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Öz  
 
Bu çalışmada Türkiye’de hemşirelik alanında derin ven trombozu konusunda yapılan 

lisansüstü tezlerin incelenmesi amaçlandı. Bu literatür derlemesinde Ocak 2024 tarihine 

kadar Türkiye’de Yükseköğretim Kurulu Tez Merkezi Veri Tabanı’nda yer alan, 

hemşirelik alanında yapılan ve açık erişimi olan tezler incelendi. Dahil edilme ve 

dışlama kriterlerine göre, 10 lisansüstü tez derleme kapsamına alındı. Verilerin 

toplanmasında Tez Değerlendirme Formu kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiksel 

yöntemler ile veriler analiz edildi. Tarama sonucunda 2011-2023 yılları arasında 

yapılan 10 tezin örneklem sayılarının 40-750 kişi arasında değiştiği saptandı. Tezlerin 

çalışma tasarımları tanımlayıcı (n=5) ve yarı deneyseldi (n=5). Tezlerde DVT risk 

faktörleri (n=3), hemşirelerin bilgi düzeyleri (n=2), hasta eğitiminin etkinliği (n=3) ve 

antiembolik çorap uzunluğunun DVT'yi önlemeye etkisi (n=2) konularının incelendiği 

belirlendi. Türkiye'de hemşirelik alanında derin ven trombozu konusunda sınırlı sayıda 

lisansüstü tez çalışmasının yapıldığı, çalışma türlerinin tanımlayıcı ve yarı deneysel 

olduğu saptandı. Lisansüstü tezlerde randomize kontrollü klinik araştırma deseninde 

yeni çalışmalar yapılması yüksek düzeyde kanıtlara katkı sağlayacağından 

önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler:  Derin ven trombozu, Hemşirelik, Tez, Sistematik analiz. 

 

Deep Vein Thrombosis in Postgraduate Nursing Theses in 

Türkiye: A Systematic Analysis 
 
Abstract  
 
The aim of this study was to analyse the postgraduate theses on deep vein thrombosis 

in the field of nursing in Türkiye. In this literature review, open access theses in the 

field of nursing, which were included in the Higher Education Council of Türkiye 

Thesis Centre Database until January 2024, were reviewed. According to the inclusion 

and exclusion criteria, 10 postgraduate theses were included in the review. Thesis 

Evaluation Form was used to collect the data. Descriptive statistical methods were used 

to analyse. As a result of the review, it was determined that the sample numbers in 10 

theses conducted between 2011-2023 varied between 40-750 participants. The study 

designs of the theses were descriptive (n=5), and quasi-experimental (n=5). It was 

determined that DVT risk factors (n=3), knowledge levels of nurses (n=2), effectiveness 

of patient education (n=3), and the effect of antiembolic sock length on DVT prevention 

(n=2) were examined in the theses. It was determined that there were limited number of 

thesis studies on deep vein thrombosis in the field of nursing in Türkiye, and the types 

of studies were descriptive and quasi-experimental. It is recommended to conduct new 

studies in randomised controlled clinical research design in postgraduate theses as it 

will contribute to high level evidence. 

Keywords:  Deep vein thrombosis, Nursing, Thesis, Systematic analysis. 
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 Giriş  

Derin ven trombozu (DVT), derin venlerde oluşan trombüstür (Speth, 2023). Alt 

ekstremitelerin derin venlerindeki kapakçıklara bitişik kese gibi, kan akışının değiştiği bölgelerde 

ortaya çıkar ancak splanknik, serebral ve kol damarlarında da gelişebilmektedir (Navarrete vd., 2023). 

DVT dünya çapında her yıl yaklaşık 10 milyon kişiyi etkileyen kronik bir hastalıktır. Amerika 

Birleşik Devletleri'nde yılda 100.000'e kadar ölüme neden olduğu bildirilmektedir. DVT'den sonra 

hastaların %20-50'sinde posttrombotik sendrom ve pulmoner emboli gelişmektedir (Khan vd., 2021; 

Ortel vd., 2020).  

Derin ven trombozu önlenebilir olmasına rağmen cerrahi hastalarında sıklıkla görülmektedir. 

Altı Avrupa ülkesinde toplamda yarım milyon DVT ve 300.000 pulmoner emboli vakaları her yıl 

rapor edilmektedir (Nisio vd., 2016). ABD’de ise bu oran 1000 kişide 7.1’dir (Kim vd., 2015). 

Türkiye’de yapılan güncel çalışmalar incelendiğinde postoperatif dönemde DVT görülme sıklığı ile 

ilgili veri bulunamamıştır. Ancak Acun’un (2012) çalışmasında bu oran %0.8 ile %1.3 arasında 

bulunmuştur. Akut dönemde öldürücü olabileceği gibi kronik hastalıklara ve komplikasyonlara yol 

açabilmektedir (Karacabay ve Arslan, 2023; Shalhoub vd., 2024). Hastalarda olası komplikasyonları 

azaltmak ve sağ kalım oranlarını arttırmak için DVT belirti-bulguları iyi tanılanmalı, risk faktörleri 

belirlenmeli, koruyucu önlemler alınmalı ve DVT geliştiğinde uygun bir şekilde tedavi edilmelidir 

(Yan, 2024).  

Derin ven trombozunun klinik belirti ve semptomları belirsiz ve spesifik olmayabilir. 

Bireylerin yaklaşık yarısı asemptomatiktir (Kanan, 2022). Tek taraflı ödem DVT’nin en spesifik 

semptomudur. Uyluk bölgesinde lokalize eritem ve sıcaklık mevcut olabilir (Georgilis, 2023; de Jong 

vd., 2023). Kesin tanıyı koymak için ayrıntılı bir fizik muayene yapıldıktan sonra Venöz Doppler 

testi yapılması gerekmektedir (Yılmaz vd., 2022). 

Derin ven trombozu önlenebilir bir durum olduğu için risk faktörleri iyi tanılanmalıdır. Risk 

değerlendirmesi için birçok ölçüm aracı bulunmaktadır (Lobastov vd., 2021; Irmak vd., 2022). En sık 

kullanılan DVT ölçekleri Padua, Caprini ve Autar ölçekleri olup yüksek riskli hastaların 

belirlenmesinde kullanılmakta, bu ölçeklerin yanı sıra Wells DVT Risk Skorlaması, Villalta Ölçeği 

gibi ölçekler de kullanılmaktadır (de Kleijn vd., 2022; Yılmazer vd., 2024). Bu ölçeklerin kliniklerde 

düzenli kullanımı hastalığın önlenmesini sağlayacaktır (Irmak vd., 2022; Bo vd., 2020). 

Derin ven trombozu sıklığı ve pulmoner emboli riski nedeniyle, önlemeye yönelik koruyucu 

girişimler yaşamsal önem taşır. Önleyici girişimler, venöz dönüşü destekleyerek aşırı pıhtılaşmayı ve 

venöz duvarın yaralanma riskini azalmaktadır. Bunun sonucunda üç risk faktörü tersine 

çevrilmektedir (Kanan, 2022). Rudolf Virchow 1856'da Virchow Üçlüsü olarak da bilinen teoriyi öne 
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sürererk DVT gelişimine yatkınlık oluşturan üç faktör (staz, endotel hasarı ve hiperkoagülabilite) 

olduğunu belirtmiştir (Wenger vd., 2021; Speth, 2023). Son yıllarda DVT’ye yatkınlıkta bu üçlüye 

ek olarak trombositlerin katılımı da dahil edilmiştir (Wenger vd., 2021). 

Derin ven trombozu için standart tedavi, acil komplikasyonları azaltmayı amaçlamaktadır 

(Ruan vd., 2023). Trombolitik pıhtı giderme stratejilerinin kullanımı, etkilenen bacakta ağrı, şişlik, 

cilt renginin değişmesi ya da venöz ülserasyon gibi post-trombotik sendromun uzun vadeli 

komplikasyonlarını azaltabilir (Broderick vd., 2021). Perioperatif Hemşireler Birliğinin 

yayınladığı“Venöz Tromboembolizmin Önlenmesine Yönelik Kılavuz” perioperatif ekip üyelerine 

farmakolojik ve mekanik venöz tromboembolizm (VTE) profilaksisi ile ilgili kanıta dayalı öneriler 

sunmaktadır (Speth, 2023). Bu kılavuza göre; farmakolojik profilaksi, antikoagülan ilaçların 

uygulanmasını içermektedir. Cerrahi ya da diğer girişimsel prosedürler sırasında mekanik VTE 

profilaksisi; aralıklı pnömatik kompresyon cihazlarını, kademeli kompresyon çoraplarını, erken 

mobilizasyonu, ayak ve ayak bileği egzersizlerini içermektedir (Lobastov vd., 2021; Lu vd., 2024). 

Venöz stazı azaltmak için Perioperatif Hemşireler Birliği, hastaların “ameliyattan sonra mümkün 

olan en kısa sürede yürümeye başlamalarını” önermektedir (Speth, 2023; Shalhoub vd., 2020; Zhou 

vd., 2020).  

Perioperatif dönemde hemşireler, ameliyattan öncesi dönemden başlayarak hastalara ve 

yakınlarına eğitim amaçlı DVT önleme materyalleri sağlamalıdır (Ahmed, 2021). Hasta taburcu 

edilmeden önce de hemşire hastayı mobilize olmaya teşvik etmeli ve herhangi bir soru için iletişim 

bilgilerini sağlamalıdır (Gold vd., 2020). Hastanın gereken önlemleri alma durumu değerlendirilmeli 

ve gerekirse eğitim tekrarlanmalıdır (Hunt, 2019; Yan, 2024). 

Hemşirelik bakım kalite göstergelerinden biri klinikte DVT gelişme oranlarıdır (Irmak ve 

Bulut, 2022). Bu nedenle konuya ilişkin güncel, kanıt düzeyi yüksek araştırmalar ve tez çalışmaları 

yapılması önemlidir. Türkiye’de hemşirelik alanında DVT konusunda yapılan lisansüstü tezlerin 

incelenmesine yönelik herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu literatür derlemesiyle 

hemşirelerin DVT hakkında çalıştığı konu alanları, araştırma türleri, yöntemleri ve önemli bulguları 

ortaya konulacaktır. Çalışma gelecekte yapılacak olan bilimsel çalışmalara yön vermesi açısından 

önemlidir.  

Bu çalışmanın amacı Türkiye’de hemşirelik alanında DVT konusunda yapılan lisansüstü 

tezlerin incelenmesidir. Derlemede “Türkiye’de DVT ile ilgili hemşirelik alanında yapılan tez 

çalışmaları ve önemli sonuçları nelerdir?” sorusuna yanıt aranmıştır. 
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Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Türü 

Literatür derlemesidir. 

Evren ve Örneklem  

Derlemede, Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabanı’nda arşivlenen, 

hemşirelik alanında DVT ile ilgili yapılan lisansüstü tezler incelenmiştir. Tarama yapılırken yıl 

sınırlaması yapılmadan “derin ven trombozu” ve "tromboz" anahtar kelimeleri ile tarama yapılmıştır. 

Dahil edilme kriterleri: (i) Başlığında “Derin Ven Trombozu” kelimelerinin yer alması, (ii) 

Hemşirelikle ilgili bir Anabilim Dalı tarafından yapılmış olmasıdır. Dışlanma kriteri: (i) Başlığında 

“Derin Ven Trombozu” kelimesi geçmesine rağmen farklı Anabilim Dalları tarafından yapılmış 

tezler dışlanmıştır. Çalışma için belirlenen anahtar sözcüklerin taranmasından sonra elde edilen tezler 

dahil etme ve dışlama kriterlerine göre değerlendirilmiştir. Kriterlere uygun olmayan tezler çalışma 

dışında tutulmuştur. İlk olarak veri tabanından ulaşılan tezler başlıklarına göre değerlendirilmiş ve 11 

tezden kriterlere uygun olmayan bir tez elenmiştir.  Çalışmaya kriterlere uyan, tam metin olarak 

erişilen yüksek lisans (n=8) ve doktora tezleri (n=2) alınmıştır (Şekil 1). 

 

Şekil 1. PRISMA Akış Şeması 2009 

 

Tanımlanan

•Ulusal Tez Merkezi Veri Tabanı (YÖK Tez) (n= 47)

Elenen

•Birbirini tekrar eden çalışmaya rastlanılmamıştır.

Seçilme Niteliği 

•Hemşirelik alanı dışında yapılan, dahil etme ve dışlama kriterlerine uymayan 37 tez çıkarılmıştır 
(n=10).

Dahil Edilen

•Erişime izin verilen tezler dahil edilmiştir (n=10). 
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Veri Toplama Araçları  

Araştırmada, literatür doğrultusunda hazırlanan Tez Değerlendirme Formu kullanılmıştır 

(Gürsoy ve Çilingir, 2018; Irmak vd., 2022). Tezlerin sistematik olarak incelenmesini ve 

değerlendirilmesini sağlamak amacıyla kullanılan bu form iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde 

tezin yayınlandığı yılı, tez türü, yapıldığı anabilim dalı ve danışmanın unvanı gibi tez tanıtıcı bilgileri 

yer almaktadır. İkinci bölüm ise tez yöntem, bulguları ve sonuçlarına (tezin örneklem sayı, örneklem 

grubu özellikleri, tezin amacı, araştırma türü, değerlendirilen konular, kullanılan yöntemler, elde 

edilen sonuçlar gibi) ilişkin bilgilere yer verilmiştir. Tezlere Yükseköğretim Kurulu Ulusal Tez 

Merkezi Veri Tabanı kullanılarak, yıl sınırlamasına gidilmeden, 25 Ocak 2024 tarihinde çevrimiçi 

olarak ulaşılmıştır. 

Verilerin Analizi  

İstatistiklerin hesaplanmasında excel programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler (yüzde, 

sayı, minimum, maksimum) ile veriler analiz edilmiştir. 

Araştırmanın Etiği  

Örnekleme YÖK Ulusal Tez Merkezi Veri Tabanı araştırmacıların erişimine açık lisansüstü 

tezler alındığı ve atıf yapıldığı için etik kurul izni alınmamıştır. 

Bulgular  

Tablo 1 incelendiğinde; tezlerin 2011-2023 tarihleri arasında yapıldığı, tezlerin %80’inin 

yüksek lisans tezi olduğu, %50’sinin  (n=5) Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği Anabilim Dalı’nda ve 

%40’nın danışmanlarının unvanının Doç. Dr. olduğu belirlenmiştir. Tezlerin örneklem sayıları 40-

750 arasındadır. Örneklemlerde ise hemşireler, hekimler ve hastalar yer almıştır. Örneklem grup 

sayılarına göre değerlendirildiğinde; tek grup (n=6), iki grup (n=3) ve üç grup (n=1) ile yapıldığı 

saptanmıştır. Tezlerin araştırma desenleri incelendiğinde; yarı deneysel (n=5) ve tanımlayıcı-kesitsel 

(n=5) olduğu belirlenmiştir. Tezlerde incelenen konu özellikleri incelendiğinde; konuya ilişkin risk 

faktörleri (n=3), hemşirelerin bilgi düzeyleri (n=2), hasta eğitimi (n=3) ve antiembolik çorap 

uzunluğu (n=2) ile ilgili olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 1 

Tezlerin Özelliklerine Göre Dağılımı (n=10) 

Özellikler Min.-Maks. 

Örneklem sayısı  40-750 

Yayın yılı  n (%) 

2011 1 (10) 

2012 2 (20) 

2016 1 (10) 

2018 1 (10) 

2019 2 (20) 

2021 1 (10) 

2023 2 (20) 

Tez türü  

Yüksek lisans 8 (80) 

Doktora 2 (20) 

Anabilim dalı  

Cerrahi Hastalıklar Hemşireliği 5 (50) 

Hemşirelik 5 (50) 

Danışman unvanı  

Dr. Öğr. Üyesi 3 (30) 

Doç. Dr. 4 (40) 

Prof. Dr. 3 (30) 

Hedef örneklem grubu  

Hasta 8 (80) 

Hemşire  2 (20) 

Örneklem grup sayısı  

Tek grup 6 (60) 

İki grup  3 (30) 

Üç grup 1 (10) 

Araştırma türü  

Yarı deneysel 5 (50) 

Tanımlayıcı ve kesitsel  5 (50) 

İncelenen konular  

Risk faktörleri  3 (30) 

Hasta eğitimi  3 (30) 

Hemşirelerin bilgi düzeyleri 2 (20) 

Antiembolik çorap uzunluğu 2 (20) 

 

 

Tablo 2’de yüksek lisans ve doktora tezlerinin yayın yılı, amacı, çalışma tipi, örneklem sayısı 

ve önemli sonuçları yer almaktadır. 

Tablo 2 

Lisansüstü Tezlerinin Amaç, Yöntem ve Sonuçlarına Göre Özellikleri (n=10) 

Tez yılı 

Yazar 

Tez türü 

Amaç  Yöntem Önemli Sonuçlar 

Desen       Örneklem Veri Toplama 

Araçları 

2023 

Dülger, S. 

YL 

Cerrahi 

hemşirelerinin 

DVT’ye yönelik 

bilgi, farkındalık 

ve semptom 

yönetimlerinin 

incelenmesi  

Tanımlayıcı 

ve Kesitsel 

Cerrahi 

kliniklerinde 

çalışan 237 

hemşire 

 

-Tanıtıcı bilgi formu 

-Hemşirelerin DVT’ye 

yönelik bilgi, 

farkındalık ve semptom 

yönetimi formu 

-Çalışmada ön lisans 

mezunu hemşirelerin 

DVT risk faktörleri ve 

semptom yönetimleri 

konusundaki bilgi 

düzeyleri lisans 

mezunu hemşirelere 

göre düşük 

bulunmuştur.  
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-Cerrahi 

hemşirelerinin 

çoğunluğunun 

DVT’ye yönelik bilgi 

düzeylerinin iyi 

olduğu ancak risk 

faktörleri ile semptom 

yönetimleri 

konularına ilişkin 

bilgi eksikliklerinin 

olduğu saptanmıştır. 

2023 

Eryiğit, S. 

YL 

Koroner arter by 

pass greft 

cerrahisi geçiren 

hastalara verilen 

DVT eğitiminin 

DVT riskine 

etkisinin 

değerlendirilmesi 

Yarı 

deneysel  

Koroner arter by 

pass greft 

cerrahisi geçiren 

60 hasta 

Deney grubu 

(n=30) 

Kontrol grubu 

(n=30) 

-Hasta tanıtım formu 

-Autar DVT Risk 

Tanılama Ölçeği 

-Fotopletismografi 

venöz geri dönüş 

zamanı formu 

-Hastalara verilen 

yapılandırılmış 

eğitimin DVT’yi 

önlemeye etkisi 

olmamıştır. 

2021 

Altun, S 

YL 

Hekim ve 

hemşirelerin 

DVT’yi önleyen 

mekanik/ 

profilaktik 

yöntem 

kullanımları ve 

belirleyen 

faktörlerin 

değerlendirilmesi 

Tanımlayıcı 

 

Dahili ve 

cerrahi klinikler 

ile yoğun bakım 

ünitelerinde 

çalışan hemşire 

(n=303) ve 

hekim (n=264) 

toplam 567 

sağlık 

profesyoneli 

-Hemşire ve hekimlere 

yönelik veri toplama 

formları 

-Mekanik profilaktik 

yöntemlerin 

kullanılmasına karar 

verilmesinde 

hekimlerin klinikte 

kullanılan rutin 

uygulamalara ve 

kullanım kolaylığına 

göre karar verdikleri 

bulunmuştur. 

Hemşirelerin ise 

hastanın risk 

değerlendirmesi, 

klinikte kullanılan 

rutin uygulama ve 

hastanın tedavisini 

üstlenen hekime göre 

karar verdikleri 

belirlenmiştir 

-En çok kullanılan 

mekanik profilaktik 

yöntemin ise 

antiembolik çorap 

kullanımı olduğu 

bulunmuştur. 

2019 

Sever, N. 

YL 

Postoperatif 

dönemde 

hastaların DVT 

riskinin 

belirlenmesi 

Tanımlayıcı Cerrahi geçiren 

240 hasta  

-Hasta tanıtım formu  

-Autar DVT Risk 

Tanılama Ölçeği 

Çalışmaya dahil 

edilen hastaların DVT 

riski ve ameliyat 

olduğu cerrahi klinik 

arasında anlamlı 

farklılıklar 

saptanmıştır.  

Göğüs cerrahisi, 

üroloji ve genel 

cerrahi kliniklerindeki  

DVT riski diğer 

kliklerden yüksek 

bulunmuştur. 

2019 

Mumcu, 

M. 

YL 

Kalça ve diz 

protezi ameliyatı 

geçiren 

hastaların DVT 

riskinin 

incelenmesi 

Tanımlayıcı  Kalça ve diz 

protezi 

ameliyatı 

geçiren 117 

hasta  

-Hasta tanıtım formu  

-Autar DVT Risk 

Tanılama Ölçeği 

-Ameliyat sonrası 

mobilizasyon, varis 

çorabı kullanım, 

sürekli ilaç kullanımı 

ile Autar DVT risk 

düzeyi arasında 
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anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıştır. 

-Düzenli spor yapma, 

sigara kullanımı, 

heparin kullanımı ile 

Autar DVT risk 

düzeyi arasında fark 

bulunmamıştır. 

2018 

Öztürk, A. 

B. 

YL 

Diz protezi 

geçirecek 

hastalara 

ameliyat öncesi 

verilen eğitimin, 

ameliyat sonrası 

dönemde DVT 

gelişimine etkisi 

Yarı 

deneysel 

 

Diz protezi 

ameliyatı 

geçiren 60 hasta 

Deney grubu: 

(n=30)  

Kontrol grubu: 

(n=30) 

-Hasta tanıtım formu   

-DVT’yi önlemeye 

yönelik bilgi ve 

davranış formu 

Eğitim materyali 

kullanılan ve yüz yüze 

eğitim alan deney 

grubu hastaları, 

sadece klinik rutin 

uygulama verilen 

hastalardan daha iyi 

bilgi ve davranış 

düzeyine sahip 

olduğu bulunmuştur. 

2016 

Gönül, A.  

YL 

Hemşire 

tarafından 

hastalara verilen 

DVT eğitiminin, 

hastaların 

DVT’ye ilişkin 

bilgi düzeylerine 

ve önlemeye 

yönelik 

uygulamaları 

gerçekleştirme 

durumlarına 

etkisinin 

belirlenmesi 

Yarı 

deneysel  

Cerrahi 

kliniklerinden 

(Göğüs Cerrahi- 

Genel Cerrahi- 

Üroloji) 

40 hasta  

 

 

-Hasta tanıtım formu 

-Autar DVT 

Risk Tanılama Ölçeği 

-DVT ile ilgili öz bakım 

uygulamalarını 

belirleme formu 

-DVT eğitimi 

memnuniyet formu 

-DVT bilgi 

belirleme formu 

 

-Hastaların eğitim 

öncesi ve eğitim 

sonrası DVT bilgi 

puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark 

saptanmıştır. 

2012 

Acun, G.  

YL 

Cerrahi 

kliniklerde yatan 

hastalarda DVT 

gelişme riski ve 

prevelansını 

incelenmesi 

Tanımlayıcı 

ve kesitsel 

Cerrahi 

Kliniklerinden 

(Ortopedi ve 

Travmatoloji 

Kliniği, Genel 

Cerrahi Kliniği,   

Kalp ve Damar 

Cerrahisi 

Kliniği, Beyin 

Cerrahisi 

Kliniği) toplam 

750 hasta  

Tabakalı rastgele 

örnekleme 

yöntemi 

-Hasta tanıtım formu 

-Autar DVT 

Risk Tanılama Ölçeği 

-Hastaya uygulanan 

DVT proflaksisini 

tanılama formu 

- DVT 

Tanılama kriterleri 

formu 

 

-Hastaların ameliyat 

öncesi, ameliyat 

sonrası ve taburculuk 

öncesindeki, DVT 

riskleri cerrahi girişim 

geçirdiği kliniğe göre 

farklılık gösterdiği 

saptanmıştır. 

2012 

Ayhan, H 

DR 

Ameliyat sonrası 

DVT açısından 

çok yüksek riskli 

hastalarda üç 

farklı DVT 

önleme 

protokolünün 

etkinliğinin ve 

hasta 

memnuniyetine 

etkisinin 

belirlenmesi 

Yarı 

deneysel  

Abdominopelvik 

cerrahi geçiren 

219 hasta  

Grup 1 (n=73): 

Diz altı düşük 

BEÇ 

Grup 2 (n=73): 

Diz üstü düşük 

BEÇ 

Grup 3 (n=73): 

Diz altı orta 

BEÇ 

Kapalı zarf 

yöntemi ile 

randomizasyon  

-Ameliyat öncesi, sırası 

ve sonrası döneme ait 

veri toplama formu 

-Abdominopelvik 

cerrahi geçiren 

hastalarda, 

postoperatif dönemde 

DVT için yüksek 

riskli hastalarda diz 

altı düşük BEÇ’lerin 

tercih edilmesi 

sonucuna ulaşılmıştır. 

2011 Elastik basınçlı Yarı Üroloji -Hasta tanıtım formu -Cerrahi sonrasında 
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Dirimeşe, 

E 

DR 

çorap uzunluğunun 

ameliyat sonrası 

DVT önlemeye 

etkisinin 

değerlendirilmesi 

deneysel Kliniği’nde 

radikal 

prostatektomi ve 

üriner 

diversiyon 

yapılan 44 hasta  

Grup 1 (n=22): 

Diz altı elastik 

basınçlı çorap 

Grup 2 (n=22): 

uyluk boyu 

elastik basınçlı 

çorap 

Blok 

randomizasyon 

-DVT semptom formu 

-Alt ekstremite renkli 

doppler ultrasonografi 

sonuçları 

-Hasta memnuniyet 

formu  

DVT’yi önlemede diz 

altı ve uyluk boyu 

elastik basınçlı çorap 

kullanımı arasında 

fark saptanmamıştır. 

YL: Yüksek lisans tezi, DR: Doktora tezi, DVT: Detin ven trombozu, BEÇ: Basınçlı elastik çorap 

 

Tartışma 

Derin ven trombozu hemşirelerin kliniklerde yaygın karşılaştığı bir komplikasyondur (Gezer 

vd., 2023). Bu derlemede DVT ile ilgili hemşirelik alanında yapılmış lisansüstü tezler incelenmiştir. 

Literatür incelemesinde DVT’ye yönelik sınırlı sayıda tez çalışması yapıldığı ve yıllara göre de 

çalışma sayısında düzenli bir artış görülmediği, yüksek lisans tez sayısının doktora tez sayısından 

fazla olduğu belirlenmiştir. Türkiye’de hemşirelik eğitiminin güncel durumunun incelendiği bir 

çalışmada son yıllarda (2015-2023) doktora eğitimine başlayan öğrenci sayısının, yüksek lisansa 

başlayan ve tamamlayan öğrencilerden oran olarak daha fazla olduğu bildirilmiştir (Yürümezoğlu ve 

Kocaman, 2024). Buna rağmen en son 2012 yılında DVT ile ilgili doktora tezi yapılmıştır. Bu durum 

yapılan çalışmalarda DVT’nin tek başına bir konu olarak değil de farklı parametrelerle birlikte 

değerlendirilmesinden kaynaklanmış olabilir.  

Hemşirelerin DVT ile ilgili aldığı eğitim, hasta ve ailesine konu ile ilgili verdikleri bilgi 

durumlarını etkilemektedir (Gezer vd., 2023). Dülger’in (2023) çalışmasında cerrahi birimlerde 

çalışan lisans mezunu hemşirelerin bilgi düzeyleri ön lisans mezunu hemşirelere göre daha yüksek 

bulunmuştur. Çalışmada hemşirelerin çoğunun DVT’ye yönelik bilgi düzeyi yüksek olduğu ancak 

risk faktörleri ve semptom yönetimi ile ilgili konularda bilgi eksiklikleri olduğu belirlenmiştir. 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise hemşirelerin eğitim düzeyi ile DVT’ye yönelik bilgi düzeyleri 

arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (Karadoğan vd., 2020). Gezer ve arkadaşlarının (2023) 

çalışmasında daha önce DVT ile ilgili eğitim alan hemşirelerin bilgi ve beceri düzeyinin daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Gezer ve ark., 2023). Etiyopya ve Çin’de yapılan benzer çalışmalarda da 

yüksek lisans ve lisans derecesine sahip olan hemşirelerin bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (Yohanne ve ark., 2022; Yu-Fen ve ark., 2018). Pakistan’da yapılan bir çalışmada ise 

hemşirelerin DVT’ye yönelik bilgi düzeyleri düşük bulunmuştur (Parveen, Kousar Parveen, ve Afzal, 



 

Mediterranean Journal of Health Science  and Current Research 2024, Volume 2, Issue 2                           Çelik, Kılıç & Irmak  

105 

2021). Mısır’da cerrahi onkoloji kliniğinde çalışan hemşirelerin de DVT’ye yönelik bilgi düzeyleri 

düşük bulunmuştur (Ahmed, Ghanem ve Khalil, 2020). Farklı popülasyonlarda yapılan bir çalışmada 

mevcut kanıtların ve risk değerlendirme modellerinin sistematik kullanımının profilaksi oranlarını 

iyileştirdiğini ve VTE yükünü azalttığını göstermektedir (Mehta ve Bhave, 2023). Bu farklı 

sonuçların ülkeler arasındaki eğitimlerin farklı olmasından ve Türkiye’deki lisans eğitimindeki 

müfredat farklılıklarından kaynaklanmış olduğu düşünülebilir. 

Derin ven trombozunun önlenmesinde hasta eğitimin önemli bir yeri vardır. Hastaların 

DVT’ye yönelik bilgi düzeyleri arttıkça hastaların memnuniyeti artacaktır ve DVT’ye bağlı mortalite 

azalacaktır (Ruan vd., 2023).  Eryiğit’in (2023) çalışmasında koroner arter by pass greftleme (CABG) 

cerrahisi geçiren hastalara eğitim verilmiş ve eğitimin DVT riskine etkisi olmadığı bulunmuştur. 

Başka bir yarı deneysel çalışmada CABG geçiren hastalara video destekli eğitim verilmiş ve 

müdahale grubunundaki hastaların DVT’ye yönelik bilgi düzeyleri ve korunmadaki tutumları kontrol 

grubuna göre anlamlı farklılık bulunmuştur (Ok vd., 2024). Diz protezi geçirecek olan hastalara 

verilen eğitimin etkinliğine bakılan diğer bir tez çalışmasında ise ameliyattan bir gün önce eğitim alan 

deney grubu hastalarının DVT’ye yönelik bilgi ve tutumları kontrol grubundan daha yüksek ve 

anlamlı bulunmuştur (Öztürk, 2018). Mısır’da ve Çin’de ortopedi hastalarında yapılan çalışmalarda 

da benzer sonuçlar bulunmuştur (Ahmed vd., 2021; Yan, 2024). Çin’de yapılan başka bir çalışmada 

ise alt ekstremite fraktürü sonrası alt ekstremitelerde derin ven trombozu (DVT) oluşumunda 

rehabilitasyon hemşireliğinin koruyucu rolüne bakılmıştır. Deney grubundaki hastaların 

memnuniyeti daha yüksek ve DVT riski kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur (Ruan vd., 

2023). Total kalça artoplasti geçiren hastalara verilen ERAS protokolüne göre bakımının da DVT 

riskini azalttığı bulunmuştur (Li vd., 2019). Ortopedi hastalarının DVT’ye ilişkin bilgilerinin 

değerlendirildiği bir çalışmada hastaların bilgi düzeyleri düşük bulunmuştur (Özbaş ve Karadağ, 

2020). Diğer bir tez çalışmasında ise DVT’ye yönelik hastalara eğitim verilmiş ve çalışmaya katılan 

hastalar eğitimden memnun kalmış ve bakıma katılmalarını olumlu etkilemiştir (Gönül, 2016). 

Cerrahi tromboembolizm önleme protokolünün uygulandığı bir çalışmada, protokolün postoperatif 

venöz tromboembolizm insidansını önemli ölçüde azalttığı sonucuna varılmıştır (Chahal vd., 2020). 

Sonuç olarak hastalara verilen eğitimin DVT insidansını azalttığı söylenebilir. 

Derin ven trombozunun önlenmesinde mekanik ve farmakolojik profilaktik yöntemler 

kullanılmaktadır. Bu yöntemler hekim ve hemşire iş birliği içerisinde hastalara uygulanmaktadır 

(Lobastov vd., 2021). Altun’un  (2021) tez çalışmasında hekim ve hemşirelerin DVT’yi önlemede 

mekanik profilaktik yöntem kullanımına bakılmış olup kullanılan yöntemin hekimin tercihi olduğu 

belirlenmiştir. Yılmaz ve arkadaşlarının (2022) yaptığı bir çalışmada hastaların %69’una 

mobilizasyon, %35’ine varis çorabı ve %80’ine düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) yapılmıştır.  
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2011 tarihinde Hemşirelik yönetmeliğinde değişiklik yapılmış ve hemşirelerin görev, yetki ve 

sorumlulukları içerisinde “Hastalarda emboli oluşumunu önleyici girişimleri bilir, hekimle birlik0te 

gerekli planlamayı yapar ve uygular” yer almıştır (Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik 

Yapılmasına Dair Yönetmelik, 2011). Farklı popülasyonlarda yapılan bir çalışmada; kanıtlar, risk 

değerlendirme modellerinin sistematik kullanımının profilaksi oranlarını iyileştirdiğini ve VTE 

yükünü azalttığını göstermektedir (Mehta ve Bhave, 2023).  

Derin ven trombozu riski hastanın yatkınlığına ve ameliyat türüne göre değişiklik 

göstermektedir. Özellikle diz ve kalça ameliyatı geçiren hastalarda DVT riski çok yüksektir (Gürsoy 

ve Çilingir, 2018). Sever’in (2019) çalışmasında hastaların DVT riskinin ameliyat olduğu kliniğe 

göre değişiklik gösterdiği ve transplantasyon bölümündeki hastaların DVT riski diğer kliniklerden 

daha düşük bulunmuştur. Acun’un (2012) tez çalışmasında da benzer sonuçlar bulunmuştur. Çin’de 

yapılan bir çalışmada intertrokanterik kırığı olan hastalarda DVT riski yüksek bulunmuştur (Fan vd., 

2021). Başka bir çalışmada yaşlı femur boyun kırığı olan hastaların preoperatif DVT insidansının 

%6,8 olduğu saptanmıştır (Niu vd., 2021). Yaklaşık üç milyon kalp ameliyatı geçiren hastalarda 

yapılan bir çalışmada ise hastaların %1.62'sinde derin ven trombozu ve %0.38'inde pulmoner emboli 

geliştiği bulunmuştur (Khoury vd., 2020). DVT insidansı ortopedi hastalarında daha yüksektir 

(Kanan, 2022; Gürsoy ve Çilingir, 2018). 

Derin ven trombozu, çeşitli profilaktik uygulamalarla önlenebilir bir durumdur (Irmak vd., 

2022; Yan, 2024). Mumcu’nun (2019) çalışmasında kalça ve diz protezi ameliyatı olan hastalarda; 

ameliyat sonrası mobilizasyon, varis çorabı kullanımı ve sürekli ilaç kullanımının Autar DVT risk 

düzeyini etkilediği bulunmuştur.  Karacabay ve Arslan’ın (2023) cerrahi kliniklerde yaptığı bir 

çalışmada hastaların ambulasyon zamanı ortalaması yüksek bulunmuştur. Bariatrik cerrahi 

operasyonu geçiren hastalarda yapılmış bir çalışmada taburculuk sırasındaki tüm DVT olayları, 

uygun Caprini risk sınıflandırmalı DVT profilaksisi almayanlarda meydana gelmiştir. Uygun 

profilaksi alma olasılığı hastane bölgesine göre değişim göstermekle birlikte uygun profilaksi 

almanın kanama riskini artırması ile ilişkili olmadığı saptanmıştır (Edwards vd., 2024). Başka bir 

çalışmada total diz artoplastisinden sonra mesane kateterizasyonu, hastasının yürüme mesafesini 

önemli ölçüde azalttığı için DVT riskini arttırdığı bulunmuştur (Gold vd., 2020). Lau ve 

arkadaşlarının (2020) yaptığı bir çalışmada ambulasyonun DVT’yi önlemek için tek başına yeterli 

olmadığı belirtilmiştir. DVT’yi önlemede ambulasyon, antiembolik çorap ve ilaç tedavisi 

kullanılabilir. 

Derin ven trombozunun önlenmesinde mekanik profilaktik yöntemler içerisinde yer alan 

antiembolik çorap uygulaması önemli bir yere sahiptir (Kanan, 2022).  Dirimeşe (2011) ve Ayhan’ın 

(2012) tez çalışmalarında antiembolik çorap uzunluğunun DVT’ye etkisine bakılmıştır. Dirimeşe’nin 
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(2011) çalışmasında ise DVT önlemede diz altı ve uyluk boyu antiembolik çorapları arasında fark 

olmadığı bulunmuştur. Ayhan’ın (2012) çalışmasında diz altı düşük BEÇ’lerin DVT riskini azalttığı 

bulunmuştur. Dirimeşe ve Ayhan tez çalışmalarında; yapılan müdahalenin hasta için yararlı olması 

ve yapılmadığında hastanın zarar görebilme ihtimaline olabileceği için kontrol grubuna yapmamışlar 

bu nedenle yarı deneysel olarak yapılmıştır (Dirimeşe, 2011; Ayhan, 2012). DVT riski yüksek olan 

cerrahi hastalarında DMAH tedavisi ve bu tedaviye ek olarak antiembolik çorapta giydirilen 

hastalarla yapılan bir çalışmada ise sadece DMAH alan grupla ikisini de alan grup arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (Shalhoub vd., 2020). Bariatrik cerrahi geçiren hastalarla yapılan bir 

çalışmada ise kimyasal ve mekanik tromboprofilaksi uygulanan hastaların DVT riski sadece 

antiembolik çorap giydirilen müdahale grubundan düşük bulunmuştur (Ahmad vd., 2021). Çin’de 

cerrahi geçiren hastalarla yapılan bir çalışmada ameliyat sonrası DMAH, aralıklı pnömotik komesyon 

ve antiembolik çorap giyen hastaların DVT riski sadece DMAH alan kontrol grubundan yüksek 

bulunmuş ancak bu üçlü kombinasyonun koagüasyon mekanizması üzerine etkisinin olmadığı 

bulunmuştur (Zhou vd., 2020). Tan ve arkadaşlarının (2021) ortopedi hasta örneklemlerini aldığı 

sistematik ve meta analiz çalışmasında DVT’nin önlenmesinde sadece antiembolik çorap kullanımın 

DVT’yi önlemediği, kombine tedavilerin (DMAH, aralıklı kompresyon) kullanılması gerektiği 

bulunmuştur. Jinekoloji hastaların yer aldığı bir meta analiz çalışmasında ise jinekolojik cerrahi 

sonrası hastalarda antiembolik çorap ve aralıklı pnömotik komresyon kombinasyonunun tek başına 

antiembolik çorap kullanımına göre DVT'ye karşı daha yüksek koruyucu etkinlik gösterdiği bulundu 

(Lu vd., 2024). Rusya’da yapılan bir çalışmada Caprini skoru 11 veya üzeri olan, antiembolik çorap 

giyen, DMAH uygulanan ve aralıklı pnömotik komresyon alan hastaların sadece antiembolik çorap 

ve DMAH alan kontrol grubuna göre DVT riski düşük bulunmuştur (Lobastov vd., 2021). Çin’de 

kroniotomi yapılacak olan hastalara intraoperatif aralıklı pnönomotik kompresyon uygulanmış ve 

postoperatif DVT insidansını üçte iki oranında azalttığı bulunmuştur (Qi vd., 2024). Bu sonuçların 

hastane, popülasyon ve uygulama yapan ve yapılan kişilerdeki farklılıklara bağlı geliştiği 

düşünülebilir. 

Sonuç ve Öneriler 

Türkiye’de DVT ile ilgili hemşirelik alanında yapılan lisansüstü çalışmalarda DVT’ye ilişkin 

risk faktörleri, hasta eğitimin DVT’yi önlemeye etkisi ve antiembolik çorap uzunluğunun DVT’yi 

önlemeye etkisi konularının incelendiği belirlenmiştir. Hastaların DVT için doğru tanılanması, risk 

faktörlerinin belirlenmesi ve uygun proflaksinin kullanılması için güncel kanıta dayalı rehber 

önerilerinin takip edilmelidir. Yeni rehberler ve mevcut kanıtların ışığında hemşirelerin bilgi 

düzeylerini arttırmaya ve DVT’yi önlemeye yönelik daha fazla sayıda randomize kontrollü deneysel 

lisansüstü tez çalışmaları yapılması önerilmektedir. Özellikle; hemşirelere ve hastalara yönelik eğitim 
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programlarının etkinliğinin değerlendirilmesi, risk değerlendirme araçlarının kullanımı, teknoloji 

destekli hemşirelik girişimlerinin DVT önleme üzerindeki etkisi gibi konularda randomize kontrollü 

çalışmalar yapılabilir. Bu çalışmalar hemşirelerin DVT önleme stratejilerini güçlendirecek, klinik 

karar alma süreçlerini iyileştirecek ve güvenli hasta bakımına katkı sağlayacaktır.  

Çıkar çatışması  

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır.  

Yazar katkıları  

MÇ; Fikir/kavram, Tasarım, Veri İşleme, Analiz ve Yorum, Kaynak Taraması, Makalenin Yazımı, 

Eleştirel İnceleme: EAK; Tasarım, Veri İşleme, Kaynak Taraması, Makalenin Yazımı, Eleştirel 

İnceleme: BI; Fikir/kavram, Tasarım, Danışmanlık, Veri İşleme, Analiz ve Yorum, Kaynak Taraması, 

Makalenin Yazımı, Eleştirel İnceleme 
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