6 
Yayımlanan kılavuzlara rağmen, tromboprofilaksinin ya yeter-
siz ya da yanlış uygulandığı bildirilmektedir.7,14

Araştırmanın Amacı
Bu araştırma, cerrahi kliniklerde VTE’yi önlemede kanıta dayalı 
uygulamaların kullanılma durumlarının incelenmesi amacıyla 
yapıldı.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi
Kesitsel tanımlayıcı türdeki araştırma 01 Aralık 2019-31 Mayıs 
2020 tarihleri arasında Ege Bölgesi’nde bir araştırma hastane-
sinin ortopedi, kalp ve damar cerrahisi, genel cerrahi, beyin ve 
sinir cerrahisi ile üroloji kliniklerinde gerçekleştirildi.

Cerrahi kliniklerde ameliyat olan hastalar araştırmanın 
evrenini oluşturdu. Örneklem seçiminde; evreni bilinen 

örneklem hesaplama formülü kullanıldı. Belirtilen kliniklerde 
Ocak 2019-Haziran 2019 tarihleri arasında cerrahi işlem uygu-
lanan hasta sayısı 3.000’dir. Evreni bilinen örneklem formülü ile 
hesaplanan değer 340’tır. Veri toplama sürecinde 360 hastaya 

ÖNEMLI NOKTALAR
•	 Çalışmada cerrahi girişim geçiren hastaların yarısından 

fazlasının venöz tromboemboli riski orta ve yüksek 
düzeydedir.

•	 Önlenebilir bir komplikasyon olan venöz tromboemboli riski 
ameliyat öncesi dönemde geçerli ve güvenilir bir ölçekle 
değerlendirilmelidir.

•	 Cerrahi hastasının risk düzeyine göre rehberlerde belirtildiği 
şekilde tromboprofilaksi yöntemleri kullanılmalıdır.

Tablo 1.  Venöz Tromboembolinin Önlenmesinde Kanıta Dayalı 
Öneriler ve Kanıt Düzeyleri

1: Güçlü Öneri
2: Zayıf Öneri
A: Yüksek Kaliteli Kanıt
B: Orta Kaliteli Kanıt
C: Düşük ya da Çok Düşük Kaliteli Kanıt

Cerrahi kliniklerde VTE'nin önlenmesi için erken 
mobilizasyon, farmakolojik tromboprofilaksi ve mekanik 
tromboprofilaksiyi entegre eden kurum çapında bir 
protokol oluşturulması önerilmektedir. 

IB*

Orta ve yüksek riskli hastalarda VTE'yi önlemek için 
farmakolojik tromboprofilaksi olmadan dereceli basınçlı 
çorapların rutin kullanımı önerilmemektedir.

IB*

Farmakolojik tromboprofilaksi için kontrendikasyonları 
olan hastalarda, aralıklı pnömotik kompresyon cihazı 
veya dereceli basınçlı çorap ile mekanik profilaksi 
kullanılması ve
dereceli basınçlı çorap yerine aralıklı pnömotik 
kompresyon cihazı kullanımı önerilmektedir.

IB*
2B*

VTE için yüksek risk altında olmayan, farmakolojik 
tromboprofilaksi kontrendikasyonları olan hastalarda, 
tek başına dereceli basınçlı çorap ile profilaksi 
önerilmemektedir.

2C*

VTE için çok yüksek risk altında olmayan farmakolojik 
tromboprofilaksi alan hastalarda, mekanik 
tromboprofilaksinin (dereceli basınçlı çorap veya aralıklı 
pnömotik kompresyon cihazı) rutin olarak kullanılması 
önerilmemektedir. 

IB*

VTE için çok yüksek riskli hastalarda kombine mekanik 
ve farmakolojik profilaksi önerilmektedir.
VTE için yüksek riskli hastalarda farmakolojik 
tromboprofilaksiye ek olarak dereceli basınçlı çorap 
yerine aralıklı pnömotik kompresyon cihazı kullanımı 
önerilmektedir.

2B*
2B*

Düşük riskli cerrahi hastalarında ameliyat sonrası erken 
ve sürekli hareketlilik önerilmektedir.

1C*

VTE riski düşük olan hastalar için profilaksi yapılmaması 
yerine tercihen aralıklı pnömatik kompresyon ile 
mekanik profilaksi önerilmektedir.

2C**

Majör kanama komplikasyonları için yüksek risk altında 
olmayan orta düzeyde VTE riski olan hastalar için 
farmakolojik profilaksi veya
Profilaksi uygulanmaması yerine aralıklı pnömotik 
kompresyon cihazı ile mekanik profilaksi önerilmektedir. 

2B**
2C**

VTE riski yüksek ve majör kanama komplikasyonları 
açısından yüksek risk altında olmayan hastalar için, 
profilaksi yapılmaması yerine farmakolojik profilaksi 
önerilmektedir.
Bu hastalarda farmakolojik profilaksiye dereceli basınçlı 
çorap veya aralıklı pnömotik kompresyon cihazı ile 
mekanik profilaksinin kullanılması önerilmektedir.

1B**
2C**

*Avrupa Anestezi Derneği önerileri **Amerikan Göğüs Hekimleri Birliği 
önerileri.



Karacabay and Arslan. Cerrahi Kliniklerde Venöz Tromboembolinin Önlenmesi� Turk J Cardiovasc Nurs 2023;14(33):17-23

19

ulaşıldı, ancak 35 hasta dahil edilme kriterlerini karşılamadığı 
ve 25 hasta da çalışmaya katılmayı kabul etmediği için dışlandı. 
Ayrıca veri toplama süreci koronavirüs hastalığı (COVID-19) 
pandemi sürecine denk geldiği için bir önceki yıla göre elek-
tif cerrahi uygulanan hasta sayısının azalması nedeniyle 300 
hasta ile çalışma sonlandırıldı.

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri

•	 On sekiz yaş üzeri olmak,
•	 İletişim kurulabilmek,
•	 Cerrahi girişim geçirmek,
•	 Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak,
•	 Ameliyat sonrası en az 3 gün hastanede kalmak.

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri

•	 Hastaneye DVT ve pulmoner emboli tanısı nedeniyle yatan 
hastalar dahil edilmemiştir.

Veri Toplama Araçları
Hastalara öncelikle araştırma hakkında bilgi verildi ve çalış-
maya katılmayı kabul eden hastalardan sözlü ve yazılı onam 
alındı. Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından hastaların 
bildirimleri ve dosya bilgileri doğrultusunda yüz yüze görüşme 
yöntemiyle toplandı. 

Tanımlayıcı Veri Formu: Araştırmacı tarafından ilgili literatüre 
bağlı hazırlanan, hastaların bilgilerini içeren ve 20 sorudan 
oluşan (eğitim durumu, kilo, boy, beden kitle indeksi, sistemik 
hastalıkları, sürekli kullandığı ilaçlar, önceden geçirdiği ameli-
yatlar, sigara ve alkol kullanımı, hastanede yatış süresi, travma 
öyküsü, anestezi alma durumu, ilk mobilizasyon zamanı, trom-
boprofilaksi kullanılma durumu ve tromboprofilaksi yöntemi 
vb.) formdur.7,12 Anestezi türü, süresi ve farmakolojik profilak-
siye ilişkin kullanılan ilaç bilgileri hasta dosyasından elde edildi.

Autar Derin Ven Trombozu Risk Tanılama Ölçeği: Ölçek 1994 
yılında Ricky Autar tarafından geliştirildi ve 2002 yılında revize 
edildi.15 Bu ölçeğin Türk hastalar için uyarlaması, Büyükyılmaz 
et al. tarafından yapıldı.16 Autar DVT risk tanılama ölçeği; hasta-
ların yaşını, beden kitle indeksini, mobilizasyon durumunu, özel 
risk grubunu, travma geçirip geçirmediğini, geçirdiği cerrahi 
operasyonun özelliğini, yüksek riskli bir hastalığa sahip olup 
olmadığını, değerlendirme yönergesi ve protokolünü, venöz 
tromboprofilaksiyi de içeren; yedi kategoriden oluşan ve puan 
aralığı 0-32 puan arasında olan bir ölçektir. Ölçekten elde edi-
len puan arttıkça DVT riski artmaktadır15 Cronbach Alfa katsa-
yısı 0.88-0.95 olarak bulundu ve ölçeğin hastaların DVT riskini 
belirlemede ayırt edici olduğu belirlendi.15 Bu çalışmada, ölçe-
ğin Cronbach Alfa katsayısı 0.71-0.88’dir.

Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırma sonucunda elde edilen veriler “Statistical Package for 
Social (SPSS)” 24,0 programı ile analiz edildi. Verileri değerlen-
dirmek için tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, stan-
dart sapma ve medyan) ve ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar %95 
güven aralığında, p < 0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın uygulanabilirliği için, Kütahya Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 04.12.2019 tarih ve 2019/12 sayı ile etik kurul 
onayı alındı. Araştırmanın yapıldığı kurumdan kurum izni alındı. 
Çalışmada kullanılan ölçek için yazardan kullanım izni alındı. 
Örnekleme alınan hastalardan bilgilendirilmiş olur formu ile 
yazılı onam alındı. Ayrıca çalışmada, araştırma ve yayın etiğine 
uyuldu.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Tek bir hastanedeki cerrahi hastalarının dahil edilmesi ve has-
taların klinikte bulunduğu dönemde uygulanan tromboprofi-
laksi yöntemlerinin belirlenmesi araştırmanın sınırlılıklarıdır.

Bulgular
Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 59.5 ± 15.29 
yıl, beden kitle indeksi ortalaması ise 26.37 ± 2.56 kg/m2’dir. 
Hastaların ameliyat öncesi hastaneye yatış süresinin orta-
lama 3.67 ± 1.34 gün olduğu saptandı. Hastaların %51,33’ünün 
(n = 154) kadın, %91’inin (n = 273) evli, %36.67’sinin (n = 110) ilko-
kul mezunu ve %70’inin (n = 210) daha önce ameliyat geçirme-
diği tespit edildi. Hastaların %39’unun (n = 117) sigara içtiği, 
%4,00’ünün (n = 12) alkol kullandığı saptandı. Hastaların %45’i 
(n = 135) genel cerrahi kliniğinde bulunmakta olup, %43’ünde 
(n = 129) DVT riskinin düşük risk (0-10 puan) kategorisinde 
olduğu belirlendi (Tablo 2).

Çalışmaya katılan hastaların %64,40’ının (n = 196) ilk 24 saat 
içinde ambulasyonunun sağlandığı tespit edildi. Hastaların 
tamamının ayak ve bacak egzersizleri yaptığı, %36,67’sinin 
(n = 110) dereceli kompresyon çorabı kullandığı saptandı. 
Çalışmaya katılan hastalarda aralıklı pnömatik kompresyon 
cihazı kullanılmadığı belirlendi. Hastaların %67’sinde (n = 201) 
farmakolojik profilaksi (düşük molekül ağırlıklı heparin) kullanı-
mının olduğu saptandı (Tablo 3).

DVT riski, düşük risk grubundaki hastaların %97,70’inin (n = 126), 
orta risk grubundaki hastaların ise %54,50’sinin (n = 60) ilk 24 
saatte ambule edildiği belirlendi. Yüksek risk grubundaki has-
taların ise %83,60’ının (n = 51) 24 saat ve üzerinde ambule edil-
diği saptandı. DVT risk düzeylerine göre ambulasyon zamanları 
karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulundu (X2 = 187.501; P = 0.000006). Hastalardan DVT 
risk düzeyleri düşük olan grubun %71,30’unun (n = 92) mekanik 
profilaksi türlerinden sadece ayak ve bacak egzersizi yaptıkları 
saptandı. DVT riskleri yüksek risk düzeyinde saptanan hasta-
ların %96,70’inde (n = 59) ise ayak ve bacak egzersizi ve farma-
kolojik profilaksinin birlikte kullanıldığı belirlendi. Bu grubun 
%78,70’inde ise aynı zamanda dereceli kompresyon çorabının 
da kullanıldığı saptandı. Hastalarda kullanılan tromboprofilaksi 
türü ile DVT risk düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulundu (X2 = 183,224; P = 0.018) (Tablo 4).

Tartışma
Çalışmamızda cerrahi kliniklerde venöz tromboemboliyi 
önlemede kanıta dayalı uygulamaların kullanılma durumları 
incelenmiş olup, hastalardaki DVT riskleri de ortaya konmuş-
tur. İngiltere Ulusal Sağlık ve Klinik Mükemmellik Enstitüsü 
[National Institute for Health and Care Excellence (NICE)] 
kılavuzunda, tüm tıbbi, cerrahi ve travma hastalarının, DVT 
ve kanama riski açısından değerlendirilmesi, klinik durum-
ları değiştiğinde yeniden değerlendirilmesi önerilmektedir.17 



Turk J Cardiovasc Nurs 2023;14(33):17-23� Karacabay and Arslan. Cerrahi Kliniklerde Venöz Tromboembolinin Önlenmesi

20

Ayrıca rehberlerde hastaların risk düzeylerine göre kullanıla-
cak tromboprofilaksi önerileri yer almaktadır.10,12,13 Araştırmaya 
katılan hastaların Autar DVT risk ölçeği puan ortalaması 
11,08 ± 3,79’dur. Hastaların ölçek puanları sınıflandırıldığında 
%36,67’sinin orta risk, %20,33’ünün yüksek risk grubunda yer 
aldığı görüldü. Çalışmamızın sonuçları ile paralel olarak Autar 
DVT risk ölçeği puan ortalaması Mumcu’nun18 çalışmasında 

11,61 ± 3,63, Büyükyılmaz et al.16 çalışmasında ise 12,77 ± 5,66 
olarak belirtildi. Mumcu’nun18 çalışmasında hastaların %41,0’i 
orta dereceli risk grubunda ve %19,7’si yüksek dereceli risk 
grubunda yer almaktadır. Bunun yanı sıra sonucumuzla paralel 
olarak Pannucci et al.19 tarafından yapılan meta-analiz çalışma-
sında, cerrahi hastalarında DVT riskinin %0,7 ile %10,7 arasında 
olduğu ve hastaların %24,9’unun DVT riskinin yüksek olduğu 
bildirilmektedir.

Cerrahi kliniklerde DVT’nin önlenmesi için erken mobilizasyon, 
farmakolojik tromboprofilaksi ve mekanik tromboprofilaksiyi 
entegre eden kurum çapında bir protokol oluşturulması öne-
rilmektedir (Kanıt Düzeyi: 1B).8 Çalışmamızda hastaların ambu-
lasyon zamanı ortalaması 27,34 ± 16,13 saat olup, %65,40’ının 
ilk 24 saatte ambule edildiği, bu grubun yaklaşık %98’inin 
düşük riskli hastalardan oluştuğu belirlendi. Ameliyat sonrası 
mobilizasyon zamanı için belirlenmiş net bir süre olmamasına 
rağmen olumlu sonuçlarından dolayı hastanın ilk gün ayağa kal-
dırılması önerilmektedir.20-22 ERAS protokolüne göre hastanın 
ameliyat olduğu gün iki saat, diğer günlerde ise en az altı saat 
yatak dışında mobilize olması bildirilmektedir. Çalışmamızda 
elde ettiğimiz ambulasyon saatleri hasta ifadeleri doğrultusun-
dadır. Bunun yanı sıra ambulasyon zamanı 24 saat ve üzerinde 
olan hastaların yoğun bakım gereksinimi olan hastalar olduğu 
düşünülmektedir. Ancak radikal cerrahi girişim geçiren yoğun 
bakım hastalarının bile yaşam bulguları stabil olmak kaydıyla 
ilk 24 saat içinde mobilize edilmesi önerilmektedir.20,23-25 Bu 
durumun hastanede cerrahi girişim sonrası ambulasyon zama-
nına ilişkin standart bir uygulama olmamasından ve ambulas-
yonun önemine ilişkin farkındalığın eksikliğinden kaynaklandığı 
düşünülmektedir.

Çalışmaya katılan hastaların tamamının ayak ve bacak 
egzersizleri yaptığı saptandı. Imai et  al.26 tarafından yapılan 

Tablo 2.  Hastaların Sosyo-Demografik Klinik Özelliklerinin ve 
DVT Risk Puan Ortalamalarının Dağılımı (N = 300)

X̄  ± SS Min-Max

Yaş 59,50 ± 15,29 21-90

BKI (kg/m2) 26,37 ± 2,56 18,37-36,20

Hastanede yatış 
süresi

3,67 ± 1,34 2-7

n %

Cerrahi Klinik

Genel Cerrahi(n = 135) 10,04 ± 3,98 2-20

Ortopedi ve 
Travmatoloji (n = 75)

12,33 ± 3,56 5-18

Kalp ve Damar 
Cerrahisi (n = 27)

13,70 ± 1,54 11-16

Beyin ve Sinir 
Cerrahisi (n = 45)

10,89 ± 3,34 6-17

Üroloji Cerrahisi 
(n = 18)

10,22 ± 3,69 5-15

Cinsiyet Erkek 146 48,67

Kadın 154 51,33

Medeni Durum Evli 273 91,00

Bekar 27 9,00

Önceden Geçirdiği 
Ameliyat

Var 90 30,00

Yok 210 70,00

Sigara Kullanımı Yok 183 61,00

Var 117 39,00

Alkol Kullanımı Yok 288 96,00

Var 12 4,00

Cerrahi Klinik Genel Cerrahi 135 45,00

Ortopedi ve 
Travmatoloji Cerrahisi

75 25,00

Kalp ve Damar 
Cerrahisi

27 9,00

Beyin ve Sinir 
Cerrahisi

45 15,00

Üroloji Cerrahisi 18 6,00

DVT Risk Kategorisi Düşük risk (0-10) 129 43,00

Orta risk (11-14) 110 36,67

Yüksek risk (15+ ) 61 20,33

Toplam 300 100

X̄ : Ortalama SS: Standart Sapma Min: Minimum Maks: Maksimum.

Tablo 3.  Hastalarda Ameliyat Sonrası Mekanik ve Farmakolojik 
Profilaksinin Kullanılma Durumlarının Dağılımı

Tromboprofilaksi Türü

MEKANİK n %

Ambulasyon Zamanı İlk 8 saat 65 21,70

9-16 saat 33 11,00

17-24 saat 98 32,70

24 saat üzeri 104 34,60

Ayak ve Bacak 
Egzersizleri 

Kullanılan 300 100,00

Kullanılmayan 0 0

Dereceli Kompresyon 
Çorabı 

Kullanılan 110 36,67

Kullanılmayan 190 63,33

Aralıklı Pnömatik 
Kompresyon Cihazı 

Kullanılan 0 0

Kullanılmayan 300 100,00

FARMAKOLOJİK  n %

Farmakolojik Proflaksi Kullanılan 201 67,00

Kullanılmayan 99 33,00

Toplam 300 100
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çalışmada, total kalça artroplastisi olan, ayak ve bacak egzer-
sizleri yapan 138 hastanın DVT insidansının azaldığı belirtildi. 
Dereceli kompresyon çorapları, DVT’yi azaltmak için hasta-
nede yatan hastalarda en sık uygulanan yöntemlerdendir.4,27 
Araştırmamızda da dahil edilen hastaların %36,67’sinde 
(n = 110) dereceli kompresyon çorabı kullanıldığı saptandı. 
Sachdeva’nın (2018) yaptığı randomize kontrollü çalışmada, 
cerrahi operasyon geçirmiş 19 hastaya 7-14 gün arasında 
sadece dereceli kompresyon çorabı uygulandı. Hastaların DVT 
insidansının anlamlı şekilde azaldığı belirtildi. Bunun yanı sıra 
Milinis ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmada ortopedik 
ve abdominal cerrahi geçiren hastalarda farmakolojik profilak-
siye ek olarak dereceli kompresyon çorabı kullanıldı ve dereceli 
kompresyon çorabı kullanmanın yetersiz kaldığı diğer mekanik 
profilaksi yöntemlerin de eklenerek kullanılması savunuldu. 
Mekanik yöntemler DVT riski düşük olan hastalarda, farma-
kolojik tedavinin kontrendike olduğu hastalarda tek başına, 
yüksek DVT riski olan hastalarda da farmakolojik tedaviyle 
kombine kullanımı önerilmektedir.10,12 Hemşireler ameliyat 
öncesi dönemde DVT riskini değerlendirmeli ve bağımsız 
uygulayabileceği mekanik koruyucu yöntemleri uygulamaya 
aktarabilmelidir.28,29 Çalışmamızda hastaların %33’üne far-
makolojik profilaksi uygulanmadığı (bu grubun yaklaşık %98’i 
düşük riskli hastalardır), ayak ve bacak egzersizleri yaptırıldığı 
belirlendi. Hastaların %67’sine ameliyat sonrası dönemde far-
makolojik profilaksi (düşük molekül ağırlıklı heparin) uygulan-
dığı saptandı. Mumcu18 çalışmalarında hastaların %98,3’üne 
(n = 115) heparin kullanıldığı belirtti. Pannucci et al.19 yaptıkları 
çalışmada, profilaksi amacıyla herhangi bir farmakolojik ajan 
kullanımının, postoperatif DVT’yi önemli ölçüde azalttığını bil-
dirdi. Araştırmayı gerçekleştirdiğimiz kliniklerde, uygulanan 
tromboprofilaksi yöntemlerinin literatürde etkinliği belirtildi. 
Kliniklerde aralıklı pnömatik kompresyon cihazı bulunmamak-
tadır. Ancak aralıklı pnömatik kompresyon cihazının özellikle 
kanama riski yüksek olan ve bu nedenle farmakolojik profilaksi 
uygulanamayan hastaların tromboprofilaksisinin sağlanma-
sında önemli olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda düşük risk grubunda yer alan hastaların 
%71,30’una yalnızca ayak ve bacak egzersizi uygulatıldığı, 

kalan %28,70’ine ise mekanik ve farmakolojik profilaksinin bir-
likte kullanıldığı belirlendi. Bu gruptaki hastaların %97,70’inin 
ilk 24  saatte mobilize edildiği saptandı. Yapılan çalışmalarda 
düşük risk grubundaki hastalarda farmakolojik profilaksinin 
rutin olarak uygulanmaması, çoğunlukla mekanik profilaksi 
yöntemlerinin kullanılması (Kanıt Düzeyi: 2C) önerilmektedir1913 
Bunun yanı sıra bu hasta grubunda ameliyat sonrası erken 
ve sürekli hareketlilik önerilmektedir (Kanıt Düzeyi: 1C).8,10 
Çalışmamızda hastaların %20,30’u yüksek risk grubunda yer 
almaktadır. Bu grubun %99,30’una farmakolojik profilaksi ve 
ayak bacak egzersizlerinin birlikte uygulandığı belirlendi. Bu 
grubun %78,70’inin aynı zamanda dereceli basınçlı çorap da 
kullandığı saptandı (aralıklı pnömatik kompresyon cihazı kli-
niklerde mevcut değildir). Bunun yanı sıra DVT riski açısından 
en yüksek puan ortalamasına sahip kliniklerde (kardiyovaskü-
ler cerrahi ve ortopedi kliniği) yüksek riskli hastaların tümüne 
farmakolojik ve mekanik profilaksinin (ayak bacak egzersizi 
ve dereceli kompresyon çorabı) birlikte uygulandığı saptandı. 
DVT riski yüksek olan hastalarda kombine mekanik ve far-
makolojik profilaksinin kullanımı, Avrupa Anestezi Derneği10 
(European Society of Anaesthesiology) (Kanıt Düzeyi 2B) ve 
Amerikan Göğüs Hekimleri Birliği12,13 (American College of Chest 
Physicians) rehberlerine göre (Kanıt Düzeyi 2C) önerilmektedir 
(Tablo 1). Orta ve yüksek riskli hastalarda DVT’yi önlemek için 
farmakolojik tromboprofilaksi olmaksızın dereceli kompresyon 
çoraplarının rutin olarak kullanılması önerilmemektedir(Kanıt 
Düzeyi IB).10 Düşük ve yüksek riskli gruptaki hastalara uygula-
nan tromboprofilaksi uygulamaları kanıta dayalı uygulamalarla 
paralellik göstermektedir.

Sonuç
Sonuç olarak, çalışmamızı gerçekleştirdiğimiz kliniklerdeki 
tromboprofilaksi uygulamaları kanıta dayalı uygulamalarla 
paralellik göstermekte olup ambulasyon zamanı ortalaması 
ise yüksektir. Rehberlerde belirtildiği gibi cerrahi kliniklerde 
DVT’nin önlenmesi için erken mobilizasyon, farmakolojik 
tromboprofilaksi ve mekanik tromboprofilaksiyi entegre eden 
kurum çapında bir protokol oluşturulması ve ekibin içerisinde 
hemşirenin de görev alması DVT’nin önlenmesinde önemli 

Tablo 4.  Hastaların DVT Risk Düzeylerine Göre Ambulasyon Zamanlarının ve Kullanılan Tromboprofilaksi Türünün Karşılaştırılması

DVT Risk Düzeyi

Ambulasyon Zamanı

P/X2

İlk 24 saat 24 saat üzeri Toplam

n % n % n %

Düşük 126 97,70 3 2,30 129 100,00 X2 = 187,501**
P= ,000006*Orta 60 54,50 50 45,50 110 100,00

Yüksek 10 16,40 51 83,60 61 100,00

Kullanılan Tromboprofilaksi Türü

Sadece ABE*** ABE+ Farm. Pro**** ABE+ Farm. Pro + DKÇ*****

n % n % n %

Düşük 92 71,30 30 23,30 7 5,40 X2 = 183,224**
P = ,018*

Orta 5 4,50 50 45,50 55 50,00

Yüksek 2 3,30 11 18,00 48 78,70

*P: (P < ,001), **X2: Ki kare testi, ***ABE= Ayak Bacak Egzersizi, ****Farm. Pro= Farmakolojik Profilaksi, *****DKÇ: Dereceli Kompresyon Çorabı.
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katkı sağlayacaktır. Cerrahi kliniklerde hizmet içi eğitimlerde 
erken ambulasyonun önemine yer verilmesi, ambulasyonda 
standardizasyonun sağlanması ve VTE’yi önlemede kanıta 
dayalı yaklaşımların yer aldığı kontrol listelerinin kullanılması 
önerilmektedir.
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