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OZET

Arzu SEN, Cerrahi Hastalarinda Elastik Basinch Corap Kullanimi ve Egitimin
Etkisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastahiklar Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2018.

Bu aragtirma, cerrahi hastalarinda elastik basingli ¢orap kullanimi ve egitimin
etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmis yarideneysel tipte bir calismadir.

Arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi ve Uroloji Kliniklerinde Subat 2017- Subat
2018 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Gastroeterolojik cerrahi, meme endokrin
cerrahisi, beyin cerrrahisi, lirolojik ve liroloji onkoloji cerrahi islem gegiren 166 hasta
orneklemi olusturmustur. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrilmistir. Grup I’de
derin ven trombozu egitimi alan hastalar, Grup II’de rutin bakim alan hastalar yer
almistir. Grup I’deki hastalara ameliyat oncesinde her iki bacak cevresi Ol¢iimleri
almarak uygun boy elastik basingli ¢orap verilmistir ve hastalara ameliyat oncesi
derin ven trombozu gelisimini 6nlemeye yonelik hazirlanan brosiir ile birlikte egitim
verilmigstir. Grup II’deki hastalara ameliyat oncesi her iki bacak c¢evresi Ol¢timleri
alinarak rutin klinik uygulamalar dogrultusunda elastik basingli ¢orap verilmistir.
Ameliyattan ilk 24 ve 48 saat sonrasinda her iki gruptaki hastalarin coraplari
cikartilarak cilt kontrolii yapilmistir. Hastalarin ¢orap kullanimina iliskin gézlenen
veya hastanin ifade ettigi sorunlar ve elastik basingli ¢orap kullanimi siiresince
yaptig1 uygulamalar degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 19.0
paket programi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde; tanimlayict testler,
Kolmogorov Smirnov testi, t testi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon testleri, Pearson,
Yates ve Fisher kesin ki-kare testleri ve McNemar testi kullanilmistir. Calismadaki
tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonug olarak cerrahi girisim geciren hastalarda hemsireler tarafindan verilen
egitimin EBC kullaniminda uyuma etkisi oldugu, hastalarin EBC kullanimina

yonelik memnuniyet puan ortalamasinin Grup I’de anlamli sekilde saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu, Elastik basin¢li ¢orap, Hasta egitimi,

Hemsirelik bakimi



ABSTRACT
Arzu SEN, The Use of Elastic Pressure Socks and the Effect of Training on
Surgical Patients, Zonguldak Biilent Ecevit University Institute of Health
Sciences, Department of Nursing, Department of Nursing Surgical Diseases,
Graduate Thesis, Zonguldak, 2018.

This search aims to the effects of usage elastic pressure socks and its evaluation
of education on surgial patients. It’s a planned segmental study.

This search was applied at Zonguldak Biilent Ecevit University Medical Faculty,
the Hospital of Research and Practise, General Surgery, Brain Surgery, Urology
Surgery between February 2017 and 2018. It includes 166 patients who are from
gastroenterology surgery, breast endocrin, brain surgery, urology oncology. Patients
are divided into two groups randomly. Patients receiving deep vein thrombosis in
Group I, and patients receiving routine care in Group II were included. Before
operation, to the patients in Group I, were given elastic pressure socks by taking their
leg measurements. They take courses by giving a brochure about preventation the
development of deep vein thrombosis. In Group II, the patients were given some
clinical applications by measuring both of their legs’ sizes. After 24-48 hours, the
elastic pressure socks were taken off and controlled their skin. The problems of the
patients regarding the use of socks or the problems expressed by the patient and their
applications during the use of elastic pressure socks were evaluated. SPSS 19.0
packet program was used to evaluate the datas. Identifler tests, Kolmogorov tests,
Smirnov tests, t test, Mann Whitney test, U test, Wilcoxon test, Pearson test, Yates
test, Fisher exact test, chi-square test and McNemar test have been used to make
statistically analyse. In all studies, comprasions which are under 0.05 are accepted as
meaningful statistically.

As a result, it was found that the training given by the nurses in the patients who
underwent surgical intervention had an effect on compliance with the use of ECS,
and the mean satisfaction score of the patients for the use of ECS was found to be

significantly higher in Group I.

Key words: Deep vein thrombosis, Elastic pressure stockings, Patient education,

Nursing care
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1.GIRiS

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Derin ven trombozu (DVT), viicudun derin venlerinde trombiis olusumu ile
karakterize bir hastaliktir. DVT ve Pulmoner Embolizm (PE) olarak kendini gosteren
Venoz Tromboembolizm (VTE) ise tiim diinyada yaygin olarak goriilen morbitide ve

mortalitenin yiiksek oldugu 6nemli bir saglik problemidir (1,2).

DVT hastanede yatan hastalarda sik rastlanan 6nlenebilir bir 6liim nedenidir ve
hastane oOliimlerinin yaklasik %10’nundan sorumludur (3). Avrupa’da her 1000
kisiden 2-3’iinde DVT ortaya ¢iktig1 rapor edilmektedir (4). Amerika’da her yil
hastaneye bagvuran yaklasik 600.000 hastaya DVT tanisinin kondugu ve bu
hastalarin  50.000 ile 200.000’inde PE gelistigi bildirilmektedir (5). Genel
popiilasyonda goriilme siklig1 1/1000 olan DVT, 18 yas altinda 1/100.000’dir (3,6).
DVT insidansi; kadin ve erkekte benzer olup, tiim yas gruplari icerisinde sikligi
1.6/1000'dir (7). Her iki cinsiyette de yasin ilerlemesiyle goriilme siklig1 artar. Yas
ilerledikge 45 yasindan sonra goriilme orani hizla artmakta ve ilerleyen yaslarda
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmektedir (8). DVT gelistiginde akut
dénemde; pulmoner emboliye (PE) neden olarak hastanin yagaminin sonlanmasina,
kronik donemde ise; kronik pulmoner hipertansiyon, post-trombotik sendrom ve
tekrarlayan vendz tromboemboliler nedeniyle hastanin yasam kalitesinin 6nemli

derecede bozulmasina neden olmaktadir (8,9,10).

DVT gelismesinde bazi risk faktorleri onemli rol oynamaktadir. Ozellikle ileri
yas, hareketsizlik, DVT hikayesi, kanser tedavisi, obezite, varis, kardiyak yetmezlik,
santral venoz katater uygulamasi, inflamatuar barsak hastaligi, gebelik gibi durumlar
DVT riskini artirmaktadir. DVT olusumunda en 6nemli risk faktorlerinden biri de
yapilan cerrahi islemlerdir. Yapilan cerrahi islemin tipi ve siiresi, anestezi yontemi,
ameliyat sonrasi1 hareketsizlik siiresi cerrahi islem sonrast DVT riskini 6nemli dl¢iide
artirmaktadir (3,11,12). Yapilan bir calismada DVT yayginligs; kalca ve diz protezi,
kalca kirig1 cerrahisinde %40-60, genel cerrahide %15-40, norosirurjide %15-40,
tirolojik cerrahide %1-5 olarak tespit edilmistir (1,13). Cerrahi girisim kanser

nedeniyle uygulandiginda DVT riski 4-6 kat artmaktadir (14,15).



DVT’nin oOnlenmesinde farmakolojik, farmakolojik olmayan ve cerrahi
yontemler uygulanmaktadir. Farmakolojik yoOntemler arasinda standart heparin,
diistik molekiil agirlikli heparinler, fondaparinuks ve warfarin uygulanmaktadir
(16,17). Farmakolojik olmayan yontemler arasinda ameliyat sonrasi erken donemde
ayaga kalkma, ayak elevasyonu, ayak ve bacak egzersizleri, aralikli pndmatik
kompresyon aleti, aktif-pasif hareketler, hidrasyonun saglanmasi ve elastik basingl
coraplar kullanilmaktadir (18). Kullanilan farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerle trombiis olusumunun engellenmesi, emboli komplikasyonunun

azaltilmasi, klinik tablonun diizeltilmesi ve tekrarlamamasi amaglanmaktadir (19).

Farmakolojik olmayan yontemlerden elastik basingli ¢oraplar (EBC) damar
capini daraltarak, damar basincini azaltmakta ve vendz doniisii artirarak venoz stazi
ve trombiisii engellemektedir (19). EBC’lerin tedavideki etkinligi, ¢corabin bacaga
uyguladig1 basinca baghdir. Kan akimi dinamigine daha ¢ok yardimci olabilmek
amaciyla; ¢coraplarin basinglar1 ayak bileginde en yiiksek, baldirda diisiik, uylukta ise
daha da diisiik olarak tasarlanmistir. Boylece ayak bilegine baldirdan, baldira
uyluktan daha fazla basing uygulanarak kan akimi asagidan yukariya dogru
yonlendirmektedir (20,21,22). DVT nin 6nlenmesi i¢in gelistirilen EBC’lerin basing
degerleri; ayak bileginde 18 mmHg, baldirin orta kisminda 14 mmHg, poplitealde 8
mmHg, uylugun orta kisminda 10 mmHg, uylugun iist kisminda 8 mmHg olmalidir
(23). Boylelikle vendz kan akisim1 artirmakta ve beraberinde vendz stazi
onlemektedir. EBC’lerden en fazla etkinin saglanabilmesi icin hastaya uygun

Olctilerde verilmelidir (24).

EBC kontrendikasyon yoksa cerrahi hastalarda koruyucu yontem olarak
kullanilmast 6nerilmektedir (25). Altintas (2000) yaptig1 ¢alismada; EBC kullanimi
DVT riskini azaltmada, antikoagiilan ila¢ uygulamasindan sonra en sik tercih edilen
uygulama oldugu belirtilmektedir (26). Yapilan bir c¢alismada EBC tek basina
kullanildiginda DVT oranin1 %60 azalttig1, koruyucu olarak farmakolojik ya da
farmakolojik olmayan bir yontemle birlikte kullanildiginda %85’e kadar etkinlik
sagladig belirtilmektedir (23).

DVT profilaksinin etkinligini artirmada hastanin uyumu c¢ok Onemlidir.
Hastalara hemsireler tarafindan egitim verildiginde hastanin tedaviye uyumunun
arttig1 gosterilmistir. Hastalara DVT hakkinda egitim verilmesi derin ven trombozu

belirti ve bulgularinin hastalar tarafindan farkina varilmasini arttirmakta ve DVT
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Oonleme yontemlerine hastanin katilimini arttirmaktadir (27). Yapilan bir ¢alismada
EBC kullanan hastalarda, hastalarin biiyiik c¢ogunlugunun ¢orabi neden
kullandiklarin1  bilmedigi, 6zellikle coraplarin ¢ikarilabilmesine iliskin bilgi
gereksinimlerinin oldugu belirtilmistir. Ayrica hemsirelerin EBC kullanimi ile ilgili
daha 1iyi diizeyde bilgi sahibi olduklari, bu nedenle hemsirelerin hastalar
bilgilendirmeleri konusunda daha etkili olacagi vurgulanmistir (28). Literatiirde
ozellikle hemsireler basta olmak {izere tiim saglik profesyonellerinin hasta egitiminde
onemli sorumluluklara sahip olduklar1 oOzellikle hemsirelerin yaptigt hasta
egitimlerinin, hastalarin tibbi tedavi ve bakimlarina uyumlarini saglamada daha etkin
oldugu belirtilmektedir (29). Bu nedenle hemsirelerin hasta birey ve ailesine; DVT
belirti ve bulgulari, risk faktorleri, koruyucu 6nlemleri, yasam tarzinda yapabilecek
diizenlemeleri, EBC kullaniminin amaci ve EBC kullanimi sirasinda dikkat edilmesi
gereken durumlar konusunda egitim vermesi gerekmektedir (23,28). Literatiirde
hastalarin EBC kullanimina yonelik deneyimlerini ortaya koyan ¢alismalar oldukca

sinirlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligma, cerrahi girisim gegiren hastalarin elastik basingli ¢corap kullanimini

belirlemek ve egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Hipotezleri

HO. Cerrahi girisim geciren hastalarda hemsireler tarafindan verilen egitimin

EBC kullaniminda uyuma etkisi yoktur.

H1. Cerrahi girisim geciren hastalarda hemsireler tarafindan verilen egitimin

EBC kullaniminda uyuma etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Derin Ven Trombozu ve Fizyopatolojisi

DVT ve PE olarak kendini gosteren VTE gelisimini kolaylastiran ii¢ temel
patogenetik mekanizma 1869 yilinda Alman Patolog Rudolf Virchow tarafindan
tanimlanmistir ve giliniimiizde halen gegerliligini korumaktadir. Virchow triadi
(tgliisii) olarak bilinen bu patogenetik mekanizmalar; vendz kan akiminda yavaslama
(venodz staz), damar duvarinda hasar (endotel hasar1) ve kanin pihtilagsma egiliminin
fazla olmasidir (hiperkoagiilabilite) (Sekil 1). Bu {i¢ faktérden en az birinin olmasi

DVT riskini artirmaktadir (1,8,30).

Endotel Hasar

Venoz staz Hiperkoagiilabilite

Sekil 1 : Virchow triadi

2.1.1. Venoz kan akiminda yavaslama (Venoz staz)

Ven i¢inde kanin gollenmesine yol agan akimdaki degisiklikler pihtilagmaya

yol acar. Venoz staza neden olan durumlar;

* Uzun siireli yatak istirahati, uzun seyahat, yapilan cerrahi girisime bagh

hareketsizlik
* Obezite, tiimor, gebelige bagli venoz obstriiksiyon

» Konjestif kalp yetersizligi, kardiyomiyopati ve miyokard infarktiisiine bagli sol

ventrikiil yetersizligi

* Atriyal fibrilasyondur (1,18).



2.1.2. Damar duvarinda hasar (Endotel hasar)

Damar duvarinda hasar olusmasi, plateletlerin ve koagiilasyon mekanizmasinin
aktivasyonunu tetiklemektedir, endotelin antikoagiilan etkisini bozmaktadir ve ortaya

yogun miktarda pihtilasmay1 uyaran molekiiller ¢ikmaktadir.
Damar duvari hasarina neden olan durumlar:

* Damar yaralanmasi/travmasi

+ Kateter takilmasi

* Derin ven trombozu 6ykiisii (varik6z ven olusumu-kapak hasari)
* Yapay kalp kapagi

» Akut miyokard infarktiisii

* Cerrahi girisim

* Kemik kiriklari

+ Kalp damar hastalig1

* Timor invazyonu

* Yaniklardir (1,8).

2.1.3. Kanin pihtilasma egiliminin fazla olmasi (Hiperkoagiilabilite)

Hiperkoagiilabite kisinin tromboza egilim derecesinin ¢esitli nedenlerle
artmasidir. Kalitsal ve edinsel trombofili olmak iizere ikiye ayrilir. Kalitsal
trombofili pihtilasma sistemini kontrol altinda tutulan dogal mekanizmalarin
bozuklugudur. Edinsel trombofili ise genetik bir yatkinlik olmaksizin gesitli klinik
durumlarin pihtilagma sistemi ve kontrol mekanizmalari {izerine olan negatif etkileri

ile ortaya ¢ikan tromboza yatkinlik durumudur.
Kalitsal trombofililer;

* Antifosfolipid antikor sendromu

» Aktive protein C direnci

* Faktor V Leiden mutasyonu



* Protrombin gen (G20210A) mutasyonu
* Protein C/S eksiklikleri

* Antitrombin eksikligi

* Nadir goriilen kalitsal trombofililer

* Aile oykiisi

Edinsel trombofililer;

* Derin ven trombozu dykiisii

* Cerrahi girisimlerdir (1,8).

2.2. Derin Ven Trombozu Risk Faktorleri

DVT gelismesinde birgok faktor risk olusturmaktadir. En sik goriilen risk
faktorleri; cerrahi ve yaralanmadir. Diger risk faktorleri; pihtilasma bozuklugu,
immobilizasyon, uzun siireli seyahat, damar i¢i katater uygulanmasi, gebelik ve
postpartum donem, oral kontraseptifler, kalp yetmezligi, hormon replasman tedavisi,
pacemaker, bireysel ve/veya ailede VTE Oykiisii, obezite ve sigara kullanimidir

(1,6,7,8).

Kanser DVT i¢in ciddi bir risk faktoriidiir. Kanser hastalarinda VTE gelisme
riski kanser olmayanlardan 6 kat yiiksektir (1). Cerrahi girisim yapilan kanser
hastalarinda DVT gelisme riski 2 kat artmaktadir (1). Genel olarak tim VTE
vakalarinin %20’si kanser hastalarinda goriildiigii belirtilmektedir. Pankreas, mide,
over ve bobrek kanserlerinde DVT goriilme oran1 daha ytksektir (31,32). Travmali
hastalarda DVT gelisme riski 13 kat artmaktadir. Ozellikle pelvik, spinal kord ve

kafa travmasi sonrasi risk belirgin oranda artmaktadir (33).

Cerrahi girisim gegiren hastalarda DVT goriilme riski diger hastalara gore
oldukca yiiksektir. Cerrahi travma dogal antikoagiilanlarin miktarim1 azaltir ve
fibrinolitik aktivitenin baskilanmasina yol agar. Gegirilen cerrahi girisimin tiiri,
enfeksiyon varligi ve ameliyat sonrasi hareketsizlik siiresi DVT gelisme riskini
onemli Ol¢lide artirmaktadir (3,8). Bagaria ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir
calismada; ameliyat siiresinin  uzamasinin, ameliyat sonras1 donemde

immobilizasyonun 72 saatten fazla siirmesinin DVT artirdigini belirtmektedir (34).



Saglik Bakim Arastirma ve Kalite Birligi (AHRQ) rehberine gore; 90 dk’dan daha
uzun siiren tiim cerrahi girisimlerde, pelvis ve alt ekstremite cerrahisinde ise; 60

dk’dan daha uzun siirmesi durumunda DVT riskinin arttig1 bildirilmektedir (35).

Tablo 1. Cerrahi Hastalarinda Risk Gruplamasi (35,36)

Risk gruplari Ozellikleri

Diisiik Risk Grubu 40 yas alt1 komplike olmayan ve ameliyat sonrasi erken

ayaga kalkabilen hastalar

Orta Derecede Risk | 40-60 yas arasi her tiirlii cerrahi girisim, 40 yas alt1 diger
Grubu risk faktorii olmayan biiyiik cerrahi girisimler, 40 yas alt1
bir veya daha fazla risk faktorii tasiyan hastalardaki kiiciik

cerrahi girisimler

Yiiksek Risk Grubu 60 yas Ustl biiyiik cerrahi, 40-60 yas arasi beraberinde

risk faktorii tasiyan hastalarda kiiciik cerrahi girisimler

Cok Yiiksek Risk | Daha onceden ge¢irilmis DVT atagi olan veya kanser,
Grubu hiperkoagiilabilite, biiyiik ortopedik cerrahi, elektif beyin

cerrahisi, ¢oklu travma ve akut spinal kord hasar1 olan 40

yas Ustii biiyiik cerrahi girisim gecirecek olan hastalar.

Literatirde DVT goriilme riskinin dahiliye hastalarinda %10-20, genel
cerrahide %1540, major jinekolojik cerrahide %15—40, major iirolojik cerrahide
%15-40, beyin cerrahisinde %1540, serebro vaskiiler olay (SVO) %20-50, kalca
veya diz artroplastisi, kalca kirigi cerrahisinde %40-60, major travma %4080,
omurilik hasar1 %60-80, yogun bakim hastalarinda %10-80 oraninda arttig1
bildirilmistir (1).

2.3. Derin Ven Trombozu Tani ve Tedavi Yontemleri

DVT’nin tanilanmasi, hasta birey ile karsilagildig1 ilk andan itibaren, dikkatli
bir anamnez ve fizik muayene ile baslamalidir. Autor (2007) ameliyat olacak hastalar
icin; hastanin klinige kabulii ya da ameliyat sonrasi ilk 24 saat icinde tanilama
arag/araglar1 kullanilarak DVT riskinin degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir

(3). Ryan ve Johanson (2009) DVT riskinin tanilanmasinda; farmakolojik ya da




farmakolojik olmayan koruyucu yontemlerin uygulanmasinda hemsirelerin 6nemli
rolleri oldugunu belirtmektedirler (37). DVT semptomlari nonspesifik olup; etkilenen
bacakta 6dem, agri, eritem, 1s1 artigl, yiizeyel venlerde genisleme, renk degisikligi,
gerginlik, viicut sicakliginda artis olarak goriilebilir (4,8,38). DVT klinik semptom
ve bulgulari, hastalarin %50'sinden azinda bulunur. Bu bulgular; bacak travmasi,
selliilit, obstriiktif lenfadenomegali, yiizeyel ven trombozu ve postflebitik sendrom
gibi hastaliklarin siireclerinde de goriilebilir. Bu nedenle DVT’ye klinik belirti ve
bulgulara dayanarak tani koymak giivenilir bir yontem degildir. DVT belirti ve
bulgular1 olan hastalarin ancak %?25'inde tani testlerle dogrulanabilmektedir. Taniy1
kesinlestirmede dogru tamisal testleri ve uygun radyolojik incelemelerin
yapilabilmesi icin Oncelikle klinik risk degerlendirmesi yapilmasi onerilmektedir
(1,8,39). DVT siiphesi olan hastalarda en sik kullanilan klinik risk skorlamasi, Wells
degerlendirmesidir (40).

Tablo 2 . Wells DVT Tanisinda Klinik Risk Degerlendirmesi

Klinik Ozellikleri Skor
Aktif kanser (tedavi siiriiyor, son 6 ay icinde uygulanmis palyatif tedavi 1
yapiliyor)

Paralizi, parezi veya alt ekstremite immobilizasyonu 1

Ug giinden uzun sureyle yataga bagimlilik, son 4 hafta i¢inde major
cerrahi girisim 1
Derin ven sistemi iizerinde lokalize hassasiyet 1

Tiim bacakta sisme 1 Tuberositas tibia 10 cm altinda yapilan Slgiimde

asemptomatik bacaga kiyasla 3 cm’den fazla artis 1
Gode birakan 6dem (semptomatik bacakta daha fazla) 1
Derin ven trombozu 6ykiisii 1
Kollateral ylizeyel venler (non-varikoz) 1
Derin ven trombozu tanisindan daha fazla olasi alternatif tan1 -2
Skor <1 DVT olasilig1 diisiik

Skor =1-2 DVT olasilig: orta

Skor >3 DVT olasilig yiiksek




2.4. Tanllama Yontemleri

2.4.1. Doppler ultrasonografi

DVT sliphesi olan hastalarin degerlendirilmesinde en yaygmn kullanilan
yontemdir. Baldir venlerinin kii¢iik olmasi, karmagik anatomik yapilari ve derin
yerlesimleri degerlendirilmelerini zorlagtirir. Yontemin basarisini azaltan diger
faktorler de; kas spazmi, kontraksiyon, belirgin 6dem ve asir1 kilodur. Ayrica
ultrasonografinin bir engeli proksimal trombiisiin goriintiilenmesindeki gii¢liigii,
tikaniklik yapmayan trombiisiin eski ve yeni pihti arasinda farki ayirt etmede

yeterli olmayabilmektedir (41).

Ancak ultrasonografi; hizli ve kolay uygulanabilmesi, non-invazif olmasi,
istenilen siklikta tekrarlanabilmesi gibi avantajlarinin yaninda tanisal basaridaki
tstiinliigii ve gilivenirliligi ile de vendz sisteme ait sorunlarin degerlendirilmesinde

algoritmik ac¢idan birinci sirada yer alir (41)

2.4.2. D-Dimer testi

D-dimer, endojen fibrinolitik sistemin yeni olusmus trombiisli parcalamasi
sonucu salman bir fibrin yikim {iriiniidiir. D-dimer testi, duyarlilik ve o6zgilligi
kullanilan yonteme gore degisen bir laboratuvar testi oldugu i¢in yorumlanirken bu
konunun dikkate alinmasi gerekir. Yiiksek diizeyler her zaman VTE ig¢in 0zgiil
degildir; kanser, enfeksiyon hastaliklari, kisa siire once gecirilmis cerrahi girisim,
travma ve gebelikte VTE olmaksizin da artis gosterebilir. Ozellikle ayaktan gelen
DVT siipheli, bagka bir deyisle tetiklenmemis DVT olgularina D-dimerin negatif
Ongorii degeri yiiksektir (1).

2.4.3. Kontrast venografi

Kontrast venografi, intravendz kontrast madde verilerek DVT’nin radyografik
olarak goriintiilenmesidir. DVT teshisinde en duyarli ve dogru testtir, bu yiizden altin
standart olarak kabul edilir. Venografi invaziv bir test oldugundan ve bazi
kontrendikasyonlar1 oldugundan dolayi, yiiksek klinik siiphesi olan fakat negatif

noninvaziv test sonuglari olan hastalarda kullanilmalidir (39,42).
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2.4.4. Bilgisayarh tomografi

Duyarlilik ve o6zelligi venografiye benzerdir. Ultrasonda goriillmeyen
inguinalden distal ligamentlere dogru DVT goriilebilir. Bilgisayarli tomografi;
venografinin dezavantaji kalca, diz protezi gibi implanti olan hastalarda venler,
ylizey alanlar1 goriiniimii yetersiz olabilir ve kontrast maddeye karsi alerjisi olan

hastalarda kontraendikedir (41).

2.4.5. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRI)

Venografinin kontraendike oldugu hastalarda ya da siipheli iliak ven, vena
kava inferiyor trombozunda secilebilecek yontemdir. Gebeligin 2. ve 3.
trimenstirlarinda duplex ultrasonografiden daha kesin sonug¢ verir. FDA (Food And
Drug Administration)’nin giincel rehberlerinde MR’in  fetusa verecegi zarar

belirlenmemistir (41).

2.4.6. iImpedans pletismografi

Gerek diz alti, gerekse diz iistlinde daha az yalanci negatif sonug¢ verir.
[liofemoral bolgede Doppler gibi hassastir. Yeni olmayan trombozlarda, aktif olarak
trombiis uzanmiyor ve smrlanmis ise negatif sonuc¢ verebilir. Impedans

pletismografi ile spesifite %80, sensitivite %94 diir (43).

2.4.7. Radyoaktif fibrinojen uptake testi

Radyoaktif iyotla isaretlenmis fibrinojenle yapilir. Aktif olarak uzayan
vendz tromboz noktasinda isaretlenmis fibrinojenin birikiminin gosterilmesi esasina
dayanir. Venoz tromboz i¢in oldukga hassastir. Diz altinda ¢ok kiiglik bir trombozu
dahi ortaya cikarabilir. Hassasiyeti diz {izerine dogru gidildikce azalir ve ilio-femoral
bolgede fazla hassas degildir. Antikoagiilan tedavi uygulanan olgularda 24-48 saat
sonra test yapilir (44).
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2.4.8. Venoz basincin ol¢iilmesi

Ayak veya ayak bilegindeki, yiizeyel bir vene sokulan ignenin su
manometresine baglanmasi ile vendz basing 6l¢iilebilir. Bu basing diger bacak veya
kol vendz basinci ile karsilastirilir. Bu test ile erken devrede heniiz kollatereller
gelismeden once belirgin tikaniklik bulgulari varken yararli olur. Ileri devrelerde

kollateraller gelisince pek fazla anlam ifade etmez (44).

2.4.9. Termografi

Tromboz gelisen bacakta, 1s1 artisinin belirlenmesine yonelik bir tam

yontemidir (44).

2.5. Derin Ven Trombozunun Onlenmesi

Hastanede yatmakta olan hastalarin tiimiinde en az bir, yaklasik %40’ 1nda ise
lic ya da daha fazla sayida vendz tromboembolizm riski bulunur. VTE; 6nlem

alinmazsa, hastane morbidite ve mortalitesinin en 6nemli nedenidir (1,2,45).

Tiirkiye'nin de aralarinda bulundugu 32 iilke, 358 hastane ve 68183 hasta
lizerinde yapilan, hastanelerin dahili ve cerrahi servislerinde DVT riski altindaki
hastalarin belirlenmesi ve etkin proflaksisine ait gézleme dayali Akut Hastaliklar
Tedavi Eden Hastane Ortaminda VTE Riski Tasiyan Hastalar1 Uluslararsi
Epdemiyolojik Degerlendirme Giinii (ENDORSE - Epidemiologic International Day
for the Evaluation of Patients at Risk for Venous Thromboembolism in the Acute
Hospital Care Setting) ¢alismasinda; hastanede yatan hastalarin %52'sinin DVT riski
altinda oldugu, bunlarin sadece %50'sine Amerikan Go6glis Hastaliklar1 Uzmanlik
Dernegi (ACCP- American Collage of Chest Physicians) tarafindan Onerilen
koruyucu yontemlerinin uygulandigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada; hastanede yatan
cerrahi hastalarinda yapilan degerlendirmede bu hastalarin %64'tiniin risk altinda
oldugu ve bunlarin sadece %59'una koruyucu yontem uygulandigi saptanmaistir. Yine
bu calismanin Tiirkiye verilerine bakildiginda cerrahi ve dahili servislerinde yatan
tim hastalarin %36'sinin DVT riski altinda oldugu ve bunlarin sadece %39'una

ACCP tarafindan Onerilen koruyucu yontemlerinin uygulandigi belirtilmistir.
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Tiirkiye'deki cerrahi hastalarinin ise %65'inin DVT riski altinda oldugu ve bunlarin
da sadece %39'una koruyucu yontem uygulandii izlenmisti. ENDORSE
calismasinda elde edilen veriler, DVT riski tasiyan hasta prevalansinin oldukca
yiiksek oldugunu ve profilaksi uygulanma oraninin ise artirilmasi gerektigini
gostermektedir.  Yapilan bu c¢alismada; oOzellikle dahili hastalarda risk
degerlendirilmesinin  yeterince uygulanmadigi, cerrahi hastalarda ise risk
degerlendirilmesinin daha iyi yapildig:1 fakat uygun koruyucu tedavinin bu hasta

grubunda yeterli olmadig1 saptanmustir (1,7,46).

Ulkemizde 20 saglik merkezinde yapilan Hastanede Yatan Genel Cerrahi
Hastalariin VTE Risk Degerlendirmesinin Gozlemsel Calismasi’nda (RAISE-An
Observational Study for VTE Risk Assessment on Hospitalized Patients in General
Surgery) genel cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi edilen 18-96 yas aras1 1472 hasta
degerlendirilmistir. Bu c¢alismada elde edilen verilere gore, cerrahi kliniklerdeki
hastalarin %62.1’inin DVT agisindan yiiksek risk tasidigini gostermistir. Ancak bu
hastalarin sadece %65.9’una koruyucu yontem uygulandigi izlenmistir. Koruyucu
yontem oraninin diisiik olmasinin nedeninin bu merkezlerde DVT risk degerlendirme
formlarinin kullanilmiyor olmasi olarak belirtilmistir. Bu g¢aligmanin sonuglarina
gore koruyucu yontem uygulamalarinin yetersiz oldugu bildirilmistir. Dolayisiyla bu
calismanin sonuglaria gore; VTE risk degerlendirme formlarmin kullanilmasinin
VTE koruyucu yontem uygulamasini anlamli derecede artiracagi ve DVT goriilme

sikligin1 6nemli derecede azaltacagi 6ngorilmektedir (1).

VTE i¢in orta-yiiksek diizeyde risk tasiyan hastalarin bile, diinya genelinde
%50’s1, Tiirkiye’de ise %61°1 optimal koruyucu yontemlerden yoksun birakildigi
belirtilmektedir. Bunun en biiyiikk nedenlerinden biri ise ililkemizde DVT risk

degerlendirme formlarinin kullanilmamasidir (1).

DVT onlenebilir bir hastaliktir. Tam1 ve tedavisi kadar DVT riski altindaki
bireylerinde korunmasi dnemlidir. Bu nedenle cerrahi Oncesi, sirast ve sonrasinda
hastayr DVT’den koruma olduk¢a onemlidir. la¢ tedavisi ve mekanik koruyucu
yontemlerin temel amaci, trombiis olusumunu engellemek ve emboli, posttrombotik
sendrom, kronik vendz yetmezlik gibi komplikasyonlar1 azaltmaktir. Giintimiizde
DVT’nin 6nlenmesi igin ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. ideal korunma ydntemi
giivenli, uygulanmasi ve izlemi kolay, maliyeti uygun, hastalar, hekimler ve

hemgireler tarafindan kabul edilebilir nitelikte olmalidir (7,18).
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2.6. Derin Ven Trombozunda Koruyucu Yontemler

Gilinimiizde DVT’de koruyucu yontemler; farmakolojik ve farmakolojik
olmayan koruyucu yontemler olmak {izere 2 baslhik altinda incelenebilir.
Farmakolojik koruyucu yontemleri; standart heparin, diisiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH), fondaprinux, oral antikoagiilanlar. Farmakolojik olmayan yontemler;
ameliyat sonrasi erken ayaga kalkma, ayak-bacak egzersizleri, elastik basingli ¢orap
kullanimi, aralikli pnomatik basing aleti, ayak elevasyonu, pasif hareket yaptirma ve

hidrasyonun saglanmasidir (45)

2.7. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

2.7.1. Standart heparin

VTE koruyucu tedavisinde ilk kullanilan ila¢ standart heparindir. Heparin,
degisik molekiil agirliginda olup antitrombine baglanarak antikoagiilan etki
gostermekte ve trombin, faktor X ve diger aktive pihtilasma faktorlerinin
inhibisyonunu hizlandirmaktadir. Farmakokinetik 6zellikleri nedeniyle heparinin
hangi dozda, ne diizeyde antikoagiilan etki gosterecegini kestirmek olanakli degildir.
Bu nedenle sik araliklarla etkilerinin Slgiilmesi ve dozun buna gore diizenlenmesi
gereklidir. Yeterli dozda verilmediginde antikoagiilan etkisi goriilmedigi gibi, yiiksek
dozda verildiginde ciddi kanamalara neden olabilmektedir. Heparinin yeterli dozunu
belirlemek i¢in aktive parsiyel tromboplastin zamanini (aPTT) izlemek gerekir

(18,47).

2.7.2. Diisiik molekiil agirhkh heparin (DMAH)

Standart heparinden kimyasal ve enzimatik yolla elde edilirler ve sadece
antitrombini aktive ederek antikoagiilan etkisini gosterirler. En ¢ok DMAH olarak
nadroparin, deltaparin, tinzeparin ve enoxaparine kullanilmaktadir. DMAH’lerin

standart heparine tistiinliikleri asagidaki gibidir;

- Trombini Faktor Xa’ ya gore daha az inhibe eder.
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- Deri alt1 yolu ile kullanildiginda biyoyararlanimi ytiksektir.

- Yarilanma 6mrii daha uzun, plazma proteinleri ve endotel hiicrelerine, makrofajlara

daha az baglanir.
- Giinde tek veya iki doz olarak kullanilabilirler.

- Ozel kosullar disinda laboratuvar izlemi gerektirmeden devamli antitrombotik etki

gosterirler.

- Platelet Faktor [V’e daha az baglanir, heparine bagli immun trombositopeni daha az

siklikla goriiliir.

- Osteoklast aktivasyonu ve osteopeni sikligi daha azdir (48).

2.7.3. Fondaparinux

Heparin zincirinin {izerinde, antitrombine baglandigi bes seker {initesinden
olusan o6zel bir bolimdiir. Antitrombine baglanma sadece anti-Xa inhbisyonu
yapmakta, anti-Ila’y1 inhibe etmemektedir. Bu nedenle pentasakkarit indirekt selektif
Xa inhibitoriidiir. Sentetik yoldan elde edilir ve her seferinde ayn1 kalitede iiriin elde
edilmektedir. Giiniimiizde pentasakkarit ortopedik cerrahi sonrasinda ven tromboz
proflaksisinde onay almistir. Kardiyoloji alaninda, diger cerrahi islemlerde, medikal
hastalarda tromboz proflaksisinde ve tedavisinde, pulmoner emboli tedavisinde
calismalar yapilmaktadir. Fondaparinux baslica standardizasyon sorunu olmayisi,
uzun yar1 Omri, tek ve sabit doz kullanilmasi, PF4 ile etkilesiminin olmayis1 gibi
tistiinliiklere sahipken parenteral uygulanisi, kanama riskinin DMAH’den fazla
olmasi, TFPI saliniminin olmayisi, maliyet yliksekligi ve nétralize edilememesi

olumsuz yonleridir (49).

2.7.4. Oral antikoagiilanlar

Varfarin diinyada en ¢ok kullanilan oral antikoagiilan olup vitamin K bagimli
pthtilasma faktorlerini (II, VII, IX, X) ve vitamin K bagimli koagiilasyon
inhibitdrlerini (protein C ve S) bloke eder. Warfarin uzun siireli oral antikoagiilasyon

icin kullanilmaktadir. Karacigerde metabolize olur. Varfarin genellikle hastaya
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heparin ile antikoagiilasyon baslandiginda baglanir. Warfarinin baslangi¢ dozu
ortalama 5 mg/giin ve yaghilarda < 5 mg/giin olmalidir. Warfarin ile yiikleme dozu
gerekli degildir. Warfarin tedavisinin ortalama 4-5.giiniinde INR (International
Normalized Ratio) 2.0’a ulasir. INR en az 2 giin terapotik aralikta olana kadar

heparin ya da DMAH birlikte verilmelidir (49).

2.8. Farmakolojik Olmayan Koruyucu Yontemleri

2.8.1. Ameliyat sonrasi erken donemde ayaga kalkma

Ameliyat sonrast miimkiin olan en kisa siirede hastanin ayaga kaldirilmasinin
saglanmasi, iyilesme siirecini hizlandirmakta ve komplikasyon gelisme riskini
azaltmaktadir (50). Ameliyat sonrasi uzun siire hareketsiz kalan hastalarda, dolasim
problemleri, vendz staz ve trombiis gelisebilmektedir. Ameliyat sonrasi hareket etme,
ekstremitelerdeki dolasimi hizlandirarak vendéz doniisii hizlandirdigi icin bu
hastalarda tromboflebit ve flebotromboz daha az goriilmektedir (50). Bagaria ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir caligmada ameliyat sonrasi immobilizasyonun 72

saatten fazla siirmesi DVT gelisme riskini arttirdig1 belirtilmistir (34).

Ameliyat sonrasi cerrahi girisimin tiirii, hastanin yasi, duyusal- mental durumu,
fiziksel- fonksiyonel performans diizeyi gozoniine alinarak, miimkiin oldugunca en
kisa zamanda hastanin ayaga kalkmasi ve hareket etmesi saglanmalidir (51).
Intravendz s1vi tedavisi, dren ya da gdgiis tiipiiniin varlig1 gibi nedenlerle ameliyat
sonrast hastanin ayaga kaldirilmasi ve hareket etmesi geciktirilmemelidir (50).
Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon i¢in desteklenen hastalarda daha az sorun
gelismektedir. Yapilan bir ¢alismada; ameliyat sonrast erken mobilizasyonun DVT
insidansin1  diiglirdiigli gosterilmis, sadece 1 dakika boyunca yapilan ayak
hareketlerinin, ortalama 30 dakika siireyle ayak-vendz dolasimini arttirdigi

gosterilmistir (52).

2.8.2. Elastik basin¢h ¢oraplar

Elastik basingli coraplar DVT riskini azaltmak i¢in hastanede yatan hastalarda

en sik uygulanan farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinden biridir. Elastik
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basingh ¢oraplar Virchow triadinda yer alan vendz stazi ve buna bagli olarak damar

duvari hasarini engelleyerek onlerler (18,23).

EBC’ler tek basma ya da diger koruyucu yontemler ile birlikte
kullanildiklarinda DVT gelisme riskini azaltmaktadir. Yapilan bir ¢alismada EBC’lar
tek basma kullanildiginda DVT’yi %60 oraninda azalttigini, koruyucu olarak
mekanik ya da farmakolojik bir yontemle birlikte kullanildiginda %85°e kadar
etkinlik sagladig belirtilmektedir (23).

EBC’ler kontrendike olmadik¢a, hastalara uygun dlgiilerde ve dogru
kullanildiginda; hasta tarafindan kabul edilen, cerrah tarafindan tercih edilen,
farmakolojik yontemler gibi kanama riskine neden olmayan; ekonomik, kullanimi

kolay, yikanabilen ve tekrar kullanilabilen tiriinlerdir (23).

EBC’ler siradan elastik destekli ¢oraplar degillerdir. Bu c¢oraplar yapilan
calismalar sonucunda kan akimini desteklemek ve trombiis olusum riskini azaltmak
amaciyla, en uygun basinct olusturacak sekilde {iretilmislerdir (53,54). Elastik
basin¢l ¢oraplar tarafindan alt ekstremiteye uygulanan eksternal basincin, uygulama
bolgesinde vendz alani daraltarak hem yiizeyel hem de derin venlerdeki kan akim
hizin1 artirmaktadir. Venoz kan akimin artmasi; venodz stazi ve buna bagl olarak da
venodz dilatasyonu azaltmaktadir. Artan vendz akim, koagiilasyonu aktifleyici
ajanlarin  konsantrasyonunu azaltarak trombiis riskini azaltmaktadir. Ozellikle;
ameliyat siras1 siirecte vendz staz, vendz dilatasyona neden olur. Bu distansiyon
giicii, ven endotelinde mikro yirtiklar olusturarak buralardaki plateletlerin
agregasyonu kolaylagtirir. Doku hasarina bagli olarak trombojenik {irtinler ve

pihtilagsma faktorlerinin aktive olmasiyla trombiis gelismeye baslar (Sekil 3) (23).

Elastik basingli ¢orap ile antiembolik ¢oraplar (AEC) ayni 6zelliklere sahip
dereceli basingli c¢oraplardir. Bir diger basingli g¢orapta varis g¢orabidir. Varis
coraplari; yiizey venlerdeki kanin derin venlere iletilmesini saglayarak kan akimini
artirir, ven ¢apini azaltir, vendz hipertansiyonun meydana gelmesini engeller, ven6z
kapaklarin fonksiyonlarini diizenler, 6demi kontrol eder ve agriy1 azaltir. Varis
coraplarinin basinct EBC’lara gore daha diisiiktiir. Varis ¢oraplari; kiilotlu, diz alti,
diz istii, sadece diz veya sadece bilegi koruma amagh olmak tizere farkli tiplerde

iretilmektedir. Coraplarin burnu agik ve kapali tipleri de mevcuttur (Sekil 2) (68).
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(@) (b) (©) (d)
Sekil 2:Farkh Tiplerdeki Varis Coraplar:

(a)Diz istii burnu agik (b)Diz alt1 burnu acik (¢)Dizlik tipi (d)Bileklik tipi burnu
acik varis ¢orabi (68)

Vendz kapak Doku faktorii yolunun

Venoz
fonksiyonu

\ dilatasyon l

inhibisyonu

e

intimal hasar W -

Koagiilabilite

Venoz

Trombogenezis

Sekil 3: Elastik Basinch Coraplarin Etki Mekanizmasi (55)

EBC’lerin tedavideki etkinligi corabin bacaga uyguladigi basinca baglidir.
Baldir venlerinde biriken vendz kanin akim hizini artirmak i¢in, EBC’lerin eksternal
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basing degerinin, ayak bileginde en yiiksek, baldirda diisiik, uylukta ise daha da
diisiik olacak sekilde proksimale dogru azalmasi Onerilmektedir. Boylece ayak
bilegine baldirdan, baldira uyluktan daha fazla basin¢ uygulanarak kan akimi
asagidan yukartya dogru ydnlendirilmis olur (20,21,22). Maksimum vendz doniis
saglamak icin, EBC’ler tarafindan olusturulacak basing araligi, ayak bileginde 18
mmHg, baldirin orta kisminda 14 mmHg, poplitealde 8 mmHg, uylugun orta
kisminda 10 mmHg ve uylugun iist kisminda 8 mmHg olmasi gerekmektedir. Bu
araliklarda uygulanan basincin, femoral vendz akim hizin1 %138.4 oraninda artirdig1
gosterilmistir. Bu mekanizma, Sigel profili olarak bilinmekte ve altin standart olarak
kabul edilmektedir (56). Rutin klinik uygulamalarda EBC’lerin hem diz boyu hem de
uyluk boyu kullanilmaktadir (Resim 1). Diz boyu ve uyluk boyu ¢oraplarin DVT
insidansin1 azaltmada etkinlikleri agisindan fark olup olmadigini belirlemek igin
yeterli diizeyde ¢alisma olmamasina ragmen diz boyu ¢oraplarin kullanimi hastalar

acisindan daha kolay ve konforludur (18,58).

Pogpliteal

BmmHa 3 N
Lower Thigh ‘/
10mim Hg Calf
14mmHg
) s, Upper Thigh

[ S

-@mmHg &
N Bnkle
. _1emmHg_ ).

Resim 1 : Sigel Profili ve Diz Boyu Elastik Basinch Corap

Autar, R. (2009). A Review of The Evidence For The Efficacy of Anti-Embolism Stockings (AES) in
Venous Thromboembolism (VTE) Prevention. Journal of Orthopaedic Nursing, 13: 41-49° den

almmustir.

EBC’ler birgok komplikasyonu onlemeye yonelik kullanilsalar bile ¢oraplarin
kullanimina yonelik de komplikasyonlar gelisebilmektedir. EBC’lere bagli gelisen
komplikasyonlar; daha ¢ok coraplarin yanlis beden 6l¢iisiinde kullanilmasi, uygun
teknikle giyilmemesi, ¢orap takibinin dogru sekilde yapilmamasi, gorabin katlanarak

kivrilmasi, kivrilmaya ve bir alanda toplanmaya bagh olarak 6zellikle ayak bilekleri
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ve diz kenarlarinda turnike etkisi olusturmasi ve bu etkinin uzun siirmesi nedeniyle
goriilmektedir. Ozellikle; bacaklarda 6demi olan hastalarda komplikasyonlar daha da
belirgin olabilmektedir (58,59,60). EBC’ler DVT’nin 6nlenmesinde etkili bir yontem
olsa dahi yanlis kullanildiklarinda ya da hastalarin ¢orap kullanimina uyumlari

degerlendirilmediginde zararh etkileri gozlenebilmektedir (61).

Hayes ve arkadaglarinin (2002) yaptiklart bir calismada; 23 hastanin 14’iiniin
ayaklarinin tlizerinde, topuklarinda ve dizlerinde 6zellikle birinci evre basing yarasi
gelistigi tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada 15 hemsirenin sadece besinin EBC’lerin
cilt degerlendirmesi i¢in ¢ikardiklar bildirilmistir (53).

EBC’ler dogru kullanildiklarinda giivenlidir. EBC’ler 12-24 saatte bir
cikartilarak cilt kontroliinliin yapilmasi, hasta tarafindan kullaniminin ve hastaya
uygunlugunun degerlendirilmesi gerekmektedir (54,62,63). EBC’lerin kullanim
amacinin, éneminin, uygun beden se¢iminin ve dogru kullaniminin hasta tarafindan
anlasilmasi; EBC kullanimina bagli gelisebilecek komplikasyonlar1 engelleyecegi ve

kullaniminin daha etkin olacagi belirtilmisti (54,62,64).

2.8.2.1. Elastik basin¢ch corap kullaniminda hemsirenin rolii

Cerrahi kliniklerdeki rutin uygulamalarda, hastaya hekimi tarafindan mekanik
tromboprofilaksi amaciyla EBC istemi yapilmaktadir. Siklikla hemsireler; klinikte
mevcut olan ¢orap boyutuna gore hastaya EBC’1 vermektedir. EBC istem yapilan
hastalarda hemsire; ¢orabi hastaya vermeden Once, hastanin corap giymesinde
kontrendike bir durumu olup olmadigin1 degerlendirmelidir. Kontrendike bir durum
yok ise, hemsire tarafindan iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda (ayak bilegi,
baldir, uyluk boyu 6l¢iisii veya kilo/boy oranmi vb.) hastaya uygun bedende EBC
secilmelidir (55).

Elastik basingli ¢orap kullaniminin kontrendike oldugu durumlar;
- Masif bacak 6demi

- Gangranoz bacak

- Yeni greft yapilmis olmasi

- Arteriosklerozis
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- Ciddi periferal néropati

- Periferal vazkiiler hastalik

- Bilek brakial basing indeksinin <0.8 mmHg olmast
- Bacakta dermatit

- Bacakta seliilit

- Uyluk ¢evresinin >81 cm olmasidir (23).

Dogru olgiim teknigi ve dogru beden secimi ile etkili sonuglarin gelismesi ve
gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi saglanir (23,65). Hemsireler EBC
hastalara giydirdikten sonra, uygun zaman araliklariyla bacaklardaki kapiller
dolgunlugu, renk degisikligini, hareket, duyu ve 1s1 farkin1 kontrol etmeli ve bunlari
kayit etmelidir. Yapilan kontroller ile c¢orap kullaniminin etkin olup olmadigi

degerlendirilir (54,66).

Hastalarin EBC kullanim1 konusunda bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 vardir bu
nedenle EBC’nin 0nemi, nasil giyilecegi ve nasil kullanilacagi hakkinda saglik
bakim personeli tarafindan hasta bireye egitim verilmelidir (2). EBC kullanan
hastalarla yapilan bir calismada; hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun g¢orabi neden
kullandiklarini bilmedikleri ve 6zelliklede g¢ikarilabilmesine iliskin bilgi ihtiyaglari
oldugu belirtilmistir. Ayni1 ¢alismada; hemsirelerin EBC kullanimina yonelik daha iyi
diizeyde bilgi sahibi olduklarindan dolay1 hastalar1 bilgilendirmeleri konusunda daha
etkili olacaklar1 belirtilmistir (28). Elastik basingli ¢corap yanlis kullanildiginda cilt
biitiinliglinii bozabilmekte ve trombiis riskinde artisa neden olabilmektedir (27).
Elastik basingli ¢oraplarin etkin olabilmesi i¢in hastaya uygun Olgiilerde olmali ve
dogru uygulama yontemiyle kullanilmalidir (67). Hastaya uygun olmayan 6l¢iilerde
Onerilen ¢oraplar ya bacaklarda turnike etkisi yaparak iskemi ve trombiise yol acar ya
da biiyiik olmasi durumunda etkin basin¢ saglamaz, asagi dogru kaymalar olur.
Elastik basingli corabinin dogru boyutlandirilmasini saglamak ic¢in ayak bilegi, diz,
baldir ve uyluk c¢evresinin Olglimii ile bacak uzunlugu Ol¢iimi yapilmalidir

(24,54,68).

Yapilan bir ¢alismada; ameliyat sonrasi hastalarin %29’unun EBC’yi yanlis
kullandig1 ve %26’smin yanlis beden corap kullandigi belirtilmektedir (62). Hameed
ve arkadaglar1 (2002) yaptig1 calismada; diz alti elastik basingli corap kullanan
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hastalarin %30°nun, uyluk boyu elastik basin¢li corap kullanan hastalarin ise

%65 1nin yanlis kullandigin1 saptamislardir (69).

EBC kullaniminin etkinligini artirmak ve en fazla koruyuculugu saglamak icin
corabin hastanin bedenine uygunlugu, hastanin elastik basingli ¢orab1 giyilme teknigi
ile ilgili bilgi diizeyi ve bu konudaki becerisinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir
(70). Joanna Briggs Enstitiisii (2008) EBC kullanan hastalara egitimli saglik
profesyonelleri tarafindan corabin dogru giyilme tekniginin gdsterilmesi, hasta
tarafindan ¢orap dogru teknikle giyilmiyor ise; ¢orap giyerken hastalarin
gbzlemlenmesini ve bu konuda hastalarin hemsireler tarafindan desteklenmesini

Onermistir (54).

Joanna Briggs Enstitiisii (2008) elastik basingli gorap kullanan hastalara kaliteli
bir bakim sunulabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarima bazi 6nerilerde bulunmuslardir.

Bunlar;

-Uretici firmanin onerilerine gore dl¢iim yapilmali ve uygun elastik basingli corap

belirlenmeli,
-Bacak odl¢timleri kayit edilmeli ve dl¢iime gore ¢orap bedeni belirlenmel,

-Bacaktaki o6dem nedeniyle c¢orabin yaratacagi asirt basingtan kaynaklanan

komplikasyonlardan korumak i¢in diizenli olarak bacak 6l¢timleri kaydedilmeli,

-Deri bakimi ve derinin degerlendirilmesini yapmak icin glinde en az bir kez corap

¢ikarilmali,

-Corabin dogru kullanimindan ve kan dolagimini engellemediginden emin olmak i¢in

diizenli kontrol edilmeli,

-Corabin parmak ucunda yer alan agikliktan diizenli olarak norovaskiiler durum

kontrol edilmeli,

-Corabin turnike etkisi gibi bir durum yaratmadigindan emin olmak i¢in hasta oturur

pozisyonda degerlendirilmeli,

-Corap kullaniminin amaci, dogru kullanilmasi, uygunlugu ve uygun deri bakimi

konusunda hasta egitilmeli,

-Uygun ¢orap kullanimindan emin olmak i¢in saglhik bakim c¢alisanlar

bilgilendirilmelidir (54).
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2.8.3. Pnomatik basing cihazlar: (PBC)

Pnomatik basing cihazlar1 (PBC), kisinin ayak bileginden uyluk bdlgesine
dogru giydirilen, hava kompresyon pompasina bagl sisme mansonlardan olusur. Bu
mangonlar istenilen zaman araliklariyla siserek ve inerek pompalama etkisi olusturur.

PBC, tek bolmeli ya da ¢ok bdlmeli olabilir.

Pnomatik basing cihazi kullanimi, derin ven kan akiminmi arttirip vendz stazi
azaltir, fibrinolitik aktivitiyeyi azaltarak vendz tromboz riskini azaltir. Cerrahi
hastalarda yapilan ¢aligmalarda PBC’lerin ameliyat sonrast DVT riskini azalttigini
gostermektedir. Yapilan bir calismada; DVT oranin1 % 64 azalttig1 bildirilmektedir.
Basing tedavisinde, kompresyon iiriiniinii kullanacak hastanin bacak sekli ve boyutu
olusacak basing profilini degistirir. Bu nedenle tedavinin tam olarak saglayabilmesi
icin, PBC’lerin hastanin bedenine uygun olarak secilmesi gerekir. Aksi takdirde
yanlis beden kullanimi, fiili basing degerlerinin olmas1 gerekenden farkli olmasina

yol acarak hastaya yarar yerine zarar verebilir (71,72,73).

Resim 2: Pnomatik Basin¢ Cihaz1

http://www.varismerkezi.com.tr/icerik/interminent.jpg’den alinmstir.

2.8.4. Ayak elevasyonu

Ayak elevasyonunun iki fizyolojik etkisi vardir. Birincisi bacaktaki 6demi
azaltmasi, ikincisi de vendz doOniisii artirmasidir. Genel olarak, vendz doniisii
arttirmasiyla trombiis olusumunu Onlemeye yardimci olur. Ayrica supine
pozisyonundaki postural degisiklikler hemodinamigi etkileyebilir ve bunun

sonucunda derin venlerdeki kan akisinin artirmasiyla ven6z basing diiser (74).
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2.8.5. Ayak- bacak egzersizleri (Range of motion exercise-ROM egzersizleri)

Ayak- bacak egzersizleri kalbe ven6z doniisii arttirmak i¢in etkili ve giivenli bir
yontemdir. Bacak egzersizi sirasinda kontraksiyon, Ozellikle baldir kast pompasi,
derin bacak venlerinin kompresyonu ve venoz kapaklar, kalbe kan akisinin artisina
yardim eder. Bu kontraksiyonu pasif halde siirekli saglayan mekanik aletler venoz
voliim ve hiz1 artirir. Yatak ici egzersizlerden aktif ayak bilegi hareketi femoral ven
akimmi %100 arttirir. Ameliyat sonras1 erken mobilizasyon ve hareket edemeyen
hastalar i¢in bacak egzersizleri kanita dayali ¢alismalarda iyi uygulamalar olarak

onerilmektedir (74).

2.8.6. Pasif hareket yaptirma

Stirekli pasif hareket; bir kisi ya da makine araciligiyla eklemlerin siirekli
hareket ettirilmesi prensibine dayanir. Pasif ayak bilegi hareketi, femoral ven akimini
%50 artirir. Hi¢c hareket edemeyen hastlarda kan akigkanligimi saglamak igin
yapilabilecek bir yontemdir (74).

2.8.7. Hidrasyonun saglanmasi

Dehidratasyonun vendz tromboemboliye yatkin olduguna inanilmakadir.
Ameliyat sonras1 yeterli hidrasyonun saglanamadigi hastalarda VTE goriilebilir.
Abdominal cerrahi uygulanan, 60 hastanin oldugu randomize kontrollii yapilan bir
calisma sonucuna gore; ameliyat sonrasi bir grup hastaya iki giin siiresince damar
yolundan sivi destegi saglanirken diger bir gruba ameliyat sonrasi sadece agiz
yoluyla sivi almasi saglanmigtir. Bu calismada her iki grupta da ameliyat sonrasi

tromboz lokalizasyonu rapor edilmemistir (74).

2.9. Girisimsel Tedavi Yontemleri

23



2.9.1. Vena kava inferiyor filtreleri

Venoz tromboembolizmin tedavisinde antikoagiilan tedavinin kontraendike
oldugu ya da kanama komplikasyonu nedeniyle antikoagiilanlarin kullanilamadig:
durumlarda uygulanmaktadir. Vena kava inferiyor filtresi kullaniminin tek amaci

pulmoner tromboembolizmin (PTE) 6nlenmesidir.

Endikasyonlari;

-Yeterli antikoagiilan kullanimina ragmen tekrarlayan vendz tromboemboliler
-Antikoagiilan kullaniminin kontrendike oldugu durumlar

-Antikoagiilan kullanimi esnasinda komplikasyon gelisimi (santral sinir sistemi ve
gastrointestinal sistem kanamalari, heparinin indiikledigi trombositopenisi olan

hastalar)
-Antikoagiilan temin edemeyen ya da kullanamayacak durumda olan hastalar

Vena kava inferior filtreleri genellikle renal venlerin altindaki diizeylere

perkiitan veya cerrahi yollarla yerlestirilir (45).

Resim 3 : Vena kava inferiyor filtresi

https://www.whichmedicaldevice.com/by-manufacturer/24/67/ ‘den alinmistir.

2.9.2. Trombektomi

Trombektomi basarisinda erken tani ¢ok dnemlidir. Trombektomi islemi; lokal
anestezi altinda, derin femoral ven kasik bolgesinde eksplore edilir. Askiya
alindiktan sonra venotomi islemi yapilir. Fogarti kateteri, damarin proksimal ve
distaline sevk edilerek pihtilar temizlenir. Kateter, inferiyor vena kavaya itildiginde
muhtemel bir akciger embolisi gelisimini dnlemek i¢in masanin bas tarafi yiikseltilir,

karin i¢i basincini artirmak ve kalbe vendz doniisii azaltmak i¢in hastaya ikinmasi
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sOylenir. Pihtilar iyice temizlendikten sonra, ven heparinli serum fizyolojik
soliisyonu ile yikanir ve venotomi kapatilir. Cerrahi islem sonrasi hasta yatagina
alinir. Ekstremite elevasyonda olacak sekilde hastanin pozisyonu ayarlanir. Hastalara
birinci giinden itibaren elastik basingli ¢corap giydirilerek mobilize edilir. Heparin ile
baslayan antikoagiilasyona, coumadin ile devam edilir. Hasta bu donemde basta
heparin komplikasyonlar1 yoniinden gozlenmelidir. Trombektomi ameliyatinin riski

yok denecek kadar azdir. Ancak en 6nemli komplikasyonu pulmoner embolidir (75).

2.9.3. Embolektomi

Yiiksek riskli vendz tromboembolizm hastalarinda, kontraendikasyon nedeniyle
trombolitik tedavi yapilamiyorsa, trombolitik tedaviye yanit alinamamissa ya da
trombolitik tedaviye alinacak yanit siiresinin dahi beklenmesi miimkiin olmayan,
hemodinamik bozuklugu ileri diizeyde olan c¢ok yiiksek riskli hastalarda

uygulanmaktadir (45).

2.10. Ameliyat Sonrasi Derin Ven Trombozunun Onlenmesinde Hemsirenin
Rolii

Glinlimiizde birden fazla hastaliga sahip, c¢esitli derecelerde sistem
yetersizlikleri olan, ileri yas, cerrahi ve anestezi icin son derece karmasik risk
faktorlerine sahip hastalara bakim verilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin DVT risk
faktorlerini, belirtilerini, tan1 ve tedavi yontemlerini bilmeleri son derece dnemlidir.
Hemsirelik bakimi oncelikle DVT gelisimini dnlemeye yonelik olmalidir. DVT’si
bulunan hastalarda, etkilenen ekstremitenin dinlenmesini kapsayan girisimlerde,
DVT’ye bagli olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik bakimi
oldukca dnemlidir. Asemptomatik seyreden DVT nin; dnlenmesinde, erken donemde
tanilanmasinda, tedavi ve bakim harcamalarinin azaltilmasi ve ortaya gikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik bakimi ve egitimini kapsamalidir
(70,76). Kaliteli bakimi silirdiirmede derin ven trombozunu Onlemeye yonelik

hemsirenin rol ve sorumluluklari;

2.10.1. Hemsirenin uygulamaya yonelik rol ve sorumluluklari
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-DVT ve PE belirtine kars1 dikkatli olmalidir.

-Hastanin hastanede kaldig1 siire icerisinde bireysel risk tanilamasini siirekli

yapmalidir.

-Erken  mobilizasyon ve ayak-bacak  egzersizleri konusunda  hastayi

cesaretlendirmelidir.

-Elastik basin¢li corap kullanimini saglama; ilk olarak fiziksel tanilama ve klinik
Oykii ile c¢orap kullanimina yonelik sakincali bir durum olup olmadig
degerlendirmelidir. Daha sonra uygun bedeni belirleyebilmek icin bacak olglimii
yapilir. Hastanin cildi diizenli araliklarla tanilanir, ¢orabin nasil kullanilacagi ve

bakimina yonelik hastaya yazili ve sozel bilgi vermelidir.

-Aralikli pnématik basing aletinin kullanimini saglama: bedene tam uygunlugu ve

uygulanmasi ile etkinligini degerlendirmelidir.

-Kanama komplikasyonu agisindan hastayi izleme; Burun, dis eti ya da hematiiri gibi

kanamalar1 not etmelidir.
-Hasta siireci ve uyumunu izlemelidir.

-Hem oral hem enjeksiyon tedavisini igeren farmakolojik tedaviyi dikkatlice

uygulamalidir (18).

2.10.2. Hemsirenin hasta egitiminde rolii

Hasta egitimi, uyum ve memnuniyetin arttirilmasi, maliyetin diisiiriilmesi,
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, hastalara yetki
verilmesi ya da hastalarin otonomilerinin arttirilmasinda anahtar olarak goriilmekle
birlikte hastanin uygun 6zbakim davranislarini olusturmada da onemlidir. Ayni
zamanda hasta egitimi bireyin tan1 ve tedavisini anlamasina, kendi bakimima aktif
katilmasina, sagligint  yeniden kazanmasina, kisa siirede iyilesmesine,

komplikasyonlarin 6nlenmesine ve evde bakiminin siirdiiriilmesine yardim eder (29).

Hastalara cerrahi 6ncesi DVT hakkinda; koruyucu dnlemler, taburcu oldugunda
nelere dikkat etmesi konusunda yazili ve sozlii egitim verilmesi gerekmektedir. Bu

egitimin konulart;

-DVT’nin nasil bir hastalik oldugu, nasil 6nlenebilecegi,
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-Risk grubundaki hastalara yasam stili ile ilgili bilgiler (kilo verme, sigaranin

birakilmasi, diizenli egzersiz gibi),
-INR’yi etkileyen ilaglar ve oral antikoagiilanlarla ilgili bilgiler,

-Hasta, aile ve topluma DVT’nin 6nlenmesi, belirtileri ve tedavisi ile ilgili kapsaml

bilgilerdir (18).

2.10.3. Hemsirenin rehber gelistirme ve siirekli egitimdeki rolii

-DVT ve PE’nin yonetimi ile ilgili rehberlerin klinik uygulamalarda kullanilmas1 ve

uyumun degerlendirmesi,

-Yazili, resmi izlem ve koruyucu 6nlem kayitlarinin tasarlanmast,
-Calisan egitiminin saglamast,

-Kalite standartlarinin olusturmasi,

-Disiplinler arasi iletisimin saglamasidir (18).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tiiri

Aragtirma, cerrahi hastalarda elastik basingli c¢orap kullanimi ve egitimin

etkisinin degerlendirildigi yarideneysel tipte bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Subat 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi
ve Uroloji Kliniginde yiiriitiilmiistiir. Hasta sayisinin yiiksek olmasi, hastalarin
cogunluguna cerrahi islem yapilmasi ve yapilan cerrahi isleme yonelik EBC

kullanilmas1 nedeniyle ¢alisma bu kliniklerde yiirtitilmiistiir.

Genel Cerrahi Klinigi; 33 yatakli olup bu klinikte 16 hemsire goérev
yapmaktadir. Hemsirelik hizmetleri 3 vardiya (08-16, 16-08, 08-08) seklinde
yiuritilmektedir. Klinikte 1 hemsire yaklasik 11 hastaya bakim vermektedir.
Gastroenterolojik cerrahisi hastalari ve meme endokrin cerrahisi hastalar1 takip
edilmektedir. Planli ameliyatlar i¢cin ameliyat hazirliklarinin yapilmasi amaciyla;
hastalarin ameliyattan bir giin 6nce klinige yatis1 gerceklestirilmektedir. Klinikte
bliylik ve kiiclik cerrahi girisim geciren tiim hastalara EBC kullanilmasi

saglanmaktadir.

Beyin Cerrahisi Klinigi; 15 yatakli olup bu klinikte 7 hemsire gorev
yapmaktadir. Hemsirelik hizmetleri 2 vardiya (08-16, 08-08) seklinde
yiriitiilmektedir. Klinikte 1 hemsire yaklagik 7 hastaya bakim vermektedir. Klinikte
beyin cerrahisi hastalar1 ya da tibbi tedavi alan hastalar takip edilmektedir. Planl
ameliyatlar i¢in ameliyat hazirliklarinin yapilmasi amaciyla; hastalarin ameliyattan
bir giin 6nce klinige yatis1 gergeklestirilmektedir. Klinikteki tiim cerrahi ve bazi tibbi

tedavi alan hastalarin EBC kullanilmasi saglanmaktadir.

Uroloji Klinigi; 17 yatakli olup bu klinikte 7 hemsire gorev yapmaktadir.
Hemsirelik hizmetleri 2 vardiya (16-08, 08-08) seklinde yiiriitiilmektedir. Klinikte 1
hemgire yaklagik 8 hastaya bakim vermektedir. Urolojik, iirolojik onkoloji ameliyati

olan ya da tibbi tedavi alan hastalar takip edilmektedir. Planli ameliyatlar igin
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ameliyat hazirliklarinin yapilmasi amaciyla; hastalarin ameliyattan bir giin 6nce
klinige yatis1 gerceklestirilmektedir. Klinikteki tiim cerrahi hastalarin EBC

kullanilmas1 saglanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini; Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghik Uygulama
Ve Aragtirma Merkezi Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi ve Uroloji kliniklerinde yatan
gastroenterolojik cerrahisi, meme endokrin cerrahisi, beyin cerrahisi, iirolojik ve
tirolojik onkoloji cerrahisi olan hastalar olusturmaktadir. Subat 2017- Subat 2018
tarihleri arasinda Genel cerrahi kliniginde ortalama 200, Beyin cerrahisi kliniginde

ortalama 50, Uroloji kliniginde ortalama 50 ameliyat yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin Orneklemi; calisma icin gerekli 6rnek genisligi 2 bagimsiz
orneklem testleri i¢in effect size = 0,4 olmak {izere %82 test giicliniin, %95 gliven
diizeyinde saglayacak minimum kisi sayist 166°dir. Gerekli 6rneklem biiytikliigliniin
166 olarak hesaplandigi ¢alismada, kliniklere gore agirliklandirilmis tabakali rastgele
yontem ile segilen hastalar asgari bilgilendirilmis onam formu ile bilgilendirildikten
sonra onamlar1 dogrultusunda arastirma oOrneklemine alinmuslardir. Orneklem
kapsamina alinan ilk hasta basit rastgele yontemi kullanilarak kura ile belirlenmistir,
daha sonra hastalar Grup I (DVT egitimi alan) (n=83) ve Grup II (Rutin bakim alan)
(n=83) olarak ayrilmstir.
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Tablo 3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Cikarilma Olciitleri

Arastirmaya dahil edilme olciitleri Arastirmadan cikarilma olciitleri

-18 yas iizeri, -0-17 yas araliginda olan,

-Bilinci agik, -Bilinci agik olmayan,

-Konusabilen ve isitebilen, -Konusma ve igitme yetisi olmayan,
-Psikolojik hastaligi olmayan, -Psikolojik hastalig1 olan,

-Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen, -Tiirkge konusamayan ve anlamayan
-Aragtirmaya katilmayi1 goniillii kabul | -Arastirmaya katilmay1 istemeyen,

eden, -Ameliyattan  Once hastane yatisi
-Ameliyattan en az 24 saat 6nce hastane | olmayan,

yatist olan, -Ameliyat sonrasinda en az iki giin
-Ameliyat sonrasinda en az iki giin | hastanede yatig1 olmayan,

hastanede yatisi olan, -Ameliyat sirasinda  ve  ameliyat
-Ameliyat sirast ve ameliyat sonrasi | sonrasinda elastik  basingli  ¢orap
elastik  basingli  ¢orap  kullanim | kullanmayan hastalar.

siirekliligi saglanan hastalar.

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu ve

Elastik Basingli Corap Kullanim Sonuglar1 Formu kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel bilgi formu

Hastalara iliskin sosyo-demografik bilgiler; yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslegi, kilo, boy, beden kiitle indeksi, tibbi tan1 ve yapilan cerrahi girisim, DVT
riskinin degerlendirilmesine iligkin sorular, her iki bacak c¢evresi Ol¢limleri, elastik
basingli c¢orap kullanim bilgilerine iliskin 5 agik uglu 6 kapali uglu sorular

bulunmaktadir (EK1).

3.5.2. Elastik basin¢h ¢orap kullanim sonuclari formu

Form hastanin ameliyat siiresince ve ameliyat sonrasi ¢orap kullanimi, elastik
basingli corap kullaniminda yasadigi olumlu ve olumsuz deneyimleri, corap
kullanimi sirasinda hangi konularda zorluk yasadigi, ameliyat sonras1 ¢orap ile ilgili

yasadig1 problemler (sicaklik hissi, kasinti hissi, deride siyrilma, renk degisikligi,
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corabin asag1 diismesi, 6dem degerlendirmesi) hastanin elastik basingli corap
kullanim1 siiresince yaptigi uygulamalar, ¢orap kullanim ve verilen egitimden

memnuniyet durumunu degerlendiren dokuz sorudan olusmaktadir (EK2).

3.6. Egitim brosiirii

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan egitim broslirii DVT’ye ve koruyucu
yontemlere yonelik renkli resimlerle desteklenerek hastalara sozel anlatimla
aktarilmistir. Brosiirlin hazirlik siirecinde; amaca yonelik hedefler belirlenmis ve
ilgili litratiir incelenerek egitim brosiirii icerigi gelistirilmistir. Egitim brosiirliniin ana

bagliklar1 sunlardan olusmaktadir;
-Derin ven trombozu nedir?
-Derin ven trombozu belirtileri nelerdir?
-Derin ven trombozunu 6nlemek i¢in neler yapilabilir?
-Ayak-bacak egzersizleri nasil yapilmalidir?
-Elastik basin¢l ¢orap nasil giyilmelidir?
-Elastik basin¢li ¢orap kullanimda nelere dikkat edilmelidir?
-Taburcu olduktan sonra dikkat etmeniz gerekenler nelerdir? (EK3).

Egitim brosiirii 6rnekleme alinan deney grubundaki hastalara ameliyat 6ncesi
giinde sabah saatlerinde yiiz yiize bireysel egitim yontemi kullanilarak verilmistir.
Ayak-bacak egzersizleri ve ¢orap kullanimi uygulamali olarak hastalara

gosterilmistir.
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Resim 4: Hastaya derin ven trombozu egitimi verildi. Ayak- bacak egzersizleri

Hastadan yiizii gizlenmek sartiyla fotograf ¢ekilmesi i¢in s6zel onam alinmistir

3.7. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden

hastalarda bilgilendirilmis goniillii olur formu doldurularak ameliyattan bir giin dnce;
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ameliyat dncesi doneme ait veriler toplanmustir. Ilk hasta basit rastgele yontemi

kullanilarak kura ile belirlenmis ve daha sonra hastalar Grup I (DVT egitimi alan) ve

Grup II (Rutin bakim alan) olarak ayrilmistir.

Grup I’deki hastalara yapilan uygulamalar;

Hastalarin ameliyattan bir glin 6nce ¢orap bedenini belirleyebilmek i¢in her
iki bacak cevresi (bilek, baldir, popliteal, uyluk, bacak boyu) oOl¢iimleri
yapilmistir. Hastalara diz iistii EBC verilmistir. Hastalara EBC verilirken;
tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda, hastanin bacak cevresi dlglimlerine
gore ¢orap bedeni belirlenmis ve her bir hastaya yeni bir ¢ift EBC verilmistir.
Hastalara ameliyat 6ncesi giinde sabah saatlerinde yiiz yiize bireysel egitim
yontemi kullanilarak; ameliyat sonrasi DVT gelisme nedenleri, DVT
gelisiminin 6nlemesine yonelik girisimler ve hastalardan yapmasi beklenilen
uygulamalar hakkinda sozel olarak egitim verilmigtir. Ayak-bacak
egzersizleri uygulamali olarak hastalara gdsterilmis ve hastanin yapmasi
istenmistir. Hastalara egitim brosiirii  verilerek hastalarin  sorulari
yanitlanmistir. Her bir hastaya verilen egitim yaklasik olarak 25-30 dakika
surmustur.

Ameliyattan ilk 24 ve 48 saat sonrasi hastalarin coraplar1 arastirmaci
tarafindan c¢ikartilarak cilt kontrolii yapilmistir. Corap kullanimina iliskin
gbzlenen ve/veya hastanin ifade ettigi sorunlar elastik basingli ¢orap kullanim
sonuclar1 formuna kayit edilmistir. Hastalarin alt ekstiremite norovaskiiler
degerlendirilmesi yapilmistir. Hastalarin EBC kullanimi siiresince yaptigi
uygulamalar degerlendirilmistir.

Hastalarin ameliyattan ilk 24 ve 48 saat sonrasinda her iki bacak cevresi
Ol¢limleri yapilarak kayit edilmistir.

Hastalarin elastik basingli ¢orap kullannmina ve verilen egitime yonelik

memnuniyet durumlari degerlendirilmistir.

Grup II’deki hastalara yapilan uygulamalar;

Hastalarin ameliyattan bir giin 6nce ¢orap bedenini belirleyebilmek i¢in her
iki bacak cevresi (bilek, baldir, popliteal, uyluk, bacak boyu) Olgiimleri
yapilmistir. Hastalara rutin klinik uygulamalar dogrultusunda klinik

hemsireleri tarafindan diz iistii EBC verilmistir.
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- Ameliyattan ilk 24 ve 48 saat sonrasi hastalarin c¢oraplari arastirmaci
tarafindan c¢ikartilarak cilt kontrolii yapilmistir. Corap kullanimina iliskin
gbzlenen ve/ veya hastanin ifade ettigi sorunlar elastik basingli ¢orap
kullanim sonuglar1 formuna kayit edilmistir. Hastalarin alt ekstiremite
norovaskiiler degerlendirilmesi yapilmistir. Hastalarin EBC  kullanimi
siiresince yaptig1 uygulamalar degerlendirilmistir. Hastalarda gozlemlenen
yanlis uygulamalar sonucunda hastalarin zarar gormemesi i¢in corap
kullanimi desteklenmistir.

- Hastalarin ameliyattan ilk 24 ve 48 saat sonrasinda her iki bacak cevresi
Olctimleri yapilarak kayit edilmistir.

- Hastalarin elastik basin¢li ¢orap kullanimina yonelik memnuniyet durumlari

degerlendirilmistir.

Resim 5: Ayak bileginden yapilan 6l¢giim

Hastadan fotograf ¢ekilmesi i¢in s6zel onam alinmigtir
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Resim 6: Baldirdan yapilan 6l¢iim

Resim 7: Poplitealden yapilan 6l¢iim
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Resim 8: Uyluktan yapilan dl¢iim

Resim 9: Diz iisti elastik basingli gorap
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Resim 10: Hastaya elastik basingli ¢orap kullaniminin 6gretilmesi

Hastadan fotograf ¢ekilmesi i¢in s6zel onam alinmustir.
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Arastirmanmin Uygulama Semasi

Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin belirlenmesi (n=166)

Grup I (n=83)
DVT egitimi alan

Ameliyat Oncesi

- Kisisel bilgi formunun doldurulmasi

- DVT’nin 6nlenmesine yonelik hasta
egitimi ve egitim brosiirliniin verilmesi

- Hastalarin bacak c¢evre Ol¢iimleri
yapilmas1 arastirmaci tarafindan uygun
bedende EBC verilmesi

Ameliyat Sonrasi

- Ameliyat sonrasi elastik basingli gorap

kullanim sonuglari formunun
doldurulmast

- Coraplarin ¢ikartilarak cilt kontrolii
yapilmasi

- Ameliyattan ilk 24 ve 48 saat
sonrasinda  hastalarin bacak c¢evre
6lgtimlerinin yapilmasi

- Corap kullanimi ve verilen egitime
iliskin ~ memnuniyet  durumlarinin
degerlendirilmesi
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Grup II (n=83)

Rutin bakim alan

Ameliyat Oncesi

- Kisisel bilgi formunun doldurulmasi
- Hastalarin bacak ¢evre dlgiimlerinin
yapilmasi klinik hemsiresi tarafindan
EBC verilmesi

Ameliyat Sonrasi

- Ameliyat sonrasi elastik basingh
corap kullanim sonuglari formunun
doldurulmast

- Coraplarin ¢ikartilarak cilt kontrolii
yapilmasi

- Ameliyattan ilk 24-ilk 48 saat
sonrasinda hastalarin bacak c¢evre
Ol¢limlerinin yapilmasi

- Corap kullanimina iliskin
memnuniyet durumlarinin
degerlendirilmesi




3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizleri bir istatistik programinda yapilmistir.
Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart
sapma, ortalama, en az ve en c¢ok degerleriyle verilmistir. Kategorik degiskenler
frekans ve ylizde ile gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren bagimsiz
degiskenlerin 2 grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi; normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin 2 grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimli degiskenlerin grup igi karsilagtirmalarinda bagimli 6rneklem t
testi veya Wilcoxon testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Pearson, Yates ve Fisher kesin ki-kare testleri kullanilmistir.
Bagimli kategorik degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda McNemar testi
kullanilmistir. Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0.05’in altindaki

karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenleri; Arastirmada DVT semptomlari, ameliyat 6ncesi hastalara
egitim verilmesi, hasta memnuniyeti ve elastik basingli ¢oraptan kaynakli

rahatsizliklar bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenleri; Hasta 6zellikleri bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.10. Etik Yaklasim

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; 05.10.2016 onay tarihi ve 2016/16.4
numarasiyla, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligi’ndan izin alinmistir (Ek4). Calismanin planlandigi zaman
diliminde Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
aktif olarak toplanmadig1 i¢in Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin alinmistir. Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saghik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Miidiirliigiinden izin alinmistir

(Ek6). Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama Ve Arastirma
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Merkezi Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi ve Uroloji Kliniklerinde ameliyat olacak
hastalara arastirmanin amaci ve uygulanmasi hakkinda gerekli agiklamalar yapilip

yazili bilgilendirme ve rizalar1 alinmistir (Ek7).
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4.BULGULAR

Grup I’de 83, Grup II'de 83 toplamda 166 hasta oOrnekleme alinmistir.
Arastirmanin 6rneklemini Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi ve Uroloj kliniklerinde

ameliyat olacak hastalar olusturmustur.

Tablo 4. Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Bulgularm Karsilastirlimasi

GRUP I GRUP II
DVT egitimi alan Rutin bakim alan
Ozellikler n % n %
58.72+12.62 59.40+13.23
Yas grubu (En az: 21, En ¢ok: 83) (En az: 19, En ¢ok: 87)
18-40 yas 7 8.4 8 9.6
41-60 yas 38 45.8 35 422
61-75 31 37.3 28 33.7
76 ve listii yas 7 8.4 12 14.5
Pearson Ki-Kare Test x*>=1.658 p=0.646
Cinsiyet
Kadin 42 50.6 46 55.4
Erkek 41 49.4 37 44.6

Pearson Ki-Kare Test x*=0.387 p=0.534
Egitim durumu

Okur-yazar degil 6 7.2 2 2.4
Okur-yazar 1 1.2 3 3.6
Ilkokul 54 65.1 53 63.9
Ortadgretim 20 24.1 24 28.9
Yiiksek Ogretim 2 2.4 1 1.2
Pearson Ki-Kare Test x*>=3.706 p=0.447
Meslek
Emekli 33 39.8 31 37.3
Ev hanim 41 49.4 42 50.6
Memur 2 2.4 2 2.4
Isci 1 1.2 5 6
Serbest meslek 6 7.2 3 3.6

Pearson Ki-Kare Test x?=3.741 p=0.442

Arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 3’te
verilmigtir. Grup I’deki hastalarin %50.6’sinin (n=42) kadin, %49.4’linlin (n=41)
erkek, Grup II’deki hastalarin ise %55.4’liniin (n=46) kadin, %44.6’sinin (n=37)
erkek oldugu belirlenmistir. Yapilan Pearson Ki-Kare test sonucuna goére gruplar

arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (x>=0.387, p=0.534, p>0.05) (Tablo 3).
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Hastalarin yaglar incelendiginde; Grup I’deki hastalarin %8.4’l (n=7) 18-40
yas, %45.8’1 (n=38) 41-60 yas, %37.3’1 (n=31) 61-75 yas, %8.4’l (n=7) 76 ve istii
yas grubunda olup yas ortalamasi 58.72+12.62°dir. Grup II’deki hastalarin ise
%09.6’s1 (n=8) 18-40 yas, %42.2°si (n=35) 41-60 yas, %33.7’si (n=28) 61-75 yas,
%14.5’1 (n=12) 76 ve lstii yas grubunda olup yas ortalamast 59.40+13.23 diir.
Yapilan Pearson Ki-Kare test sonucuna gore gruplar arasinda anlaml fark olmadigi

belirlenmistir (x>=1.658 ,p=0.646, p>0.05) (Tablo 3).

Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda; Grup I’deki hastalarin %7.2si
(n=6 ) okur-yazar degil, %1.2’si (n=1) okur-yazar, %65.1’1 (n=54) ilkokul, %24.1°i
(n=20) ortadgretim, %?2.4’0 (n=2) yiiksek oOgretim mezunudur. Grup II’deki
hastalarin ise %2.4’0 (n=2 ) okur-yazar degil, %3.6’s1 (n=3) okur-yazar, %63.9’u
(n=53) ilkokul, %28.9’u (n=24) ortadgretim, %1.2’si (n=1) yiliksek &gretim
mezunudur. Yapilan Pearson Ki-Kare test sonucuna gore gruplar arasinda anlaml

fark olmadigi belirlenmistir (x*>=3.706, p=0.447, p>0.05) (Tablo 3).

Hastalarin c¢alisma durumlar1 incelendiginde; Grup I’deki hastalarin %39.8°1
(n=33) emekli, %49.4’1 (n=41) ev hanim1, %2.4’{ (n=2) memur, %1.2’si (n=1) is¢i,
%7.2’si (n=6) serbest meslek; Grup II’deki hastalarin ise %37.3’i (n=31) emekli,
%50.6's1 (n=42) ev hanimi, %2.4’1 (n=2) memur, %6’s1 (n=5) is¢i, %3.6’s1 (n=3)
serbest meslekte oldugu belirlenmistir. Yapilan Pearson Ki-Kare test sonucuna gore
gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (x>=3.741, p=0.442, p>0.05)
(Tablo 3).
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Tablo S. Derin Ven Trombozu Riskini Arttiran Degiskenlerin Karsilastirilmasi

GRUPI GRUP 11

DVT egitim alan Rutin bakim alan
Ozellikler X+SD X+SD
BKi 27.57+4.60 27.72+5.32

(En az:17.92, En ¢cok:37.3) (Enaz: 17.92, En ¢ok: 42.60
n % n %

BKi
Zayif 2 2.4 2 2.4
Normal kilolu 22 26.5 24 28.9
Fazla kilolu 36 43.4 33 39.8
Sigsman 16 19.3 14 16.9
Ileri derecede sisman 7 8.4 10 12.0

Pearson Ki-Kare Test x?>=0.880 p=0.927

Cerrabhi klinikler

Genel Cerrahi 55 66.3 49 59.0
Beyin Cerrahisi 15 18.1 17 20.5
Uroloji 13 15.7 17 20.5

Pearson Ki-Kare Test x*=1.004 p=0.605

Sigara kullanma durumu

igiyor 5 6 8 9.6
Igmiyor 47 56.6 54 65.1
Birakmis(en az 3 31 37.3 21 25.3

hafta dnce) Pearson Ki-Kare Test x*>=3.101 p=0.212

Kanser oykiisii

Var 68 81.9 64 77.1

Yok 15 18.1 19 22.9
Yates Ki-Kare Test p=0.564

Ailede DVT/PE oyKkiisii

Var - - 2 2.4

Yok 83 100 81 97.6
Fisher’s Exact Test p=0.497

Varikoz Ven goriiniimii

Var 22 26.5 31 37.3

Yok 61 73.5 52 62.7

Pearson Ki-Kare Test x*=2.245 p=0.134

Kronik hastalik varhg:
Var
Yok

63.9
36.1
Pearson Ki-Kare Test

50 60.2
33 39.8
x*=0.230 p=0.631

53
30
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DVT riskini artiran degiskenlerin karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.
Hastalarin beden kiitle oranlar1 (BKO) incelendiginde; Grup I’deki hastalarin %2.4’i
(n=2) zayif, %26.5’1 (n=22) normal kilolu, %43.4’( (n=36) fazla kilolu, %19.3’1
(n=16) sisman, %8.4’G (n=7) ileri derecede sisman ve BKO ortalamasinin
27.57+4.60 oldugu, Grup II’deki hastalarin ise %2.4’1 (n=2) zayif, %28.9’u (n=24)
normal kilolu, %39.8’1 (n=33) fazla kilolu, %16.9’u (n=14) sisman, %12’si (n=10)
ileri derecede sisman ve BKO ortalamasinin 27.724+5.32 oldugu saptanmustir.
Yapilan Pearson Ki-Kare test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (x>=0.880, p=0.927, p>0.05) (Tablo 4).

Grup I’deki hastalarin %66.3’1 (n=55) Genel Cerrahi, %18.1°1 (n=15), Beyin
Cerrahisi, %15.7’si (n=13) Uroloji, Grup II’deki hastalarin ise %59’u (n=49) Genel
Cerrahi, %20.5°i (n=17) Beyin Cerrahisi, %20.5’i (n=17) Uroloji kliniginde yatarak
tedavi olduklar1 saptanmigtir. Yapilan Pearson Ki-Kare test sonucuna gore gruplar

arasinda anlaml fark olmadigi belirlenmistir (x>=1.004, p=0.605, p>0.05) (Tablo 4).

Hastalarin sigara igme durumlar1 incelendiginde; Grup I’deki hastalarin
%356.6’s1 (n=47) sigara igmedigi, %6’s1 (n=5) sigara i¢tigi, %37.3’l (n=31) sigaray1
birakmis oldugu (en az 3 hafta once); Grup II’deki hastalarin ise %65.1°1 (n=54)
sigara igmedigi, %9.6’s1 (n=8) sigara ictigi, %25.3’1i (n=21) sigaray1 birakmis oldugu
(en az 3 hafta Once) saptanmistir. Yapilan Pearson Ki-Kare test sonucuna gore
gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (x*>=3.101, p=0.212, p>0.05)
(Tablo 4).

Hastalarin kanser oykiisii incelendiginde; Grup I’deki hastalarda %81.9’unda
(n=68) kanser Oykiisiiniin oldugu, %18.1’inde (n=15) kanser Oykiisiiniin olmadig,
Grup II’deki hastalarin ise %77.1’inde (n=64) kanser Oykiisiiniin oldugu,
%22.9’unda (n=19) kanser oykiisiiniin olmadig1 saptanmistir. Yapilan Yates Ki-Kare
test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p=0.564,

p>0.05) (Tablo 4).

Hastalarin ailede DVT/PE oykiisii incelendiginde; Grup I’deki hastalarin hig
birinde ailede DVT/PE 6ykiisii olmadigi, Grup II’deki hastalarin ise %2.4’{inde
(n=2) ailede DVT/PE 6ykiisii oldugu, %97.6’sinda (n=81) ailede DVT/PE 0ykiisii
olmadig1 saptanmistir. Yapilan Fisher’s Exact test sonucuna gore gruplar arasinda
anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.497, p>0.05) (Tablo 4).
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Hastalarda varikoz ven goriinlimii incelendiginde; Grup I’deki hastalarin
%26.5’inde (n=22) varikoz ven goriiniimiiniin oldugu, %73.5’inde (n=61) varikoz
ven goriinlimiiniin olmadig1, Grup II’deki hastalarin ise %37.3’linde (n=31) varikoz
ven gorliiniimiiniin oldugu, %62.7’sinde (n=52) varikoz ven goriiniimiiniin olmadig1
saptanmistir. Yapilan Pearson Ki-Kare test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir (x?>=2.245, p=0.134, p>0.05) (Tablo 4).

Hastalarin kronik hastalik &ykiileri incelendiginde; Grup I’deki hastalarin
%63.9’unda (n=53) kronik hastaligin oldugu, %36.1’inde (n=30) kronik hastaligin
olmadigi; Grup II’deki hastalarin ise %60.2’sinde (n=50) kronik hastalik Oykiisii
oldugu, %39.8’inde kronik hastalik Oykiisiiniin olmadig1 saptanmistir. Yapilan
Pearson Ki-Kare test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark olmadig:

belirlenmistir (x>=0.230, p=0.631, p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 6. Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarin Elastik Basingli Corap (EBC)

Kullanimina {liskin Bilgilerinin Karsilastiriimasi

GRUP 1 GRUP 11
DVT egitim alan Rutin bakim alan
Ozellikler n % n %
EBC giyme amacini bilme durumu
Biliyor 83 100 55 66.3
Bilmiyor - - 28 33.7

Yates Ki-Kare Test p=0.01
EBC giyme amacina yonelik diisiinceler

Kan dolasimini siirdiirme 67 80.7 1 1.8
Kanin pithtilagmasini 6nleme 16 19.3 1 1.8
Ameliyat gerekliligi icin - - 53 96.4

Pearson Ki-Kare Test x*=129.963 p=0.001
EBC nasil kullanacagim bilme durumu
Biliyor 83 100 28 33.7
Bilmiyor - - 55 66.3
Yates Ki-Kare Test p=0.001

Hastalarin EBC kullanimina iligkin bilgilerin karsilagtirma sonuglar1 Tablo 5’te
verimigtir. Hastalarin EBC giyme amacini bilme durumlari incelendiginde; Grup
I’deki hastalarin tamami1 EBC giyme amacin bildiklerini, Grup II’deki hastalarin ise

%66.3’1 (n=55) EBC giyme amaci bildiklerini, %33.7°si EBC giyme amacini
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bilmediklerini belirtmislerdir. Yapilan Yates Ki Kare test sonucuna gore gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.001, p<0.05) (Tablo 5).

Hastalarin EBC giyme amacina yonelik distlinceleri incelendiginde; Grup
I’deki hastalarin %80.7’si (n=67) EBC’nin kan dolasimini siirdiirdiigiinti, %19.3’1
EBC’nin kanin pithtilagmasini 6nlemeye yardimer oldugunu, Grup II’deki hastalarin
ise %1.8’1 (n=1) EBC’nin kan dolasimini siirdiirdiigiinii, %1.8’1 (n=1) EBC’nin
kanin pihtilasmasin1 6nlemeye yardimci oldugunu, %96.4°’ti (n=53) EBC’nin
ameliyat gerekliligi icin kullanildigini belirtmislerdir. Yapilan Pearson Ki-Kare Test
sonucuna gore gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (x>=129.963,

p=0.001, p<0.05) (Tablo 5).

Hastalarin EBC’yi nasil kullanacagini bilme durumu incelendiginde; Grup
I’deki hastalarin tamami1 EBC’yi nasil kullanacagini bildigini, Grup II’deki hastalarin
ise %33.7°s1 (n=28) EBC nasil kullanacagini biliyorken, %66.3’niin EBC’yi nasil
kullanacagini bilmedigi belirlenmistir. Yapilan Yates Ki-Kare test sonucuna gore

gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.001, p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 7. Elastik Basingli Corap Kullaniminda Hastalarin Olumlu Diistlinceleri Ve

Yasadiklar1 Olumsuz Durumlarin Karsilastirilmasi

GRUPI GRUP II
DVT egitim alan  Rutin bakim alan
Ozellikler n % n %
EBC kullanimu ile ilgili olumlu diisiinceler
Corabin kaymamasi 8 32.0 1 100
Bacaklardaki 6demin azalmasi 17 68.0 - -

Fisher’s Exact Test p=0.346
EBC kullaniminda olumsuzluk yasama

Evet 37 44.6 39 47
Hayir 46 55.4 44 53
Yates Ki-Kare Test p=0.856

Giymede zorlanama

Evet 37 44.6 39 47

Hayir 46 55.4 44 53
Pearson Ki-Kare Test x*>=0.097 p=0.755

Cikarmada zorlanma

Evet 17 20.5 18 21.7

Hayir 66 79.5 65 78.3
Yates Ki-Kare Test p=1

Estetik goriinmeme

Evet - - 1 1.2

Hay1r 83 83 82 98.8
Fisher’s Exact Test p=1

Hastalarin EBC kullanimu ile ilgili olumlu diisiinceleri ve yasadiklar1 olumsuz
durumlarin karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir. Hastalarin EBC kullanimi ile
ilgili olumlu diisiinceleri incelendiginde; Grup I’deki hastalarin %32°si (n=8)
EBC’nin asag1 dogru kaymadigini, %68’inin (n=17) EBC’nin bacaklardaki ¢demi
azalttigini, Grup II’deki hastalarin ise %100 (n=1) EBC’nin agag1 dogru kaymadigini
belirtmislerdir. Yapilan Fisher’s Exact Test sonucuna gore gruplar arasinda anlaml

fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.346, p>0.05) (Tablo 6).

Hastalarin EBC kullaniminda olumsuzluk yasama durumlari incelendiginde;
Grup I’deki hastalarin %44.6’s1 (n=37) EBC kullanirken zorluk yasadigi, %55.4’1
(n=46) EBC kullanirken zorluk yasamadigi, Grup II’deki hastalarin ise %47’sinin
(n=39) EBC kullanirken zorluk yasadigi, %53 tinlin (n=44) EBC kullanirken zorluk
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yasamadigi belirlenmistir. Yapilan Yates Ki-Kare test sonucuna gore gruplar

arasinda anlamli fark olmadig: belirlenmistir (p=0.856, p>0.05) (Tablo 6).

Hastalarin EBC’yi giyme durumlar incelendiginde; Grup I’deki hastalarin
%44.6’s1 (n=37) EBC’yi giymede zorlandigi, %55.4’ti (n=46) zorlanmadigi, Grup
II’deki hastalarin ise %47’sinin (n=39) giymede zorlandigi, %53 liniin (n=44)
giymede zorlanmadigi belirlenmistir. Yapilan Pearson Ki-Kare test sonucuna gore
gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (x*>=0.097, p=0.755, p>0.05)
(Tablo 6).

Hastalarin EBC’yi ¢ikarma durumlari incelendiginde; Grup I’deki hastalarin
%20.5’inin (n=17) EBC’yi c¢ikarmada zorlandigi, %79.5’inin (n=66) ¢ikarmada
zorlanmadigi, Grup II’deki hastalarin ise %21.7’sinin (n=18) EBC’yi ¢ikarmada
zorlandig1, %78.3 liniin (n=65) ¢ikarmada zorlanmadig1 belirlenmistir. Yapilan Yates
Ki-Kare test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p=1, p>0.05) (Tablo 6).

Hastalarin EBC’yi estetik gérmeme durumlari incelendiginde; Grup I’deki
hastalarin hi¢ biri EBC’nin estetik goriiniimii ile ilgili goriis belirtmemisken, Grup
II’deki hastalarin ise sadece %1.2’si (n=1) EBC’nin estetik goriinmedigini
belirtmistir. Yapilan Fisher’s Exact Test sonucuna gore gruplar arasinda anlamh fark

olmadig1 belirlenmistir (p=1, p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 8. Hastalarin Ameliyattan ilk 24 Saat Ve Ilk 48 Saat Sonra Elastik Basingh

Corap Kullanimu Ile Tlgili Yasadigi Olumsuz Durumlarin Karsilastiriimasi

Sicakhk

Kasmti

Kizarikhik

Terletme

Turnike

EBC asagiya

etkisi

kaymasi

Ozellikler

Ameliyat
sonrasi
ilk 24 saat
Ameliyat
sonrasi
ilk 48 saat

Ameliyat
sonrasi
ilk 24 saat
Ameliyat
sonrasi
ilk 48 saat

Ameliyat
sonrasi
ilk 24 saat
Ameliyat
sonrasi
ilk 48 saat
Ameliyat
sonrasi
ilk 24 saat

Ameliyat
sonrasi
ilk 48 saat

Ameliyat
sonrasi
ilk 24 saat

Ameliyat
sonrasi
ilk 48 saat
Ameliyat
sonrasi
ilk 24 saat
Ameliyat
sonrasi
ilk 48 saat

Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

Var

Yok

Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok

GRUPI
DVT
egitim alan
n %
48 57.8
35 422
48 57.8
35 422
23 277
60 723
22 265
61 735
9 10.8
74 89.2
1 1.2
82 98.8
15 18.1
68  81.9
2 2.4
8l  97.6
28 33.7
55 663
27 325
56 67.5
1 1.2
82  98.8
83 100

GRUP 11
Rutin
bakim alan
n %
27 325
56 675
27 325
56  67.5
24 289
59 711
24 289
59  71.1
58 699
25  30.1
53 639
30 36.1
47  56.6
36 434
43  51.8
40 482
19 229
64 771
19 229
64 771
4 4.8
79  95.2
83 100

Test/p

Pearson Ki-Kare Test
x?=10.726 p=0.001

Pearson Ki-Kare Test
x?=10.726 p=0.001

Pearson Ki-Kare Test
x?=0.030 p=0.863

Pearson Ki-Kare Test
x?=0.120 p=*0.729

Yates Ki-Kare Test
p=0.001

Yates Ki-Kare Test
p=0.001

Yates Ki-Kare Test
p=0.001

Yates Ki-Kare Test
p=0.001

Yates Ki-Kare Test
p=0.168

Yates Ki-Kare Test
p=0.225

Fisher’s Exact Test
p=0.367

Fisher’s Exact Test
p=1
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Hastalarin ameliyattan ilk 24 saat ve ilk 48 saat sonra elastik basingli ¢orap
kullanimina bagli yasadiklar1 olumsuz durumlarin karsilastirilmasi Tablo 7°de

verilmigtir.

Elastik basingli ¢oraptan kaynaklanan sicaklik hissinin ameliyattan ilk 24 saat
sonrast incelendiginde; Grup [’deki hastalarin %57.8’inin (n=48) sicaklik hissi
yasadigl, %42.2’sinin (n=35) yasamadigi, Grup II’deki hastalarin ise %32.5’inin
(n=27) sicaklik hissi yasadigi, %67.5’inin (n=56) yasamadig1 goriilmiistiir. Yapilan
Pearson Ki-Kare Test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark oldugu

belirlenmistir (x>=10.726, p=0.001, p<0.05) (Tablo 7).

Elastik basingli coraptan kaynaklanan sicaklik hissinin ameliyattan ilk 48 saat
sonras1 incelendiginde; Grup I’deki hastalarin %57.8’inin (n=48) sicaklik hissi
yasadigl, %42.2’sinin (n=35) yasamadigi, Grup II’deki hastalarin ise %32.5’inin
(n=27) sicaklik hissi yasadigi, %67.5’inin (n=56) yasamadig1 goriilmiistiir. Yapilan
Pearson Ki-Kare Test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark oldugu

belirlenmistir (x>=10.726, p=0.001, p<0.05) (Tablo 7).

Elastik basin¢li ¢oraptan kaynaklanan kasinti hissinin ameliyattan ilk 24 saat
sonrast incelendiginde; Grup I’deki hastalarin %27.7’sinin (n=23) kasint1 hissi
yasadigl, %72.3’iliniin (n=60) yasamadigi, Grup II’deki hastalarin ise %28.9’unun
(n=24) kasint1 hissi yasadigi, %71.1’inin (n=59) yasamadig1 gorlilmiistiir. Yapilan
Pearson Ki-Kare Test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (x?=0.030, p=0.863, p>0.05) (Tablo 7).

Elastik basingli coraptan kaynaklanan kasinti hissinin ameliyattan ilk 48 saat
sonrast incelendiginde; Grup I’deki hastalarin %26.5’inin (n=22) kasint1 hissi
yasadigl, %73.5’inin (n=61) yasamadigi, Grup II’deki hastalarin ise %28.9’unun
(n=24) kasint1 hissi yasadigi, %71.1’inin (n=59) yasamadig1 goriilmiistiir. Yapilan
Pearson Ki-Kare Test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (x?>=0.120, p=0.729, p>0.05) (Tablo 7).

Elastik basingli ¢coraptan kaynaklanan kizariklik durumunun ameliyattan ilk 24
saat sonrast incelendiginde; Grup I’deki hastalarin %10,8’inin (n=9) kizariklik
durumunu yasadigi, %89.2°sinin (n=74) yasamadigi, Grup II’deki hastalarin ise
%69.9’unun (n=58) kizariklik durumunu yasadigi, %30.1’inin (n=25) yasamadigi
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goriilmiistiir. Yapilan Yates Ki-Kare Test sonucuna gore gruplar arasinda anlamh

fark oldugu belirlenmistir (p=0.001, p<0.05) (Tablo 7).

Elastik basingl ¢oraptan kaynaklanan kizariklik durumunun ameliyattan ilk 48
saat sonrasi incelendiginde; Grup I’deki hastalarin %1.2°sinin (n=1) kizariklik
durumunu yasadigi, %98.8’inin (n=82) yasamadigi, Grup II’deki hastalarin ise
%63.9’unun (n=53) kizariklik durumunu yasadigi, %36.1’inin (n=30) yasamadigi
goriilmiistiir. Yapilan Yates Ki-Kare Test sonucuna gore gruplar arasinda anlamh

fark oldugu belirlenmistir (p=0.001, p<0.05) (Tablo 7).

Elastik basingli corapta asagi dogru kayma durumunun ameliyattan ilk 24 saat
sonra incelendiginde; Grup [’deki hastalarin %18.1’inde (n=15) bu problemi
yasadigl, %81.9’unda (n=68) yasamadigi, Grup II’deki hastalarin ise %56.6’sinda
(n=47) bu problemi yasadigi, %43.4’linde (n=36) yasamadig1 goriilmiistiir. Yapilan
Yates Ki-Kare Test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p=0.001, p<0.05) (Tablo 7).

Elastik basingli corapta asagi dogru kayma durumunun ameliyattan ilk 48 saat
sonrast incelendiginde; Grup [’deki hastalarin %2.4’{inde (n=2) bu problemi
yasadigl, %97.6’sinda (n=35) yasamadigi, Grup II’deki hastalarin ise %51.8’inde
(n=43) bu problemi yasadigi, %48.2’inde (n=40) yasamadig1 goriilmiistiir. Yapilan
Yates Ki-Kare Test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p=0.001, p<0.05) (Tablo 7).

Elastik basingli ¢oraptan kaynaklanan terleme hissinin ameliyattan ilk 24 saat
sonras1 incelendiginde; Grup I’deki hastalarin %33.7’sinin (n=28) terleme hissini
yasadigl, %66.3’iliniin (n=55) yasamadigi, Grup II’deki hastalarin ise %22.9’unun
(n=19) terleme hissini yasadig1, %77.1’inin (n=64) yasamadig1 goriilmiistiir. Yapilan
Yates Ki-Kare Test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p=0.168, p>0.05) (Tablo 7).

Elastik basingli ¢oraptan kaynaklanan terleme hissinin ameliyattan ilk 48 saat
sonras1 incelendiginde; Grup I’deki hastalarin %32.5’inin (n=27) terleme hissini
yasadigl, %67.5’inin (n=56) yasamadigi, Grup II’deki hastalarin ise %22.9’unun
(n=24) terleme hissini yasadig1, %77.1’inin (n=64) yasamadig1 goriilmiistiir. Yapilan
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Yates Ki-Kare Test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark olmadigi

belirlenmistir (p=0.225, p>0.05) (Tablo 7).

Elastik basingli ¢oraptan kaynaklanan turnike etkisinin ameliyattan ilk 24 saat
sonras1 incelendiginde; Grup I’deki hastalarin %]1.2°sinde (n=1) bu problemi
yasadig1, %98.8’inin (n=82) yasamadigi, Grup II’deki hastalarin ise %4.8’inin (n=4)
bu problemi yasadigi, %95.2’sinin (n=79) yasamadig1 goriilmiistiir. Yapilan Fisher’s
Exact Test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p=0.367, p>0.05) (Tablo 7).

Elastik basingli ¢oraptan kaynaklanan turnike etkisinin ameliyattan ilk 48 saat
sonras1 incelendiginde; Grup [I’deki hastalarin %1.2’sinin (n=1) bu problemi
yasadigl, %98.8’inin (n=82) yasamadigi, Grup II’deki hastalarin ise hi¢ birinin
yasamadig1 goriilmiistiir. Yapilan Fisher’s Exact Test sonucuna gore gruplar arasinda

anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p=1, p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 9. Elastik Basin¢li Corap Kullanimina Y 6nelik Hastalarin Uyumu Ve Dogru

Kullanim Durumunun Karsilastirilmasi

GRUP1I GRUP II
DVT egitim alan  Rutin bakim alan
() (1)
Ozellikler n & n &
EBC kullanim siirekliligini saglanma durumu
Evet 83 100 &3 100
Hayir - - - -

Analiz yapilmamistir
Uygun teknikle giyilme durumu

Evet 83 100 1 1.2
Hayir - - 82 98.8
Yates Ki-Kare Test p=0.001
EBC cikartilarak cilt kontrolii yapilma durumu
Evet 83 100 - -
Hayir - - 83 100
Yates Ki-Kare Test p=0.001
EBC’1in kivrilmamasina dikkat etme durumu
Evet 83 100 1 1.2
Hayir - - 82 98.8
Yates Ki-Kare Test p=0.001
EBC’1n topuk kisminin dogru yerlestirilme durumu

Evet 83 100 37 44.6

Hayir - - 46 55.4
Yates Ki-Kare Test p=0.001

Toplam 83 100 83 100

EBC kullanimima yonelik hastalarin uyumu ve dogru kullanim durumunun
karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmistir. EBC kullanim siirekliligini saglanma durumu
incelendiginde; her iki gruptaki hastalarin tamaminin elastik basingli ¢orabin

kullanim stirekliligini sagladigi belirlenmistir.

Hastalarin elastik basingli ¢orab1 uygun teknikle giyme durumu incelendiginde;
Grup I’deki hastalarin tamaminin uygun teknikle giydigi, Grup II’deki hastalarin ise
%1.2°sinin  (n=1) uygun teknikle giydigi, %98.2°sinin (n=82) uygun teknikle
giymedigi goriilmiistiir. Yapilan Yates Ki-Kare test sonucuna gore gruplar arasinda

anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.001, p<0.05) (Tablo 8).

Hastalarin elastik basingli corabi c¢ikartarak cilt kontrolii yapma durumu
incelendiginde; Grup I’deki hastalarin tamaminin g¢orabi ¢ikartarak cilt kontrolii

yaptig1 belirlenirken, Grup II’deki hastalarin ise tamaminin gorabi ¢ikartarak cilt
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kontrolii yapmadig1 belirlenmistir. Yapilan Yates Ki-Kare test sonucuna gore gruplar

arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.001, p<0.05) (Tablo 8).

Hastalarin elastik basingli ¢orabin kivrilmamasina dikkat etme durumu
incelendiginde; Grup I’deki hastalarin tamami kivrilmasina dikkat ettigi, Grup
II’deki hastalarin ise tamamimin kivrilmamasina dikkat etmedigi goriilmiistiir.
Yapilan Yates Ki-Kare test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p=0.001, p<0.05) (Tablo 8).

Hastalarin elastik basingli ¢orabin topuk kismini dogru yerlestirilme durumu
incelendiginde; Grup I’deki hastalarin tamaminin topuk kismini dogru yerlestirdigi,
Grup II’deki hastalarin ise %44.6’smmin (n=37) topuk kismim1 dogru yerlestirdigi,
%355.4’iniin (n=46) topuk kismin1 dogru yerlestirmedigi goriilmiistiir. Yapilan Yates
Ki-Kare test sonucuna gore gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir

(p=0.001, p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 10. Hastalarin Elastik Basingli Corap Kullannom Memnuniyetlerinin

Karsilastirilmasi
GRUPI GRUP I
DVT egitim alan Rutin bakim alan
Ozellikler X+SD X+SD Z P
EBC kullanim 9.134+0.69 6.80+1.01
memnuniyeti Min:7 Max:10 Min:4 Max:9 -10.6230.001

Mann-Whitney U test

Hastalarin kullanilan EBC’den memnuniyet durumlar1 Tablo 9°da verilmistir;
Grup I’deki hastalarin memnuniyet puan ortalamasinin 9.13+0.69 (Min:7 Max:10)
oldugu, Grup II’deki hastalarin memnuniyet puan ortalamasimin 6.80+1.01 (Min:4
Max:9) oldugu goriilmiistiir. Yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gore iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z=-10.623, p=0.001) (Tablo 9).

55



Tablo 11. Hastalarin Elastik Basingli Corap (EBC) Kullanim Bilgisine Ulasma

Kaynaginin Karsilastirilmast

GRUP 1 GRUP 11
DVT egitim alan Rutin bakim alan
Ozellikler n % n %
Hemsire Evet 83 100 46 55.4
Hayir - - 37 44.6
Yates Ki-Kare Test p=0.001
Egitim
brosiirii Evet 83 100 - -
Hayir - - 83 100
Yates Ki-Kare Test p=0.001

Hastalarin elastik basingli g¢orap kullanim bilgisine ulasma kaynaginin
karsilastirilmast Tablo 10°da verilmistir. Grup I’deki hastalarin tamami elastik
basinglt ¢orap kullanimii hemsireden 6grendiklerini, Grup II’deki hastalarin ise
%355.4’linlin (n=46) elastik basingli ¢orap kullanimini hemsireden o6grendikleri
belirtmislerdir. Yapilan Yates Ki-Kare test sonucuna gore gruplar arasinda anlaml

fark oldugu belirlenmistir (p=0.001, p<0.05) (Tablo 10).

Grup I’deki hastalarin tamaminin elastik basingli ¢orap kullanimini egitim
brosiirinden 6grendiklerini belirtmislerdir. Yapilan Yates Ki-Kare test sonucuna
gore gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.001, p<0.05) (Tablo
10).

Elastik basingli ¢oraplar doktorlar tarafindan order edildi ve hastalara ameliyat
oncesinde giymesi gerektigi sOylendi. Ancak elastik basingli ¢orabi nasil
kullanacagina yonelik hastalara doktorlar tarafindan agiklama yapilmadigi

belirlenmistir.
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inin

Olciimler

Zamana ve Gruplara Gore Bacak Cevresi

Tablo 12.

Karsilastirilmasi
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Grup I’deki hastalarin ameliyat oncesi sag ve sol bilek c¢evresinin 24.86+2.37
cm, ameliyat sonrasi ilk 24 saatin sonunda 24.654+2.34 cm ve ameliyat sonras1 ilk 48
saatin sonunda 24.26+2.31 cm oldugu saptanmistir. Grup II’deki hastalarin ameliyat
oncesi sag ve sol bilek cevresinin 23.87+2.49 cm, ameliyat sonrasi ilk 24 saatin
sonunda 23.78+2.47 cm ve ameliyat sonrasi ilk 48 saatin sonunda 23.1442.59 cm
oldugu saptanmistir (Grafik 1). Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir. Her iki gruptaki hastalarin sag ve sol bilek c¢evresinin
ortalamalar1 arasinda Ol¢lim zamanlarina gore fark olup olmadigmi incelemek igin
yapilan tekrarl 6l¢iimlerde her iki grupta benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p=0.010, p<0.05) (Grafik 1).

Sag Bilek Sol Bilek
25 25
24,5 \ 24,5 \
24 24
23,5 \ 23,5 \
23 23
22,5 22,5
22 22
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi  sonrasi 24. sonrasi 48. Oncesi  sonrasi 24. sonrasi 48.
saat saat saat saat
Grup I Grup II Grup I Grup II

Grafik 1. Zamana ve Gruplara Gore Hasta Sag/Sol Bilek Cevresi Olciimlerinin

Dagilim

Grup I’deki hastalarin ameliyat 6ncesi sag ve sol baldir ¢evresinin 35.03+2.26
cm, ameliyat sonrasi ilk 24 saatin sonunda 34.754+3.19 cm ve ameliyat sonrasi ilk 48
saatin sonunda 34.46+3.17 cm oldugu saptanmistir. Grup II’deki hastalarin ameliyat
oncesi sag ve sol baldir ¢evresinin 34.87+3.47 cm, ameliyat sonras1 ilk 24 saatin
sonunda 34.874+3.30 cm ve ameliyat sonrast ilk 48 saatin sonunda 34.61+3.28 cm
oldugu saptanmistir (Grafik 2). Yapilan istatistiksel analizin sonucunda gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Her iki gruptaki hastalarin sag ve sol baldir
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cevresinin ortalamalar1 arasinda Ol¢iim zamanlarma gore fark olup olmadigi
incelemek i¢in yapilan tekrarli dl¢limlerde her iki grupta benzer sekilde istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0.765, p>0.05) (Grafik 2).
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saat saat saat saat
e Grup [ === Grup II e Grup [ === Grup II

Grafik 2. Zamana ve Gruplara Gore Hasta Sag/Sol Baldir Cevresi Olciimlerinin

Dagilhim

Grup I’deki hastalarin ameliyat Oncesi sag ve sol popliteal cevresinin
39.864+3.51 cm, ameliyat sonrasi ilk 24 saatin sonunda 39.834+3.50 cm ve ameliyat
sonrasi ilk 48 saatin sonunda 39.77+3.48 cm oldugu saptanmistir. Grup II’deki
hastalarin ameliyat 6ncesi sag ve sol popliteal ¢evresinin 39.81+3.71 cm, ameliyat
sonras1 ilk 24 saatin sonunda 39.86+3.70 cm ve ameliyat sonrasi ilk 48 saatin
sonunda 39.86+3.70 cm oldugu saptanmistir (Grafik 3). Yapilan istatistiksel analizin
sonucunda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Her iki gruptaki hastalarin
sag ve sol popliteal cevresinin ortalamalar1 arasinda Sl¢lim zamanlarina gore fark
olup olmadigmi incelemek i¢in yapilan tekrarli 6lgiimlerde her iki grupta benzer
sekilde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0.923, p>0.05) (Grafik
3).
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Grafik 3. Zamana ve Gruplara Gore Hasta Sag/Sol Popliteal Cevresi

Olciimlerinin Dagilim

Sag ve sol uyluk cevresinin her iki grupta da ii¢ farkli zamanda yapilan
degerlendirme sonucunun ayni oldugu buna gore; Grup I’deki hastalarin ortalama
51.3945.55 cm, Grup II’deki hastalarin ortalama 51.19+5.46 cm oldugu saptanmuistir.
Yapilan istatistiksel analizin sonucunda gruplar arasindaki fark anlamlh
bulunmamistir. Her iki gruptaki hastalarin sag ve sol bilek ¢evresinin ortalamalari
arasinda Ol¢iim zamanlarina gore fark olup olmadigi incelemek i¢in yapilan tekrarl
Olciimlerde her iki grupta benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (Grafik 4). Her iki gruptaki hastalarin sag ve sol uyluk ¢evresinin
ortalamalar1 arasinda 6l¢glim zamanlarina gore fark olup olmadigi incelemek igin
yapilan tekrarl 6l¢iimlerde her iki grupta benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p=0.811, p>0.05) (Grafik 4).
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Grafik 4. Zamana ve Gruplara Gére Hasta Sag/Sol Uyluk Cevresi Ol¢iimlerinin

Dagilimi
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5. TARTISMA

Cerrahi hastalarinda elastik basingli c¢orap kullanimi ve egitimin etkisinin
incelendigi bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda tartisilarak
sunulmustur.

5.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri Ve Derin Ven Trombozuna Iliskin Bulgularin
Tartismasi

5.2. Elastik Basingli Corap Kullanimiyla Ilgili Bulgularin Tartigmasi

5.3. Hastalarin Ameliyattan ik 24 Saat Ve ilk 48 Saat Sonra EBC Kullanmmu Ile ilgili

Yasadigi Olumsuz Durumlarin Tartigmasi

5.4. Hastalarin Elastik Basingli Corap Kullanim Uygulamalarina Yonelik

Uyumlarinin Tartigmasi

5.5. Hastalarin Elastik Basingli Corap Kullanim Memnuniyetine Y6nelik Bulgularin

Tartismasi
5.6. Hastalarin Bacak Cevresi Olgiim Sonuglarinin Tartismasi

5.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ve Derin Ven Trombozuna Iliskin Bulgularin

Tartismasi

Arastirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyetleri incelendiginde; Grup I’deki
hastalarin %50.6’s1 kadin, %49.4’1 erkek, Grup 1I’deki hastalarin ise %55.4’1 kadin,
%44.6’s1 erkektir. Arseven ve arkadaglarinin (2010) yaptigr ¢aligmada cinsiyet
acisindan DVT insidansinin kadin ve erkekte benzer oldugu, Fowkes ve
arkadaslarinin (2003) yaptig1 ¢alismada her iki cinsiyette de yasin ilerlemesiyle DVT
goriilme oraninin arttig1 belirtilmesine ragmen, literatiirde cinsiyete gore riskin

artmasina yonelik goriislerin farkli oldugu da gériilmistiir (7,77).

Hastalarin yaglart incelendiginde; Grup 1’deki hastalarin yas ortalamasi
X=58.72+12.62, Grup II’deki hastalarin ise yas ortalamasi X=59.40+13.23"diir.
Literatiirde de 6zellikle yasin ilerlemesiyle birlikte erkeklerde kadinlara oranla DVT
goriilme riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir (7,80). Yas ilerledikgce DVT riski
acisindan kadinlarin daha fazla risk tasidigini belirten yayimnlar da bulunmaktadir

(78,79). Yaslanma ile birlikte koagiilasyonda da degisim olasiliginin ¢ok fazla
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oldugu ve 40 yas sonrast DVT olugma riskinin arttigi bildirilmektedir (5). Bu
calismada her iki grupta da hastalarin yas ortalamasinin 55 yasin lizerinde olmasi ile

DVT riskine sahip olduklarin1 gostermektedir.

Hastalarin egitim durumlari incelendiginde; Grup I’deki hastalarin %65.1°1
ilkokul, Grup II’deki hastalarin ise %63.9’u ilkokul mezunudur. Bireyin egitim
seviyesi onun farkli bir durumdaki uyumunu kolaylastiran bir faktordiir. Bu
calismada iki grubun benzer Ozellikler gostermesi ile verilen egitimin sonucunu

etkileyebilecek olan 6nemli bir faktor kontrol altina alinmistir.

Hastalarin beden kiitle oranlari (BKO) incelendiginde; Grup I’deki hastalarin
BKO’1 ortalamasinin 27.57+4.60 oldugu, Grup II’deki hastalarin ise BKO’1
ortalamasmin 27.72+5.32 oldugu saptanmistir. DVT i¢in en sik goriilen risk
faktorlerinden birinin de obezite oldugu belirtilmektedir (93). BKO> 25 kg/m*den
fazla olan olgularda DVT riski 1.8 kat artarken, BKO>30 kg/m* den fazla olan
olgularda ise 2.04 kat artmaktadir (36,78). Bu ¢alismada her iki gruptaki hastalarin
da BKO>25 kg/m2’nin istiinde olmast DVT riskine sahip olduklarini

gostermektedir.

Hastalarin sigara icme durumlart incelendiginde; Grup I’deki hastalarin
%56.6’sm1n, Grup II’deki hastalarin ise %65.1°inin sigara igmedigi goriilmiistiir.
Altintas ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 calismada, ameliyat oncesi degerlendirmede
sigara aligkanligimin %14.6’lik risk grubunu olustururken, DVT gelisen hastalarin ise
sadece %38.3’linde sigara aligkanlig1 risk faktorii oldugunu belirlemislerdir (81). Bu
calismada her iki gruptaki hastalarin biiylik cogunlugunun sigara igmedigi ve bu

durumunda DVT olugma riskini azaltan bir faktor olabilecegi diigtiniilmiistiir.

Hastalarin  bulunduklari cerrahi klinikler incelendiginde; Grup I’deki
hastalarin %66.3’ii Genel Cerrahi, %18.1’i Beyin Cerrahisi, %15.7’si Uroloji, Grup
II’deki hastalarin ise %59°u Genel Cerrahi, %20.5’i Beyin Cerrahisi, %20.5’i Uroloji
kliniginde yatarak tedavi olduklari saptanmistir. Cerrahi hasta gruplari igerisinde
genel cerrahi, gogiis kalp damar cerrahisi, ndrosirurji, ortopedi, jinekolojik cerrahi ve
cerrahi yogun bakimlarda yatan hastalar DVT i¢in Onemli risk grubunu
olusturmaktadir (1,6,35,37,59,81,82). Bu calismanin yapildig1 ii¢ serviste gerek
girisimler gerekse ameliyat esnasi ve sonrast hareketsizlik siiresi nedeniyle DVT

acisindan riskin ytiksek oldugu birimlerdir.

63



Hastalarin kanser éykiisii incelendiginde; Grup I’deki hastalarda %81.9’unda
kanser Oykiisii oldugu, Grup II’deki hastalarin ise %77.1’inde kanser 6ykiisii oldugu
belirlenmistir. Nekrotik tiimor hiicrelerinden salinan prokoagiilan faktorlerin;
koagiilasyon aktivitesinde artisa, fibrinolitik aktivitede ise azalmaya yol agmaktadir.
Ayrica tiimor hiicreleri damar endotelinde hasar olusturmaktadir. Kanser nedeniyle,
cerrahi gec¢iren hastalarda DVT riskinin 4-6 kat arttig1 belirtilmektedir. (8,83,84). Bu
calismada da her iki gruptaki hastalarda kanser Oykiisiiniin bulunmasi nedeniyle

DVT riskinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarda varikoz ven goériiniimii incelendiginde; Grup I’deki hastalarin
%26.5’inde, Grup II’deki hastalarin ise %37.3’iinde varikoz ven goriiniimi oldugu
saptanmustir. Varikoz venlerin DVT risk faktorii oldugu bilinmektedir. Altintas ve
arkadaslarinin (2008) yaptig1 calismada ameliyat oncesi degerlendirmede varikoz
ven %12.2’lik risk grubunu olustururken, DVT gelisen hastalarin ise sadece
%8.3’linde varikoz ven risk faktorii oldugunu belirlemiglerdir (81).Bu caligmada
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda varikoz ven goriiniimiiniin az olmasi1 DVT goriilme

riskinin az olabilecegini diisiindiirmiistir.

Hastalarin kronik hastalik éykiileri incelendiginde; Grup I’deki hastalarin
%63.9’unda, Grup II’deki hastalarin ise %60.2’sinde kronik hastalik 6ykiisii oldugu
belirlenmistir. Literatiirde, 06zellikle kronik sistemik hastaliklar, konjestif kalp
yetmezligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (78). Bu calismada hastalarin biiyiik cogunlugunda kronik

hastalik dykiisiiniin olmas1 DVT goriilme riskinin olabilecegini diisiindiirmiistir.

5.2. Elastik Basin¢h Corap Kullanimiyla flgili Bulgularin Tartismasi

Hastalarin elastik basin¢chh  ¢orap kullamim amacint bilme durumlart
incelendiginde; Grup 1’deki hastalarin tamaminin elastik basingli ¢orap kullanim

amacini bildigi, Grup II’deki hastalarin ise %33.7’sinin bilmedigi belirlenmistir.

Hastalarin EBC giyme amacina yonelik diigiinceleri incelendiginde; Grup
I’deki hastalarin tamami1 EBC’1 nasil kullanacagin bildigi, Grup II’deki hastalarin ise

%66.3’linlin bilmedigi saptanmustir.
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Grup D’deki hastalarin EBC kullanim amacina yonelik verdikleri cevaplar
incelendiginde; %80.7’sinin EBC’1n kan dolagimin: siirdiirmeye yardimci oldugunu,
%19.3’tinlin  kanin pihtilagsmasint  6nlemeye yoOnelik oldugunu belirttikleri
saptanmistir. Grup II’deki hastalarin ise %96.4’linlin ameliyat gerekliligi igin

kullanildigini ifade ettikleri saptanmustir.

Ozkan ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada hastalarin %40’ nin, Winslow
ve arkadaglarimin (2008) yaptig1 ¢aligmada hastalarin %20’sinin EBC kullanim
amacint bilmedikleri belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada hemsireler tarafindan hastalara
egitim verildiginde hastalarin %80’inin EBC kullanim amacini dogru ifade ettikleri
belirlenmistir (62,65). Bu calismada da egitim verilen Grup I’deki hastalarin tamami
EBC kullanim amacini ve nasil kullanilacagini bildiklerini ifade etmislerdir. Hastalar
ile 24 saat birlikte olan hemsirelerin EBC kullanimina yonelik onlari ayrintili

bilgilendirmeleri gerektigi diistiniilmektedir.

Hastalarin EBC kullanimu ile ilgili olumlu diisiinceleri incelendiginde; Grup
I’deki hastalarin 9%32’sinin ¢orabin asagiya dogru kaymadigini, %68’inin ¢orabin
bacaktaki 6demi azalttigini, Grup II’deki hastalardan ise sadece 1 kisi ¢orabin
asagiya dogru kaymadigimi belirttikleri saptanmistir. Hastalarin EBC  kullanimi
konusunda yanlis uygulamalar1 ve komplikasyonlar1 onleyebilmek igin
bilgilendirilmeye ihtiyaci vardir. Bu c¢alismada ameliyat oncesi donemde hastalara
DVT konusunda verilen egitimin etkili oldugu diisliniilmektedir. Hastalarin
hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi ile hastalarin DVT farkindaliginin arttigi

goriilmektedir.

Hastalarin  EBC  kullanimi  swrasinda  zorluk yasama  durumlart
incelendiginde; Grup I’deki hastalarin %44.6’sinin zorluk yasadigi, Grup II’deki
hastalarin ise %47’sinin zorluk yasadigi belirlenmistir. Bu caligmada hastalara

verilen egitimin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin EBC kullanimina baglh yasadiklart olumsuzluklar incelendiginde;
Grup I’deki hastalarin %44.6’simnin, Grup II’deki hastalarin ise %47’sinin EBC
giymede zorlandig1 belirlenmistir. Grup I’deki hastalarin 9%20.5’inin, Grup II’deki

hastalarin ise %21.7’sinin EBC ¢ikarmada zorlandig1 belirlenmistir.
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Yilmaz ve arkadaglariin (2015) yaptigi calismada bu caligmayla benzer
sekilde hastalarin %44’tniin EBC giyme ve c¢ikarmada zorlandiklarinm
belirlemiglerdir (85). Brady ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢aligmada diz iistii EBC
kullanan hastalarin %43’ rahatsizlik bildirmislerdir. Ayni ¢alismada hastalarin
%46’s1 elastik basingli corabi giymenin kolay oldugunu iletirken, %30’unun ise
giymenin ¢ok zor oldugunu iletmislerdir (86). Winslow ve arkadaslarinin (2008)
cerrahi hastalarinda EBC kullanimina yonelik yaptiklar1 ¢calismada, diz {istii elastik

basingli ¢oraptan rahatsizlik bildiren hastalarin %41 oldugunu saptamiglardir (62).

5.3. Hastalarin Ameliyattan ilk 24 ve Ilk 48 Saat Sonra EBC Kullanimu ile Tlgili

Yasadigi Olumsuz Durumlarin Tartismasi

EBC(C’den kaynaklanan sicaklik hissini; ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda
Grup I’deki hastalarin %57.8’inin, Grup II’deki hastalarin ise %32.5’inin sicaklik
hissi yasadigr gorilmiistiir. Ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda yapilan
degerlendirmede EBC’tan kaynakli her iki grupta da sicaklik hissi ifade eden
hastalarin, ameliyattan ilk 48 saat sonrasinda yapilan degerlendirmede yasadiklari
sicaklik hissinde degisiklik olmadigi belirlenmistir. Brady ve arkadaglarinin (2007)
yaptig1 calismada da EBC kullanan hastalarin %59’unun sicaklik hissi yagamalari

nedeniyle ¢orabi ¢ikardiklar bildirilmistir (86).

EBC(’den kaynaklanan kasinti hissini; ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda Grup
I’deki hastalarin %27.7’sinin, Grup II’deki hastalarin ise %28.9’unun kasint1 hissi
yasadig1 goriilmiistiir. EBC’den kaynaklanan kasinti hissinin ameliyattan ilk 48 saat
sonrasinda Grup [I’deki hastalarin  %26.5’inin, Grup II’deki hastalarin ise

%28.9’unun kagint1 hissi yagadig1 goriilmiistiir.

Ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda yapilan degerlendirmede EBC’den kaynakli
Grup I’deki kasmti hissi ifade eden hasta sayisinda, ameliyattan ilk 48 saat
sonrasinda yapilan degerlendirmede azalma oldugu belirlenmistir. Grup II’deki
kasint1 hissini ifade eden hasta sayisinda degisiklik olmadig1 belirlenmistir. Brady ve
arkadaglarinin (2007) yaptig1 ¢calismada EBC kullanan hastalarin %59’unun kasinti
nedeniyle ¢orabi ¢ikardiklari bildirilmistir (86). Ozkan ve arkadaslarmin (2015)
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yaptig1 c¢aligmada da hastalarin %]11’inin EBC’den kaynakli kasinti nedeniyle
rahatsizlik yasadigini bildirmistir (65).

EBC’den kaynaklanan kizariklik durumunu; ameliyattan ilk 24 saat
sonrasinda Grup I’deki hastalarin %10.8’inin yasadigi, Grup II’deki hastalarin ise
%69.9’unun yasadig1 goriilmiistiir. EBC’tan kaynaklanan kizariklik durumunu;
ameliyattan ilk 48 saat sonrasinda Grup I’deki hastalarin %1.2’sinin yasadigi, Grup

II’deki hastalarin ise %63.9’unun yasadig1 goriilmiistiir.

Bu calismada Grup I ve Grup II’deki hastalarin ilk 24 saatte arastirmaci
tarafindan yapilan cilt kontrolii sirasinda bazi hastalarin popliteal fossada bazi
hastalarin ise bilek cevresinde kizariklik oldugu fark edildi ve hastalarin EBC’1
giymesinde yardimci olunmustur. Aragtirmaci tarafindan ilk 48 saatin sonunda

yapilan cilt kontroliinde sadece 1 hastada ciltte kizariklik oldugu goriilmiistiir.

Winslov ve Brosz’un (2008) yaptiklari ¢aligmada hastalarin %19’unda cilt
problemi gelistigi ve cilt problemi gelisen hastalarin %3’linde kizariklik tespit

edildigi belirlenmistir (62).

EBC’nin asag dogru kayma durumunu; ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda;
Grup I’deki hastalarin %18.1’inde, Grup II’deki hastalarin ise %56.6’sinda kayma
durumu yasandig1 goriilmiistiir. EBC’nin asagi dogru kayma durumunun ameliyattan
ilk 48 saat sonrasinda; Grup I’deki hastalarin %2.4’tinde, Grup II’deki hastalarin ise

%51.8’inde yasandig1 goriilmiistiir.

Ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda yapilan degerlendirmede EBC’den kaynakli
her iki grupta da ¢orabin agagiya kayma durumu goriilen hasta sayisinda, ilk 48 saat
sonrasinda yapilan degerlendirmede azalma oldugu belirlenmistir. Geerts ve
arkadaslar1  (2008) EBC uygulamasinin klinik rutin uygulamalarda etkin
yapilamadigini belirtmislerdir(87). Winslov ve Brosz’un (2008) yaptiklar1 calismada
hastalarin %26’sima olmasi1 gereken bedenden daha biiyiik beden EBC giydirildigi
belirlenmistir. Ayni calismada EBC kullanmada en sik karsilasilan sorunlarin ¢orabin
yuvarlanir sekilde asagi dogru kaymasi, ciltte halka olusturacak sekilde baski

olusturmasi, gevsek olmasi veya kirisik olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir(62).

Bu calismada Grup I’deki hastalarda ¢orabin asagi dogru kayma durumunun

daha az goriilme sebebinin hastalara dogru beden o6l¢iisiinde ¢oraplar verilmesi ve

67



EBC kullanimi ile ilgili verilen egitimin etkisinin oldugunu diisiindiirmiistiir. Grup
II’deki hastalara ise beden Olgiilerine uygun olmayan, klinik rutin uygulamalar
dogrultusunda hemsireler tarafindan EBC verilmistir. Bu nedenle Grup II’deki
hastalarin  bliylikk ¢ogunlugunda c¢orabin asagi dogru kayma nedeninin bu

olabilecegini diistindiirmiistiir.

EBC(C’den kaynaklanan terleme hissini; ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda
Grup I’deki hastalarin %33.7’sinin, Grup II’deki hastalarin ise %22.9’unun yasadigi
gorlilmiistiir. EBC’den kaynaklanan terleme hissini; ameliyattan ilk 48 saat
sonrasinda Grup [’deki hastalarin  9%32.5’inin, Grup II’deki hastalarin ise

%22.9’unun yasadig1 gorilmiistiir.

Ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda yapilan degerlendirmede EBC’den kaynakli
Grup I’deki terleme hissi ifade eden hasta sayisinda, ilk 48 saat sonrasinda yapilan
degerlendirmede azalma oldugu belirlenmistir. Grup II’deki terleme hissini ifade
eden hasta sayisinda degisiklik olmadigi belirlenmistir. Yilmaz ve arkadaglarinin
(2015) yaptig1 bir ¢aligmada; hastalarin %11.5’inin EBC bacaklarin terlemesine bagl
sikayetlerinin  oldugu  belirlenmistir  (85). EBC’lerin terleme acisindan
konforsuzlugunu gidermek ve kullanilabilirligini artirmak adina, teri viicuttan
uzaklastirabilecek ve derinin nefes alabilirligini saglayacak; diisiik 1s1l direng, yiiksek
su buhar1 ve hava gegirgenligi 6zellikleri ile modal, viskon veya tencel ipliklerin

EBC iiretiminde kullanilmasi 6nerilmektedir (66).

EBC(C’den kaynaklanan turnike etkisinin; ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda;
Grup I’deki hastalarin %1.2’sinde, Grup II’deki hastalarin ise %4.8’inde yasandigi
goriilmiistiir. Ameliyattan ilk 48 saat sonrasinda yapilan degerlendirmede higbir

hastada turnike etkisi goriilmedigi belirlenmistir.

Byrne (2001) yaptig1 sistematik derlemede; diz tistii EBC’lerin kullanimlari
sirasinda daha fazla asagi dogru kayarak, popliteal fossada katlanmaya neden oldugu
ve bdylece olusabilecek turnike etkisi ile hem vendz hem de arteriyal kan akiminin
olumsuz etkilenecegi belirtilmektedir (88). EBC kullanimina iliskin klinik
rehberlerde; hastalarin alt ekstremitelerinin hemsire tarafindan hem ndrovaskiiler
degerlendirme i¢in hem de ¢oraplarin olusturabilecegi sorunlarin erken fark edilmesi
icin giinde en az bir kez izlenmesi Onerilmektedir (54,74,85). Bu calismada da

arastirmaci tarafindan ilk 24 saat sonrasinda her iki gruptaki hastalarin alt ekstiremite
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degerlendirmeleri sirasinda turnike etkisi oldugu gézlenmis ve hastalar goraplar
dogru giymesi konusunda desteklenmistir. ilk 48 saat sonrasinda yapilan

degerlendirmede hastalarda turnike etkisi gézlenmemistir.

5.4. Hastalarin Elastik Basinch Corap Kullanmim Uygulamalarima Yodnelik

Uyumlarimin Tartismasi

Hastalarin EBC’yi uygun teknikle giyme durumu incelendiginde; Grup
I’deki hastalarin tamaminin, Grup II’deki hastalarin ise sadece %1.2’sinin uygun

teknikle giydigi goriilmiistiir.

Hastalarin EBC’yi ¢ikartarak cilt kontroliinii yapma durumu incelendiginde;
Grup I’deki hastalarin tamaminin cilt kontrolii yaptig1 belirlenirken, Grup II’deki

hastalarin ise hi¢birinin ¢orabi ¢ikartarak cilt kontrolii yapmadigi belirlenmistir.

Hastalarin EBC’nin kwvrilmamasina dikkat etme durumu incelendiginde;
Grup I’deki hastalarin tamamimnin EBC kivrilmamasimi dikkat ettigi, Grup I1I’deki

hastalarin ise hi¢birinin dikkat etmedigi goriilmiistiir.

Hastalarin  EBC’nin  topuk kismimi  dogru  yerlestirme  durumu
incelendiginde; Grup 1’deki hastalarin tamaminin, Grup II’deki hastalarin ise

%44.6’siin EBC topuk kismin1 dogru yerlestirdigi belirlenmistir.

Ozkan ve arkadaslarinin (2016) yaptigi calismada hastalarin %88’ gece
giymeye devam ettigi, %82.7’sinin cilt kontrolii yapmadigi, %]1.3’linlin topuk
kismini dogru yerlestirmedigini ve %48’inin ¢orabin kivrilmamasina dikkat etmedigi
belirlenmistir (65). Bu calismada Grup I’deki hastalara arastirmaci tarafindan gorsel
materyal kullanilarak EBC kullanimi konusunda egitim verilmis ve hastalarin hig
birinde EBC kullanimi sirasinda yanlis uygulamalar gézlenmemistir. Grup II’deki
hastalara ise rutin klinik uygulamalar dogrultusunda hemsireler tarafindan EBC
verilmis ve kullanimu ile ilgili 6zel bir egitim verilmemistir. Bu nedenle Grup I1I’deki
hastalarin EBC kullanimi sirasinda yanlis uygulamalar yaptigi goézlenmistir. Bu

anlamda hastalara verilen egitimin etkin oldugu gézlenmistir.
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5.5. Hastalarin Elastik Basin¢h Corap Kullamm Memnuniyetine Yonelik

Bulgularin Tartismasi

Hastalarin ameliyat oncesi derin ven trombozuna yonelik verilen egitimden
memnuniyet durumlari incelendiginde; bu ¢alismada sadece Grup I’deki hastalara
aragtirmaci tarafindan egitim verilmistir ve verilen egitimden memnuniyet puaninin

0-10 sayisal degerlendirme skalasina gore 10 puan oldugu saptanmustir.

Ozkan ve Yavuz’un (2009) yaptigi calismada materyal kullanilarak yapilan
egitimin hastalarda olumlu davranis degisikligi olusturdugu ve hasta memnuniyetini
arttirdigr  belirtilmistir (89). Nurit ve arkadaslarimin (2009) yaptigi caligmada
hastalara sozIlii ve yazili materyallerle egitim yapildiginda hastalarin tedavilerine
iliskin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (90). Yapilan farkli bir
caligmada hastalarin ameliyat oncesi DVT konusunda bilgilenmekten oldukca
memnun olduklar1 belirlenmistir (18). Bu calismada Grup I’deki hastalarin DVT
konusunda ameliyat Oncesi bilgilenmekten ¢ok memnun olduklar1 goriilmiistiir.
Caligma stirecinde de Grup I’deki hastalarin 6zellikle ayak-bacak egzersizlerini
yapmalari, ylriiylis yapmalart ve elastik basingli ¢orap kullaniminda uyum

gostermelerinde verilen bu egitimin etkisinin oldugunu diistindiirmiistiir.

Hastalarin kullanilan EB(’den memnuniyet durumlari incelendiginde; Grup
I’deki hastalarin memnuniyet puan ortalamasinin 9.13+0.69 oldugu, Grup II’deki

hastalarin memnuniyet puan ortalamasinin 6.80+1.01 oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde uyluk boyu corap grubundaki hastalarin memnuniyet puan
ortalamasmin 8+1.6 oldugu saptanmistir (18). Hemsireler hastanin ve ailesinin
egitilmesinde anahtar role sahip saglik profesyonelleridir. Bu nedenle hastalarin
hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi ile hastalarin EBC dogru ve diizenli sekilde
giymesinin dnemi anlayabilmektedir. Sage ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 bir
calismada, hastalarin hemsireler tarafindan DVT, semptomlar1 ve hayati1 tehdit eden
komplikasyonlar1 konusunda egitilmesiyle birlikte profilaksi yontemlerini uygulama

konusunda hastalarin daha istekli ve cesaretli davrandiklar1 belirlenmistir (28).

Walker ve Lamont (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsireler
tarafindan EBC’larin degerlendirilmesine yonelik yazili hi¢cbir materyalin olmadigi

belirlenmistir. Bu nedenle hastalara verilen egitimin standardize edilerek dokiimante
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edilmesine, kurumlar tarafindan ortak kullanilacak yazili  materyallerin
olusturulmasina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (26). Li ve arkadaslarinin (2012)
yaptiklar1 bir ¢alismada; EBC giydirilen hastalara yonelik izlem yapilmadigi ve bu
konuda herhangi bir yazili materyal olmadigi belirlenmistir (63). Bu calisma da
egitim materyalinin kullanimi egitimin etkinligini artirdig1 ve hasta memnuniyetinin

yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

5.6. Hastalarin Bacak Cevresi Olciim Sonuclarmin Tartismasi

Grup I ve Grup II’deki hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 ve ilk 48 saatlerde sag
ve sol bilek cevresinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. EBC’1n

O0demi azaltmasinda yardimci oldugu diistindiirmiistiir.

Grup I ve Grup II’deki hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 ve ilk 48 saat sonrasi
sag ve sol baldir ¢evresi Ol¢limlerinde anlamli farklilik saptanmamistir. Literatiirde
de diz alt1 ¢orap grubundaki ve uyluk boyu ¢orap grubundaki hastalarin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi 3. giinde baldir ¢evresi Ol¢iimlerinde anlamli farkilik

saptanmamustir (18).

Grup I ve Grup II’deki hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 ve ilk 48 saat sonrasi

sag ve sol popliteal ¢evresi dl¢climlerinde anlamli farklilik saptanmamustir.

Grup I ve Grup II’deki hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 ve ilk 48 saat sonrasi
sag ve sol uyluk c¢evresi Ol¢iimlerinde anlamli farklilik saptanmamistir. Literatiirde
de diz alt1 ¢orap grubundaki ve uyluk boyu ¢orap grubundaki hastalarin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonras1 3. glinde uyluk cevresi Ol¢iimlerinde anlamli farkilik

saptanmamustir (18).

Literatiirde bacak ¢evresinde meydana gelen artisin DVT belirtilerinden oldugu
belirtilmektedir (91). Semptomatik DVT’de etkilenen bacakta, 3cm’den fazla artig
gozlenmektedir (92). Elastik basingli ¢oraplar nedeniyle ¢ok kiiclik degisikliklerde
dahi vendz kan akiskanlhifinda anlamli kisithliga neden olabilir (88). Bacak
cevresinin diizenli olarak degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Ciinkii, bacak
cevresinde Scm’lik artis elastik basingli ¢orabin iki kati kadar basing yapmasina

neden olur (54). Bu durum hastanin ciddi anlamda yaralanmasina neden olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Cerrahi hastalarda elastik basingli ¢orap kullanimi ve egitimin etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1.1.

Hastalarin Tamtict Ozellikleri ve Derin Ven Trombozuna Iliskin

Bulgularin Sonuclar1

Caligmada, gruplarin yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslekleri agisindan
benzer olduklar1 bulunmustur.

Calismada, gruplar arasindaki BKO, cerrahi klinikler, hastalarin sigara
kullanma durumu, kanser Oykiisii, ailede DVT/PE Oykiisii, varikoz ve
goriiniimii, kronik hastaliklar1 kapsayan DVT’ye yonelik risk faktorleri

acisindan fark olmadig tespit edilmistir.

6.1.2. Elastik Basin¢h Corap Kullanimuyla ilgili Bulgularin Sonuclar

Calismada, Grup I’deki (DVT egitim alan) hastalarin tamaminin EBC giyme
amacini ve nasil kullanilacaginmi bildikleri, Grup II’deki (Rutin bakim alan)
hastalarin yaridan fazlasinin EBC giyme amacii bildigi, ancak nasil
kullanacagini bilmedigi saptanmaistir.

Calismada Grup I’deki (DVT egitim alan) hastalarin EBC giyme amacina
yonelik ifade ettikleri diislincelerin, EBC’nin kan dolagimini siirdiirmeye
yardimci oldugu, kanin pihtilasmasini dnlemeye yardimci oldugu ve Grup
II’deki (Rutin bakim alan) hastalarin tamamina yakininin ameliyat gerekliligi
icin kullanildigini ifade ettikleri belirlenmistir.

EBC kullanimina yonelik en ¢ok ifade edilen olumlu diisiinceler, corabin
asagiya dogru kaymamasin1 ve bacaklardaki 6demi azaltmaya yardimci
oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

Her iki gruptaki hastalarin yariya yakininda EBC kullaniminda zorluk

yasadig1 belirlenmistir.
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e EBC kullanimina yonelik hastalarin yasadiklar1 olumsuzluklarin giymede
zorlandigini, ¢ikarmada zorlandigimi ve estetik goriinmedigini ifade etikleri

tespit edilmistir.

6.1.3. Hastalarin Ameliyattan Ilk 24 ve ilk 48 Saat Sonra EBC Kullanim ile

flgili Yasadig1 Olumsuz Durumlarin Sonuclari

e Ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda yapilan degerlendirmede her iki grupta da
sicaklik hissi ifade eden hastalarin, ilk 48 saat sonrasinda yapilan
degerlendirmede yasadiklar1 sicaklik hissinde degisiklik olmadigi tespit
edilmistir.

e Ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda yapilan degerlendirmede Grup I’deki
(DVT egitim alan) kasinti hissi ifade eden hasta sayisinda, ilk 48 saat
sonrasinda yapilan degerlendirmede azalma oldugu, Grup II’deki (Rutin
bakim alan) kasint1 hissi ifade eden hasta sayisinda degisiklik olmadig tespit
edilmistir.

e Ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda yapilan degerlendirmede her iki grupta da
kizariklik durumu goriilen hasta sayisinda, ilk 48 saat sonrasinda azalma
oldugu tespit edilmistir.

e Ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda yapilan degerlendirmede her iki grupta da
corabin asagiya kayma durumu goriilen hasta sayisinda, ilk 48 saat sonrasinda
yapilan degerlendirmede azalma oldugu tespit edilmistir.

e Ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda yapilan degerlendirmede Grup I’deki
(DVT egitim alan) terleme hissi ifade eden hasta sayisinda, ilk 48 saat
sonrasinda yapilan degerlendirmede azalma oldugu, Grup II’deki (Rutin
bakim alan) terleme hissi ifade eden hasta sayisinda degisiklik olmadig: tespit
edilmistir.

e Ameliyattan ilk 24 saat sonrasinda yapilan degerlendirmede Grup I’de (DVT
egitim alan) 1, Grup II’de (Rutin bakim alan) 4 hastada turnike etkisi
goriilmiis, ilk 48 saat sonrasinda yapilan degerlendirmede higbir hastada

turnike etkisi goriilmedigi tespit edilmistir.
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6.1.4. Hastalarin Elastik Basin¢ghh Corap Kullanom Uyumlarmma Yonelik

Bulgularin Sonuclar

e Her iki gruptaki hastalarin EBC kullanim siirekliligini sagladigi,

e Grup I’deki (DVT egitim alan) hastalarin tamaminin, Grup II’deki (Rutin
bakim alan) hastalarin ise sadece %1.2°sinin EBC’yi uygun yOntemle
giydigi,

e Grup I’deki (DVT egitim alan) hastalarin tamaminin EBC’yi ¢ikartarak cilt
kontrolii yaptigi, Grup II’deki (Rutin bakim alan) hastalarin ise tamaminin
EBC’yi cikartarak cilt kontrolii yapmadigi,

e Grup I’deki (DVT egitim alan) hastalarin tamammin EBC’nin
kivrilmamasina 6zen gosterdigi, Grup II’deki (Rutin bakim alan) hastalarin
ise sadece %1.2’sinin bu duruma dikkat ettigi,

e Grup I’deki (DVT egitim alan) hastalarin tamaminin, Grup II’deki (Rutin
bakim alan) hastalarin ise yariya yakiminin topuk kismimi dogru

yerlestirdikleri tespit edilmistir.

6.1.5. Hastalarin Elastik Basinch Corap Kullammm Memnuniyetine Yonelik

Bulgularin Sonuclar

e Hastalarin EBC kullanimina yonelik memnuniyet puan ortalamasinin Grup

I’de (DVT egitim alan) anlamli sekilde saptanmuistir.

Bu sonuglar dogrultusunda “Cerrahi girisim gegiren hastalarda hemsireler
tarafindan verilen egitimin EBC kullaniminda uyuma etkisi vardir” H1 hipotezi

kabul edilmistir.
6.2. Oneriler

Cerrahi hastalarda elastik basingli ¢orap kullanimi ve egitimin etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda

Oneriler sunlardir;

% Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi donemde tiim hastalarm DVT
acisindan risk tanilamasinin yapilmasi,
¢ Elastik basingl ¢oraba bagl gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi

icin hastalara uygun beden 6dlgiisiinde ¢orap verilmesi,

74



0

X/
L X4

X/
L X4

X/
°e

X/
£ X4

Cerrahi siiregte DVT nin onlenmesinde hastalarin gereksinimlerine gore
farmakolojik, farmakolojik olmayan ve fiziksel koruyucu tedavi
yontemlerinin uygun sekilde baslanmasi ve hastalara bunlara iliskin
mutlaka bilgi ve egitim verilmesi,

Kliniklerde elastik basingli ¢orap kullanimi konusunda gorsel
materyallerin hazirlanmasi,

Hasta egitiminin uygulamali bir sekilde saglanmasi, EBC’tan
kaynaklanabilecek komplikasyonlara yonelik hasta bakimininin
yapilmasi ve gerekli onlemlerin alinmast,

DVT o6nlenmesinde saglik ¢alisan1 ve hasta farkindaligiin artirilmasi
icin kurumsal politikalarin gelistirilmesi,

Hizmetici egitimlerde elastik basingli ¢orap kullaniminda hemsirenin
gorev ve sorumluluklari konusuna yer verilmesi,

Klinik EBC kullanim bakim ve uygulamalari hakkinda standartlarin

gelistirilmesi onerilmektedir.
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Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

3- Egitim Durumunuz:

a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

c) Ilk okul

d) Ortadgretim

e) Yiksek 0gretim
4- Mesleginiz:

a) Emekli

b) Ev hanimi

¢) Memur

d) Isci

e) Serbest meslek

5- Klinik / Yapilan Cerrahi Islem

------------------------------------------

Kilo: Boy:
a)Zayif

b)Normal kilolu

c)Fazla kilolu

d)Sisman

e)ileri derecede sisman

7)Sigara kullanma durumu?

8. EKLER

-------
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a)lgmiyor

b)igiyor ..........ooiiiil yildir. ... adet/giin
c)Brrakmis................. giin/ay/y1l 6nce

8)Risk faktorleri?

Malignensi varlig1? a)Var b)Yok
Gegmis DVT/PE oykiisti? a)Var b)yok
Ailede DVT/PE oOykiisii? a)Var b)yok
Varikoz Ven Goriiniimii? a)Var b)yok
Kronik hastalik varlig1? a)Var b)yok

9- Elastik basin¢li ¢orab1 neden kullandiginizi biliyor musunuz? Yanitiniz evet ise

kisaca agiklar MISINIZ?...........cooiuviiiiiiiiiiiieiiiee et

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

10- Elastik basingli ¢orab1 nasil kullanmaniz gerektigini biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

9 ve 10 sorulara yanitiniz evet ise bu bilgiyi nereden 6grendiniz?

a) Doktor

b) Hemsire

c) Egitim brosiiri
d) Aile-arkadas

e) Diger hastalar
f) Tv, gazete

g) Internet

h) Diger
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11- Hasta bacak Olgiimleri:

Olgiim yerleri Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi | Ameliyat sonrasi

24. saat 48. Saat

Bilek

Baldir

Popliteal

Uyluk

Bacak uzunlugu

Ek 2: Elastik Basinch Corap Kullanim Sonuclar: Formu
1- Ameliyat siiresince ¢orap giyildi mi?

a) Evet b) Hayir
2- Elastik basingli ¢corabi kullanmada zorluk yasandi mi1?

a) Evet b) Hayir

3- Elastik basin¢gli ¢orap kullanimina yonelik  olumlu

NELETAIT? ..o

4- Elastik basingli ¢orap kullanimina yoénelik olumsuz

NElErdir?....coooviiiiiii

diistinceleriniz

diistinceleriniz

5- Elastik basingli ¢corap kullaniminda hangi konularda zorluk yasandi?

a) Giymede zorlanma
b) Cikarmada zorlanma
¢) Hareketi kisitlama
d) Estetik goriinmeme

e) Agr olusturma
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6- Ameliyat sonrasi elastik basin¢li ¢orap kullanimi sonrasi yasanan problemler

[1k 24 saat sonra Ik 48 saat sonra

Var Yok Var

Yok

Sicaklik

Kasint1

Hassasiyet

Kizariklik

Doku biitiinliigiinde

bozulma

Corabin asagi

kaymasi

Terletme

Ciltte kuruluk

Turnike etkisi

yaratmasi

Uyusukluk

Renk degisikligi

Bacaklarda Agr

Odem

7- Elastik basingl ¢orap kullanim siiresince hastanin yaptigi uygulamalar

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Giindiiz elastik basingli ¢orap kullanim stirekliligi saglanmig m1?
Gece elastik basingli corap kullanim siirekliligi saglanmis mi1?
Elastik basingli ¢orap uygun teknikle mi giyilmig?

Giin igerisinde ¢orap ¢ikartilarak cilt kontrolii yapilmis m1?
Corabin kat kat olmamasina 6zen gosterilmis mi?

Corabin topuk kismi1 dogru yerlestirilmis mi?
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8- Corap kullanimindan memnuniyet durumu?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9- Verilen egitimden memnuniyet durumu?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ek 3: Egitim Egitim Brosiirii

DERIN VEN TROMBOZUNU ONLEMEYE YONELIiK KULLANILAN
ELASTIK BASINCLI CORAP KULLANIMINA YONELIK HASTA
EGITIM KiTAPCIGI

DERIN VEN TROMBOZU NEDIR?

Kanin koyulagarak yar1 kat1 duruma gelmesine pihti, olusan bu pihtinin viicudun
derin kisimlarinda bulunan toplardamarlarda tikanikli§a yol agmasina da derin ven
trombozu denir. Derin ven trombozu genellikle bacaklardaki toplardamarlarda

meydana gelir. Olusan pitht1 damar yolunu tikayarak kan akimini engeller.

Derin Ven Trombozu (DVT)

Ly ‘ ka pmug [ Deep VWein Thrombosis
kan
pihilis
Blocd flow
ta the heort
anvdl hargs.
Wenows ——
clot
—kapakpik
E B = -
b > -
L kan = -
pihtisi ) P — - -
imfAammation
below the
lockage e S -
Wa e
- -
=
"ﬂlmal DNT MNermal log Leg with DWT
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Pihtilagsmaya yatkinlig1 artiran durumlar giinliik hayatta ¢cok degisik sekillerde
karsimiza ¢ikabilir. Bunlardan en 6nemlisi ameliyat sonras1 donemde oldugu gibi

uzun siireli yatak istirahati ya da yliriiyememektir.
Derin Ven Trombozu Belirtileri;

Etkilenen bacakta agri, sislik, kizarikhik gibi belirtiler ortaya cikabilir.

DERiN VEN TROMBOZUNU ONLEMEK ICiN NELER YAPILABILiR?
Ayak-Bacak Egzersizleri

Ayak-bacak egzersizleri 6zellikle baldir kasi kasilmasi sonucu bacagin
derin toplardamarlarinda basinca neden olur. Bu da toplardamarlardaki kanin

kalbe dogru akisinda artisa yardim eder.

Bu egzersizleri ameliyattan sonra tam olarak rahatlikla yiiriiyebileceginiz
zamana kadar wuyanik oldugunuz silire iginde her saat bas1 yapmaniz

gerekmektedir.
Bacak Egzersizleri:

Yari oturur pozisyona gelin dizlerinizi kivirin, ayaklarinizi birkag
saniye yukarida tutun, daha sonra bacaginizi tekrar yataga uzatin Bunu bir

bacaga 5 kez yaptiktan sonra diger bacaga ge¢in
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Ayak Egzersizleri:

Ayaklarimizi asagiya, disariya ve ige hareket ettirerek

daireler ¢izin Bu hareketi 5 kez tekrarlayin

Ayak bileklerinizi pedal gibi asagi yukari hareket
ettirin. Bunu yaparken 5 sn ¢ekip 5 sn itecek sekilde 20 kez tekrarlayin
Bileklerinizi daire seklinde gevirin sonrada yon degistirerek cevirin. Bu egzersizi

de 20 kez tekrarlayin.
Ameliyat Sonrasi Erken Dénemde Ayaga Kalkma Ve Yiiriimenin Onemi

Ameliyatinizdan sonra erken donemde ameliyat oldugunuz giin ayaga
kalkmalisiniz ve hastanede kaldiginiz siire boyunca yattiginiz servis koridorunda

yluriiyiis yapmalisiniz. Boylece bacaklarinizda pihti olusma riski azalmaktadir.
lac Tedavisi

Piht1 olusumunun engellenmesinde ve derin ven trombozunun tedavisinde
antikoagiilanlar kullanilmaktadir. Antikoagiilanlar kan sulandiric1 ya da seyrelten
ilaclar olarak bilinirler. Bu ilaglar yardimi ile kaninizda pihti olusturma riski

azaltilmis olur.

ELASTIK BASINCLI CORAP KULLANIMI

Elastik basinglt ¢oraplar kalbimize donen kan akimini artirir ve toplar

damarlardaki kan akisinin saglanmasina yardimci olarak pihti1 olugsmasini engeller.
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Ameliyattan 6nce size uygun corap bacak boyunuza gore verilecek. Corabin
uygun secilmemesi, dogru kullanilmamas: durumunda bacaginizda kan pihtisi
olusabilir. Elastik basingli g¢orabi ameliyattan en az 2 saat Once giymeniz
gerekmektedir. Ameliyattan sonra eski yilirime durumunuza doniinceye kadar

giymelisiniz. Uyurken dahi ¢ikarmayabilirsiniz

Elastik Basin¢ch Coraplari Nasil Dogru Giymelisiniz

Elinizi ¢orabin igine sokarak, topugundan tutup g¢orabr | 2

tersine geviriniz.

3
Corab1 bagparmaginiz ve isaret parmaginizla 4
kavrayiniz ¢orabi hafif¢e topugunuzun iistiinden
kaydirarak bileginize kadar getiriniz.

5

Corabin topugunuza tam oturmasina dikkat ediniz ve | 6
daha sonra geri kalan kismi yukar1 dogru kaydirarak .
bacaginiza yerlestiriniz.
-l

Corabinizin iist uylugunuzun orta hizasina gelecek

sekilde olmalidir. 8 ‘
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10

11

Elastik Basin¢ch Corabi Kullanirken Dikkat Etmeniz Gerekenler

>

Elastik basingli ¢orabi giydiginizde her hangi bir burusukluk olmalidir, asagi
dogru kivrilma kan akisin1 engelleyebilir.

Merhem, krem gibi yagli maddeler ¢orabin elastik yapisini bozabilir. Corap
giyerken bunlar1 kullanmamaya 6zen gosterin.

Miimkiin oldugunca hareketsiz oturmayin ve yatakta uzun stire hareketsiz bir
sekilde yatmayin.

Elastik basingli ¢orabi giydiginiz siire i¢inde giinliik olarak cildinizi kontrol
etmelisiniz. Ozellikle elastik basingli ¢orabmn bittigi bacaklarmizin {ist
kisminda ve ayak parmaklarinizin iizerinde her hangi bir kizariklik, siyrik,
yaralanma olup olmadigini degerlendirin.

Elastik basin¢li ¢orabi sabah yataktan ayaga kalmadan once giyinin. Bu

sekilde kanin bacaklarda olan miktarindaki artis1 engellenecektir.

Elastik Basin¢hh Corabin Bakimi

Elastik basingli ¢orabi giinliik ya da giin agir1 1lik su ile (maksimum 40 derecede)

elde ya da makinede yikayin

- Elastik basingli ¢oraba zarar verecek c¢itilemelerden kaginin.

- Elastik basin¢li ¢orab1 kuru 1s1 altinda direkt kurutmayin.
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A\

A\

TABURCU OLDUKTAN SONRA NELERE DIKKAT ETMELISINiZ?

Uzun siire hareketsiz oturmaktan kaginin.

Seyahat ederken bacaklarinizi sik sik hareket ettirin.

Miimkiinse kisa yiiriiyiisler yapin.

Otururken bacak bacak iizerine atmay1n.

Diizenli egzersiz yapin.

Saglikli bir kiloda kalin.

Stv1 alimini artirin.

Hareketsiz kalmaniz gereken durumlarda elastik basingli ¢coraplar1 kullanin.
Yatakta iken ayaklarinizi yiiksekte tutun boylece kan dolagimi kolaylasir.
Eger sigara iciyorsaniz sigarayi birakin, sigara pithti olugma riskini arttirir.
Bisiklete binme, yiizme gibi kan dolagimini artiran diizenli aktiviteler yapin.

Bedeni sikan elbiselerden kaginin.

Eger antikoagiilan kullaniyor iseniz:

Her giin ayn1 zamanda ve doktorunuzun 6nerdigi dozda ilag alin.

Kaninizin ne kadar sulandigini1 gérmek i¢in sik araliklar ile kan testi yaptirin.
Herhangi bir ila¢ almadan doktorunuz ile goriisiin. Bir ¢ok ilag ve yiyecek
antikoagiilanlar ile etkilesime girer.

Diger doktorlariniza antikoagiilan ila¢ kullandiginiz1 sdyleyin.

Doktorunuz 6nermedi ise aspirin kullanmayin.

Antikoagiilan kullanirken su durumlar olursa;

* Bayginlik,

* Sersemlik,

+ Ciddi bas agris,

+ Ciddi karin agrisi,

* Artan halsizlik,

» Kirmizi veya kahverengi idrar,
+ Sik olan ve her hangi bir travma sonucu olmayan viicut ¢iiriikleri,
* Kesiler sonrasi uzun siiren kanama,

» Oksiiriik ile kan gelmesi,
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*Viicudun herhangi bir yerinden olan beklenmedik kanama ile karsilagirsaniz

doktorunuzu arayin

GECMIS OLSUN!!!!111!
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Ek 4. Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karari

T.C. -

KOCAELI UNIVERSITESI S EUA
Tip Fakiiltesi Dekanhg

I{\ ATORY
MR

Sayl ¢ B0418770-050.99/671 10/01/2017
Konu : Etik Kurul Bagvurusu hk.

Sayin ARZU SEN
Yayla Mah. Liman Caddesi TTK Palamar Deniz Servisi No: 49 Merkez ZONGULDAK

GOKAEK-2016/16.4. 2016/245 proje numarali "Cerrahi hastalarinda elastik basmgh
corap kullamm ve egitiminin etkisi" baghkl proje 05 Ekim 2016 tarihli Girigimsel Olmayan Klinik
Arastrmalar Etik Kurulumuzda degerlendirilmis, gerekli kosullar yerine getirilmis olup idari izinlerin
alinmasi yoniinden herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

oS Hasan Serhat OCI%
Sekre

Evraki Dogrulamak lgin : https://ebys.kocaeli.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BELSAVEEN

Girigimse! Olmayan Kiinik Arastirmalar Etik Kurulu Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi 41380 Umuttepe / KOCAELI
Tel:90 262 303 70 04 Faks:90 262 303 70 03
E-Posta tipdek@k li.edu.tr El ik A :http:/ftip.kocaeli.edu.tr/
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T.C =
KOCAELI UNIVERSITES] ~="EUA

Pt Lt it Uit B s i ey
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR h
ETIK KURULU 39_'9.'5 A

Adi Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adres Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Giri;in]ser Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Ara
Etik Kurul Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI
Bilgileri | Telefon | 0262303 74 50
Faks 0262303 7463
_E-Posta gokaetikkurul@kocaeli.edu.tr
Arastirmanin Adi Cerrahi hastalannda elastik basinglt corap kullamm ve egitiminin erkisi
Arastirma Proje Numarasi | KU GOKAEK 2016/245
Sorumlu Arastirmac Yrd. Dog. Dr. Elif Dirimese T
Unvani/Adi/Soyad ]
Sorumlu Aragtirmacinin | Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi
Bagvuru Uzmanlik Alam
Bilgileri ’Arastlrma Merkezi ﬁg}::lglmﬁ,;c\;;) Universitesi Saghk Bilimleri Enstitusa Cerrali Hastahkian
Destekleyici _
Arastirmanin Tiri Yiiksek Lisans Tezi o
Arastirmaya Katilan Tek Merkezli Cok Merkezli Ulusal Uluslararasi
Merkezler E [l
Belge Adi Var | Yok | Agiklama
Basvuru Dilekgesi
Bagvuru Formu o :;
Arastirmanin Tiiri (]| O ) .
Arastirma Protokolii {0 -
Kullanilacak Form Ornekleri | [ | [] .
Aydinlatiimis Onam Formu | [] | [ o _:
Aragtirma Biitcesi (11 [
Degerlendirilen Literatiir Ornegi (][O
Belgeler ‘Taahhiitname L |
Biyolojik Materyal Transfer
Anlasmasi D D )
izin Belgeleri 0l d - __j
Baghekimlik Onayi 10O o _ ]
Ozgecmisler O] ___
Degisiklik Bilgi Formu oy |
| Proje Sonug Formu L1 O
Diger (10O
KU Girigimsel Olmayan Kiinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu Onay form
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[ LKarar No: 2016/ [§. [ Proje No: Kii GOKAEK 2016/245 | Tarin : 05710 / 2016
Yrd. Dog. Dr. Elif Dirimege sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen aragtirma basvuru
dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekgesi, amaci, yaklasim ve yontemleri, gonilliiler icin
beklenen vyarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili protokol
Karar Bilgileri dogrultusunda belirtilen merkezlerde yiiriitiilmesi etik agidan,

D Uygun bulunmustur.

EEksikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur, *
D Uygun bulunmamistir.*

Hasta Haklar Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan insan
Haklar ve insan Haysiyetinin Korunmas Sozlesmesi: ins.

an Haklan ve Biyotip S6zlesmesinin Uygun
| Bulunduguna Dair Kanun {09.12,2003/25311}; Biyotip Arastirmalanina lliskin insan Haklar ve Biyotip

Dayanaklars | Sozlesmesine £k Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
¥ llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar) Hakkinda Yénetmelik (13.04. 2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalan Yonetmeligi [05.09.2014!29111}; Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; iyi Klinik

Uygulamalan Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi

r Etik Kurul Uyeleri

| Unvam/Ad:{SnyadnT Uzmanlik Alan

Arastirma
ile iligki

Kurumu Cinsiyet

Cocuk Saghgi ve Kocaeli Universitesi

- Baskan Hastaliklar) Tip Fakiiltesi
| p £ — - -
Uve Genel Cerrahi Kocaeli Universitesi

Tip Fakiiltesi

———

Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi

rof. Or. . Erdem Okay
Biyoistatistik

Dog. Dr. Canan Baydemir
Uye

| Dog. Dr. Selcen Gégmez

—

Farmakoloji

Kocaeli Universitesi

~ Uye Tip Fakiltesi

Dog. Dr. Ozlem Yildiz Cocuk ve Ergen e

Giindogdu Ruh Sagligi ve 'T(:"::::_?l""fmm'
Uye Hastaliklar P Fakiitesi

Dog. Dr. Haluk Emre Ozel
Uye

Restoratif Dis
Tedavisi

Kocaeli Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
- — e
Dog. Dr. Yusufhan Yazr
Uye
| Yrd. Dog. Dr. Ashhan
Akpinar

Histoloji ve
Embriyolgji

Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltes

Tip Tarihi ve ek | Kocaeli Universitesi

___ Raportsr Tip Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Ceyla .
Eraldemir Biyokimya Kocaeli Universitesi

Tip Fakiiltesi

— O |

* Gerekge ve oneriler:

KU Girigimse! Oimayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Onay Formu

Chiy forn
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EK 5. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITEST
$aghk Bilimleri Enstitliisit Mildfirlifii

ENSTITT YONETIM KURULU KARART

TOPLANTI TARIHI TOPLANTING
H.00.2017 2017704
MADDE 01 Enstitimiiz Hemgirelilk Anabilim Deli Baskanhfi'mn 16012007 tardh 2806 sayil
Tez Konusu vamit ve eki Yitksek Lisens Tez Bapmma Bildirim Formn (Form-10) okundu.

Arzu SEN
Ad gepen Anabilim Dabmun teklifi dofrultusunda, Cerrabi Haginhklan Hemgieligi
yilksek lisans prograry Grencisi Arzn SEN'in tez konusunun “BEU Lisanstisti Fgitdm
Ofretimm ve Sinav Yonetmelifi®nin 23, Maddesi gerefii, “Cerrali Hastalarmda
Elastik Basimgh Corap Kullanim ve Egitimin Etkisi* olmasina oy birligi ile kame
verildi.

Aslmin Aymdir

¢ ff"ﬁu

5EL Sadik Bilimler Enstitiist, 57100 Zonguidak,Tel: (0 372) 201 24 57, Faw: {0 372) 291 24 57
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Ek 6. Tez Cahsma izni

« Evrak Tarih ve Sayis: 18022647-8782 ‘Iw'm Illl
=D LEFw3 r. ik

T, T
R BOLENT ECEVIT UNIVERSITEST
@Jf’ Saghik Uygulama ve Avastirma Merkezi Midivliga
j-

Havl  c16TRAT0LRZ0N
Eom Bilimsel v Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERT FSTITIST MOD0RL OGN
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Ek 7. Goniillii Olur Formu

ARASTIRMALAR iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
HAZIRLAMA KILAVUZU

Toplum ya da bilimin yarari adina katilimci bireyin yararinin géz ardi edilmesi tehlikesi arastirma
katihmcilarinin génGllaligiiniin mutlaka saglanmasini gerektirmektedir. Aydinlatilmis onamin
temel pargasi olan bireyin gondlltliga ve yeterliligi ancak ona yeterli bilginin verilmesi ve bu
bilginin anlasildigindan emin olunmasi ile gergeklesir. Bu amagla olusturulacak bilgilendirme ve
onam formunun amaci arastirmanin muhtemel katiimcilarinin arastirmaya katilip katilmamak
konusunda aydinlatilmis segimler vyapabilmelerine olanak tanimaktir. Bu da bireylere
arastirmanin amaci ve islemleri, katilimci olarak haklari ve olasi risk ve rahatsizliklarin belirtildigi

yazili bir belge ile saglanir. Bireyin onaminin yazili olarak kanitlanmasi da gerekmektedir.

Arastirmalar igin aydinlatilmis onamin gerekliligi Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi (2013)

gibi uluslararasi sézlesmeler yaninda basta TC Anayasasi Madde 17 olmak {izere Avrupa Konseyi

insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi’nin Onaylanmasina Dair Kanun (2003) Madde 16-17, Tirk

Ceza Kanunu (2005) Madde 90, Hasta Haklari Yénetmeligi (1998) Madde 32-33, lyi Klinik

Uygulamalari Kilavuzu (2015) Madde 10 gibi ulusal mevzuat ve diizenlemelerle de garanti altina

alinmistir.

Asagida bilgi ve onam formlarinin ¢cogunda gerekli olan genel oOzellikler ve bazi 6zel bilgiler

listelenmistir.
GONULLU BiLGILENDIRME FORMU:

1. Calismanin adr:
Cerrahi Hastalarinda Elastik Basingli Corap Kullanimi Ve Egitimin Etkisi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari.
Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi/Saghk Bilimleri Enstitiisii/Cerrahi Hastaliklari

Hemsireligi Anabilim Dal’'nda Hemsirelik Yiiksek Lisans Tezi olarak Dr. Ogr. Uyesi Elif
DIRIMESE danismanliginda yiritilmektedir.

Dr. Ogr. Uyesi Elif DIRIMESE: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak/Saghk

Yiksekokulu

Arzu SEN: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisii/Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet agiklamasi:
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Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden énce arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok énemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve asagidaki bilgileri
dikkatlice okuyun, isterseniz baskalariyla tartisin. Agik olmayan bir béliim varsa ya da daha
ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen bizi arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip
istemediginize karar vermek icin liitfen biraz disiiniin. Bu ¢alismanin amaci; Cerrahi
Hastalarinda Elastik Basingli Corap Kullanimi Ve Egitimin Etkisi

4. Neden ben segildim?

Hasta ve/veya gondllllerin arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun oldugunuz igin.
Ornekler Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama Ve Arastirma Merkezi Genel
Cerrahi Klinigi, Uroloji Klinigi ve Beyin Cerrahisi Kliniginde, basit rastgele secimi yéntemiyle

arastirmaya alinacaktir.
Gondilliilerin/Orneklerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

18 yas Uzeri,

Bilinci acik,

Konusabilen ve isitebilen,

Psikolojik hastaligi olmayan,

Tirkce konusabilen ve anlayabilen,

Arastirmaya katilmayi gonulli kabul eden,
Operasyon sonrasinda en az iki glin hastanede kalan,
Operasyondan Once 24 saat hastanede kalan,
Ameliyat slresince elastik basingli corap giyen

LONOULRAWDN R

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda
miyim?
Hayir, istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz. Katilmayl reddetmen herhangi bir

cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine yol agmayacaktir. Ayni
sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde
hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar

kaybina yol agmadan arastirmadan cekilebilirsiniz.

Arastirmaya katilmayi reddetme veya arastirmadan cekilmenin sizin ileriki bakiminizda
hicbir sekilde aksakliga neden olmayacaktir.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Arastirmay! yiritmek icin sizden izin aldiktan sonra bir grubun ameliyattan 24 saat
oncesinde bacak olglimleri alinarak uygun bedendeki corap verilecektir. Hastalara elastik
basingli c¢orap kullanimi konusunda goérsel materyal kullanilarak uygulamali egitim
verilecektir. Ameliyattan 24 ve 48 saat bacak 6l¢limleri alinacak ve sonra elastik basingli

corap kullanimina yonelik degerlendirme yapilacaktir; sicaklik hissi, kasinti hissi, deride
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siyrilma, renk degisikligi, corabin asagl kaymasi, 6dem degerlendirmesi yapilacaktir. Hasta

egitim ve elastik basingli corap memnuniyeti degerlendirilecektir.

Diger grup rutin hemsirelik bakimi alacaktir. Ameliyattan 24 ve 48 saat sonra elastik basingh
corap kullanimina yonelik degerlendirme yapilacaktir; sicakhk hissi, kasinti hissi, deride
siyrilma, renk degisikligi, corabin asagi kaymasi, 6dem degerlendirmesi yapilacak ve elastik
basincli gorap memnuniyeti degerlendirilecektir.

7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Bulunmamaktadir.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?

Yapilan uygulamada ameliyat 6ncesinde bacak o6lclimleri alinacak uygun elastik basingli
corap temin edilecek

Corap kullanimi konusunda egitim verilecektir.

9. Arastirma masraflari:

Sizden talep edilecek herhangi bir licret olmayacak ya da size tedaviniz ile ilgili ek bir masraf
olusmayacaktir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Bu arastirma icin size herhangi bir girisimsel bir uygulama yapilmayacagindan sizin
slrecinizi olumsuz etkileyecek bir durum olusmayacaktir, ancak yine de ters giden bir sey
olmasi durumunda midahele edilerek arastirma sonlandirilacaktir.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Arastirmada elde edilen bilgiler sadece bilimsel amacgl kullanilacaktir. Veriler isimsiz
(anonim) toplanacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Arastirmanin hemen sonunda gerekli istatistiksel calismalar yapilmadigindan durum net
olarak ortaya konulamayacagi icin size bilgi verilemeyecek olup daha sonraki siirecte talep
ederseniz size geri bildirimde bulunulacaktir.

13. Aragtirma sonuglarina ne olacak?

Bilimsel amach kullanilacaktir. Arastirma sonuglari ylksek lisans tezi olarak yayinlanacaktir.
Her tlr yayinda sizlerin kisisel bilgileri yayinlanmayacaktir. Elde edilen veriler baska
arastirmalarda kullanilmayacaktir.

14. Daha ayrintili bilgi igin,

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin gliniin 24 saatinde

0372 261 35 04 no’lu telefondan Arzu SEN’e Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik
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Uygulama Ve Arastirma Merkezinden (HASTANE ADRESI Merkez, 67600 Zonguldak)

ulasabilirsiniz.

15. Tesekkiir:
Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

16. IAEK onay::
IAEK tarafindan onaylandiktan sonra bilgilendirme formlarinin “GIRISIMSEL OLMAYAN

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU” tarafindan onaylandigi belirtilmeli ve antetli kagida

karar numarasi ile basiimalidir.

17. Sikayet icin bagvuru adresi verilmelidir;
Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportora Yrd.

Dog. Dr. Aslihan Akpinar (Tel: 02623037450) vasitaslyla ulasabilirsiniz. Her tir sikayetiniz

gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.
Aragtirmacilara ek bilgiler:

e Baz arastirmalarda imzali onam formlarinin kullanilmasi miimkiin degildir. Ornegin:
isimsiz anket formlarinin kullanildigi arastirmalar, telefonla anketlerde oldugu gibi
katilimcilarla dogrudan goérismenin olmadigl arastirmalar. Bu arastirmalarda da
muhtemel katilimcilara arastirma ve katilimci olarak haklari konusunda yazil ya da
50zl bilgi vermek gerekmektedir ve miimkiinse s6zli onam alinmalidir.

e isimsiz anketlerde onam kismi (isim ve imza) haricinde tiim bilgiler verilmeli, anket
formu ve bilgilendirme formunda “anket formunun geri donmesinin arastirma
amaci i¢in bu bilgilerin kullaniimasina onam verildigi anlamina geldigi”
belirtilmelidir.

e Katihmci ve arastirmaci tarafindan imzalanan onam formunda Kocaeli
Universitesi’nin anteti bulunmalidir. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU tarafindan onaylanmayan bilgi ve onam formlarinda antet yer
alamaz.

e Katilmci ve arastirmaci iki nishadan olusan onam formunun her iki niishasina da
imza ve tarih atmalidir. Ntshalarin arastirmaciya mi katilimciya mi ait oldugu acgikca
belirtilmelidir.

ONAM FORMU (D?)

(Arastirmaci niishasi ve Katiimci niishasi olmak iizere iki niisha halinde basilmali ve imzali
arastirmaci niishasi saklanmalidir. Gerekli oldugunda Etik Kurul tarafindan onam formlari

istenebilir)
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Aragtirmanin Adi: Cerrahi Hastalarinda Elastik Basingli Corap Kullanimi Ve Egitimin Etkisi

Evet

Hayir

Gondilla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

L]

L]

Arastirma projesi size so6zI{i olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

I R R

I R R

Arastirma sonuclarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

L]

L]

Arastirmada elde edilen biyolojik o6rneklerin madde 6°da belirtilen

sartlarda gelecekte de kullanilmasina onay veriyor musunuz?

L]

L]

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?

Goniilli Arastirmaci
Imza: Imza:

Ad1/ Soyadi: Ad1/ Soyadt:
Tarih: Tarih:

105




9. 0ZGECMIS

1986 yilinda Zonguldak’ta dogdu. Ilkégretim ve lise egitimini ayni ilde
tamamladi. 2008 yilinda Zonguldak Karaelmas Universitesi Zonguldak Saglik
Yiiksekokulu' ndan hemsire olarak mezun oldu. 2009 yilinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesinde Kardiyoloji servisinde
calismaya basladi, 2017 yilinda ayn1 kurumda Hematoloji servisinde ¢alismaya

baslayan arastirmaci, halen ayni1 goérevinde devam etmektedir.
Yayinlar:

1. CELIK,S., TASDEMIR,N., SEN,A., DIRIMESE.E. Cerrahi Hemsirelerin
Intestinal Stoma Bakimina Iliskin Bilgi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi.

20. Ulusal Cerrahi Kongresi , Antalya - 17 Nisan 2016

2. SEN,A, DIRIMESE,E. Cerrahi Hastalarda Elastik Basingli Corap
Kullaniminda Hemsgirenin Rolii. 1st International Health Sciences and Life

Congress 02-05 May 2018 Burdur
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