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oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ameliyat sonrast hastalarin kompresyon ¢orabi kullanimini degerlendirmektir.

Yontem: Tamimlayici nitelikte olan bu ¢aligma, bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi boliimii hastalarimin katilimiyla
15 Kasim-15 Aralik 2014 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Veriler, calismaya katilmaya goniillii olan 75 hastadan elde
edildi. Anket formu, literatiirden yararlamilarak arastirmacilar tarafindan hazirlandr ve uygulandi. Toplanan veriler
SPSS 19.0 paket programu ile frekans ve yiizde kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin kompresyon ¢orabi kullanimina iliskin en ¢ok yardimsiz giyememe, terletme gibi problemlerden
rahatsizlik duydugu saptandi. Katiimcilarin %60°t kompresyon ¢orabimin kullanimi hakkinda bilgilendirilmis olmasina
ragmen kompresyon ¢corabinin kullaniminda yanlis uygulamalarin (gece giyme vb.) yapildigi belirlendi.

Sonug¢: Katilimcilarin kompresyon ¢orabi kullanimi hakkinda yeterli bilgi almadiklar: ve uygulamada da yanhshklar
yaptiklart saptandi. Hastalarin siklikla kullandiklart kompresyon ¢orabimin kullanimina iliskin bilgilendirmenin hekim ve
hemgirelerce detayli yapilmasina 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi dénem, kullanim sorunlari, kompresyon ¢orabi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the using of compression stockings in postoperative patients.

Method: This descriptive study was conducted in a University hospital with participation of the general surgery
department patients between November 15 and December 15 in 2014. The data were obtained from 75 patients who
volunteer to participate. The questionnaire was prepared by the researchers benefit from literature and applied. The data
were analyzed using frequency and percent wit SPSS 19.0 software package.

Results: The patient’s complaint concerning the use of compression stockings are failure to wear stockings without help
and sweating. Although 60% the participants were informed about the use of compression stockings, i1t was determined
that made incorrect practices (night wear etc.) in using of the compression stocking.

Conclusion: Participants didn t have adequate information about use of compression stocking and they were accidentally
detected in practice. Doctors and nurses should be given more detail information to patients about compression stockings.
Keywords: Postoperative, usage of problems, compression stocking.
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GIRiS

Vendz trombo emboli (VTE), ameliyat sonrasinda
yaygin goriilen, mortalite ve morbiditeye yol agabi-
len dnlenebilir bir komplikasyondur (Sarigiil ve Tan-
yeli 2007; Thenganatt ve Geerts 2006). VTE’nin en
sik goriilen formu derin ven trombozudur (DVT) (Sa-
rigiil ve Tanyeli 2007). Spinal kord yaralanmalari, ma-
jOr vendz yaralanmalar, siddetli infeksiyonlar, parali-
zi, santral venoz katater, immobilizasyon, hormon te-
davisi, obezite, hamilelik, gecmiste DVT 6ykiisii, kan-
ser ve sigara aligkanligt DVT nin risk faktorlerinden-
dir (Lassila 2013; Samama, Dahl, Quinlan, Mismet-
ti ve Rosencher 2003; Serifoglu, Bilgen, Atici, Bilgen
ve Yilmazlar 2007). Ameliyat sonrasinda uzun siireli
yatak istirahati ve immobilizasyon venoz kan akimi-
n1 bozarak 6zellikle bacak ve pelvik venlerinde vendz
staza ve trombiise yol agmaktadir (Kurtoglu ve Siv-
rikoz 2008). Ameliyat geciren bireylerde DVT riski-
nin 2 kat ytliksek oldugu saptanmistir (Dirimese ve Ya-
vuz 2010). DVT yayginlig1 genel cerrahide %15-40,
norosirurjide %15-40, kalga ve diz protezi, kalca ki-
rig1 cerrahisinde %40-60 olarak tespit edilmistir (Ge-
erts ve ark. 2004). Diisiik cerrahi risk tagiyan hastala-
rin (30 dakikadan az siiren operasyon ve ek risk fak-
torleri tagimayanlar) %10, minér cerrahi islem gegiren
ve ek risk faktorlerine sahip olan hastalarin %10-%30
ve major cerrahi iglem geciren ve risk faktorii tagiyan
hastalarin %50-80 DVT risk grubunda oldugu belirtil-
mektedir (Lassila 2013).

Uygun tromboprofilaksinin kullanimi ile DVT &nle-
nebilir (Morrison 2006; Sachdeva, Dalton, Amaragi-
ri ve Lees 2010). Derin ven trombozunun 6nlenme-
sinde kullanilan mekanik yontemler; kompresyon ¢o-
rab1 (KC), sirali pnomatik KC ve filtrelerdir (Aydin
ve ark. 2005). Cerrahi girisim deneyimleyen hasta-
larda KC’nin kullanimi DVT’nin Onlenmesinde et-
kin ve giivenilir bir girisim olarak kabul edilmektedir
(Autar 2009; Sajid, Desai, Morris ve Hamilton 2012;
Walker ve Lamont 2008; Vascular Disease Foundati-
on 2012). Kullanilan farmakolojik ve mekanik yon-
temlerle trombiis olusumunun engellenmesi, emboli
komplikasyonunun azaltilmasi, klinik tablonun diizel-

tilmesi ve tekrarlamamasi amaglanmaktadir. Komp-
resyon ¢orab1 damar ¢apini daraltarak, damar basinci-
n1 azaltmakta ve venoz donlisii artirarak venoz stazi ve
trombiisii engellemektedir (Aydin ve ark. 2005; Og-
lak¢ioglu ve Marmarali 2009; Taylan 2008). KC’ler
kontrendikasyon yoksa ameliyat edilecek hastalarda
profilaktik olarak kullanilabilir (Scottish Intercollegi-
ate Guidelines Network 2010). Tek basina kullanildi-
ginda, DVT sikligin1 %60 oraninda azaltti11, profilak-
si amaciyla mekanik ya da farmakolojik bir yontemle
birlikte kullanildiginda %85’e kadar etkinlik sagladig1
Autar (2009)’1n ¢alismasinda belirtilmistir. Kompres-
yon ¢orab1 diger metotlarla birlikte olsun olmasin dog-
ru kullanildig: takdirde cerrahi hastalarinda DVT ris-
kini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (NICE 2012; Wins-
low, Debra ve Brosz 2008). Ancak yiiksek riskli cer-
rahi hastalarinda tek basina Kompresyon ¢orabi oner-
mek i¢in yeterli kanit yoktur (NICE 2012). Kompres-
yon ¢orabi yanlig kullanildiginda cilt biitiinliigiinii bo-
zabilmekte, yararlilig1 azaltabilmekte ve tromboz ris-
kinde artisa yol agabilmektedir (Dennis ve ark. 2009;
Whitley 2002; Winslow ve ark. 2008).

Kompresyon ¢orabinin etkin olabilmesi igin, bireyin
uygun Olgiilerde KC kullanmas1 gerekmektedir (Boz-
kurt ve ark. 2008; Nicolaides ve ark. 2008). Kompres-
yon ¢orabinin tedavide etkinligi ¢orabin bacaga uygu-
ladig1 basinca baghidir ve kan akim dinamigine daha
¢ok yardimci olabilmek amaciyla, ¢oraplarin basing-
lar1 ayak bileginde en yliksek, baldirlarda daha diisiik,
uylukta daha da diisiik olarak ayarlanmistir. Boylece
ayak bilegine baldirdan, baldira uyluktan daha faz-
la basing uygulandigindan kan akimi agagidan yuka-
riya dogru yénlendirilmis olur (Ozbayrak 2009; Tay-
lan 2008). Kompresyon ¢orabinin dogru boyutlandiril-
masini saglamak icin ayak bilegi, diz, baldir ve uyluk
¢evresinin Ol¢iimii ile bacak uzunlugu ol¢timii yapil-
malidir (Dennis ve ark. 2009; Whitley 2002). Olgiim-
ler sabahin erken saatlerinde ve miimkiinse herhangi
bir egzersiz yapilmamis olarak ve de uzun siire ayak-
ta kalmadan 6nce yapilmalidir (Whitley 2002). Hasta-
lara ameliyat 6ncesi donemde KC kullaniminin profi-
laksi etkinligi ve riskleri agisindan sozlii ve yazili bil-

31



Zeynep KIZILCIK OZKAN, Ummii Yildiz FINDIK, Seher UNVER

gi verilmeli ve hastalar ameliyat sonrasi en kisa siire-
de mobilizasyon i¢in tesvik edilmelidir (The Joanna
Briggs Institute 2008). KC’nin etkinliginin saglanma-
sinda boyutlandirma kadar dogru uygulama da 6nem-
lidir (Bozkurt ve ark. 2008; Nicolaides ve ark. 2008).
Hastalara KC’lerin nasil giyilecegi konusunda ve iirii-
niin kullanim1 hakkinda bilgi egitimli saglik calisani
tarafindan verilmelidir ve hastalar KC’ yi giymesi i¢in
cesaretlendirilmelidir (NICE 2010; The Joanna Briggs
Institute 2008). Hasta, KC’yi giyerken su noktalara
dikkat etmelidir; KC venlerin bos oldugu sabahin er-
ken saatlerinde giyilmelidir ve hasta yataktan kalkma-
dan dnce, bacaklarini 5-10 dakika yukar kaldirmalidir
(Bozkurt ve ark. 2008; Nicolaides ve ark. 2008). KC
el icinde toplanmali, ayaklar yataktan sarkitilmadan,
bacaklar yukar1 dogru sivazlanarak giyilmelidir. Kii-
lotlu KC giyiliyorsa, ¢corap her iki bacakta diz eklemi-
ni gectikten sonra ayaga kalkarak ¢orabin kalga kismi
yerlestirilmelidir (Milli Egitim Bakanlig1 2012). Giin
icinde KC ile dolasilmali, gece yatmadan Once ¢ika-
rilmalidir (Bozkurt ve ark. 2008; Nicolaides ve ark.
2008; Taylan 2008).

Cilt biitlinligli ve kanlanmas1 topuklar ve kemik ¢i1-
kintilarin1 da kapsayacak sekilde giinde 2-3 kez kont-
rol edilmelidir (NICE 2010; The Joanna Briggs Insti-
tute 2008). Agr1, cilt biitiinliigiinde bozulma, cilt ren-
ginde degisme varsa KC kullanimina devam edilme-
melidir (NICE 2010). KC giyilmeden dnce bacakla-
rin kuru oldugundan ve giyildikten sonra da KC’nin
kat kat olmadigindan emin olunmalidir (The Joan-
na Briggs Institute 2008; Vascular Disease Foundati-
on 2012). KC’ler iiretici talimatlarina uygun olarak ya
da 1lik su (40C°) ve sabun kullanarak her giin yikan-
malidir. Yikandiktan sonra bir havlu araciligiyla faz-
la suyu alinmalidir, kesinlikle sikilmamali veya asil-
mamali ve it yapilmamalidir (Whitley 2002). KC’ler
elastikiyetini kaybetmeden 6-12 ayda bir de degistiril-
melidir (Taylan 2008).

Kompresyon ¢oraplarinin; kiilotlu, diz boyu, uyluk
boyu, sadece diz ayak bilegi koruma amacl olarak pi-
yasada ¢esitleri mevcuttur (Whitley 2002).
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Kompresyon ¢oraplari, kanitlanmig periferik arter has-
talig1 veya siiphesi olan—¢orabin deriye zarar verecegi
durumlar1 (6rn; deri grefti, kangren vb.) yasayan-has-
talarda kullanilmamalidir (NICE 2010; Scottish Inter-
collegiate Guidelines Network 2010).

Tgili literatiir degerlendirildiginde, KC’lerin mekanik
profilaksi amaciyla hastalarda %67.9 ve %45.5 ora-
ninda tek basina kullamildigi belirtilmistir (Altintas
ve ark. 2008; Sage, McGee, Emed 2008). Ancak has-
talarin ameliyat sonrast Kompresyon g¢orabi kullan-
ma davraniglar ile ilgili sinirli bilgi vardir. Bu bag-
lamda bu ¢alismanin amaci, ameliyat sonrasi hastalar-
da kompresyon c¢orabi kullanimimi degerlendirmektir.
Caligmanin arastirma sorulari agagidaki gibidir.

1. Hastalarin kompresyon ¢orabi kullanimina iliskin

olumsuz goriisleri nelerdir?
2. Hastalarin kompresyon ¢orabi kullaniminda yanlig

uygulamalar1 var midir?
YONTEM
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici nitelikte olan bu calisma, bir iiniversite
hastanesinin genel cerrahi servisinde ameliyat edilen
hastalarin katilimiyla 15 Kasim-15 Aralik 2014 tarih-
leri arasinda gergeklestirildi. Calisma Oncesinde ku-
rumdan yazili izin ve katilimcilardan sozlii olur alin-
di. Raju, Hollis ve Neglen (2007) nin yaptiklar ¢alis-
madaki bulgularin dahilinde kompresyon g¢orabinin
kullanimina iligkin saptanan semptomun oranina gére
(cilt biitiinliigiinde bozulma %2) %95 giiven diizeyin-
de ve tolerans orani %5 ongoriilerek 6rneklem sayisi
75 kisi olarak bulundu.

Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik ozellikler
ve KC’nin kullanimina iligkin literatiir dogrultusunda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig (Kahn, Elman,
Rodger ve Wells 2003; Partsch, Pannier, Partsch ve
Rabe 2005; Winslow ve ark. 2008) olan sorular1 (kul-
lanim amac1, yanlis kullanim, yasanan problemler vb.)
igeren 33 maddelik anket formunu kullanildi. Soru for-

mu; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum vb.
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sosyo-demografik ozellikler ile kronik hastalik varli-
&1, KC kullanim amaci ve tipi, KC kullanim1 hakkinda
bilgi alma durumu, KC’ye iligkin sikayetlerin varligini
saptayan sorulari igerdi.

Verilerin Toplanmasi

Anket formu hasta odasinda ameliyat 6ncesi en az 24
saat KC kullanmis ve ameliyat sonrasi 24. saati dol-
durmus olan hastalar ile yliz yiize goriisme metodu
kullanilarak maksimum 10 dakikada arastirmacilar ta-
rafindan dolduruldu.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Toplanan veriler SPSS 19.0 paket programu ile frekans
ve yiizde kullanilarak analiz edildi.

Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Calisma oncesinde kurumdan g¢alisma izni, etik kurul
izni (BAEK-05.11.2014/155/20-02) ve katilimcilar-
dan sozli olur alindi. Calismaya yalnizca goniillii has-
talar dahil edildi. Aragtirmacinin kendini tanitmasinin
ardindan, ¢aligma hakkinda bilgi verilerek anket form-
lar1 dolduruldu. Bilgilerin bilimsel amag¢ diginda kul-
lanilmayacagi ve {igiincii sahislar ile paylagilmayacagi
hakkinda bilgilendirme yapildu.

Arastirmanin Smirhhiklari

Caligmada tanimlayic istatistiklerden yararlanilmasi,
gruplar arasi uygun istatiksel testlerden yararlanilma-
mig olmasi ¢aligmanin sinirhihigidir. Ayrica tilkemizde
benzer ¢alismaya rastlanmadigindan tartisma kismin-
da yurtdig1 yaymlar ile karsilastirma yapilmgtir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi; 59.36£14.5 yil ve ¢orap
kullanim siiresi ortalamasi 4.38+0.44 giindii. Hasta-
larin gogunlugunu erkekler (%57,3) olusturmakta-
dir. Hastalarin %84 tiniin ilkdgretim mezunuydu ve
%66,7’sinin en az 1 tane sistemik hastalig1 bulunmak-
taydr (Tablo 1). Hastalarin cerrahi islemleri deger-
lendirilmesi yapildiginda ilk siralarda kolon-rektum
(%40), mide (%18.6) ve safra kesesi (%13.3) ameli-
yatlarinin yer aldigi belirlendi.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Verilere Goére Dagilimi

Sosyo-Demografik Veriler n %
Cinsivet Kadin 32 42.7
sye Erkek 43 573
fkogretim 63 84
Egitim durumu Lise 11 14.7
Lisans ve lizeri 1 1.3
. . Mevcut 50 66.7
Sistemik hastalik Yok 25 333

En ¢ok kullanilan KC tipi, uyluk boyu (%93,3) olarak
saptandi. KC kullanimina iligkin hastalarin %401 bil-
gi almadigim ifade etmistir. Hastalarin %60°1 KC’nin
pihtiy1 6nlemeye yaradigini diisiinmekteydi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin KC Kullanimina Iligkin Verilerinin Dagilim1

KC Kullamimina iliskin Veriler n %

KC tipi Uyluk boyu 70 933
Diz boyu 5 6.7

KC kullanma P1ihtiy1 engelleme 45 60
amaci Sisligi 6nleme 4 53
Agr1 giderme 1 1.3

Bilmiyorum 25 333
KC hakkinda Medikal 32 42.7
bilgi alian kisi Hemsire 8 10.7
Hekim 5 6.7

Bilgilendirilmedim 30 40

KC kullanimina iligkin hastalarm olumsuz goriisleri;
yardimsiz giyememe (%88), terletme (%76), yarar gor-
meme (%62,7), sikma (%40) olarak belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Kompresyon Corabina iligkin Olumsuz
Gorisleri

Olumsuz Goriisler n* %
Yardimsiz giyememe 66 88
Terletme 57 76
Yarar gormeme 47 62.7
Sikma 30 40
Asag1 kayma 24 32
Kagidirma 14 18.7
Agr1 olusturma 11 14.7
Pahali maliyet 7 9.3
Cilt biitiinliiglinii bozma 3 4
Estetik goriinmeme 2 2.7

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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KC kullanan hastalarin ¢ogunlukla yaptiklar1 yan-
lis uygulamalart ise; gece giyme (%88), cilt kontro-
i yapmama (%82,7), kat kat olmamasina 6zen gos-
termeme (%48) olarak belirlendi (Tablo 4). Ayrica 31
kisi (%41,3) KC’nin bedenine uyumsuz oldugunu dii-
stinmekteydi.

Tablo 4. Hastalarin Kompresyon Corab: Kullaniminda Yanlig
Uygulamalarinin Dagilimi

Yanhs Uygulamalar n* %
Gece giyme 66 88
Cilt kontrolii yapmama 62 82.7
Kat kat olmasina 6zen gostermeme 36 48
KC iizerine ¢orap giyme 5 6.6
Giysi tizerine KC giyme 1 1.3
Yirtik KC kullanma 1 1.3
Topuk kisminit dogru yerlestirememe 1 1.3

*Birden fazla sik isaretlenmistir

TARTISMA

Calismamizda hastalar en sik KC’yi yardimsiz giye-
medikleri ve KC’nin terlettigi konusunda olumsuz
goriisler belirtmistir. Raju ve ark. (2011)’nin KC’yi
diizenli olarak kullanmayan hastalar {izerinde yaptigi
calismasinda ve Kahn ve ark. (2003), diizensiz olarak
kompresyon ¢orabi kullanan hastalar1 ele aldigi ca-
ligmasinda hastalarin yiliksek maliyet, terletme, ¢ora-
ba ait rahatsizlik hissi, ¢irkin goriintii ve cilt biittinlii-
gilinli bozma, giyim zorlugu gibi sorunlardan sikayet-
¢i oldugu belirlenmistir. Doktorlara gore ise hastala-
rin KC kullanmak istememelerinin en bilyiik sebeple-
ri; coraplarin rahatsiz edici olmasi ve giyilme zorlu-
gu olarak belirtilmistir (Kahn ve ark. 2003). Partsch
ve ark. (2005)’nin hekimlerin goriisiinii aldig1 ¢alis-
masinda hastalarin ¢oraplara karst uyumsuzlugunun
nedenleri; giyim zorlugu, yarar gérmeme, estetik bul-
mama ve pahali fiyat olarak siralanmistir. Literatiir-
de ki bazi ¢aligmalarda hastalarin KC kullanimina de-
vam etmeme sebepleri; pahali fiyat, terletme, kasin-
dirma, ¢irkin gériinme, 6demi artirma, cilt lezyonlari

olusturma ve uygulama zorlugu olarak ifade edilmis-
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tir (Cataldo, Godoy ve Barros 2012; Ziaja, Kocetak,
Chudek ve Ziaja 2011). Hirai, Iwata, Miyazaki, Ko-
yama ve Nakamura (2013) ¢alismasinda giinliik ak-
tiviteler esnasinda giyilen KC hakkindaki memnu-
niyetsizligin nedenleri; ayak ve parmaklarda sisme,
agri ve uyusma, bilekte kasinti, sikilik, kirigiklik, si-
cak tutma, bacaktan asagi kayma ve kozmetik olma-
ma olarak saptanmistir. Hastalarin 3 gruba ayrilarak
KC memnuniyetinin degerlendirildigi diger bir ¢alis-
mada da diz boyu orta basingli (20-30 mmHg) KC
kullanan gruptaki hastalarin sikilik, sicaklik hissi ve
kasint1 gibi sikayetleri oldugu, ikinci grupta yer alan
uyluk boyu diigiik basingli KC (15-18 mmHg) kulla-
nan hastalarinda ¢orabin agag1 diistiigii konusunda si-
kayetleri oldugu saptanmistir (Ayhan 2012). Sonug-
larimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Bir aras-
tirmada kompresyon g¢oraplarinin terleme agisindan
konforsuzlugunu gidermek ve kullanilabilirligini ar-
tirmak adina teri viicuttan uzaklastirabilecek ve de-
rinin nefes alabilirligini saglayacak diisiik 1s1l direng,
yiiksek su buhari ve hava gegirgenligi 6zellikleri ile
viskon, modal veya tencel ipliklerin KC iiretiminde
kullanilmast 6nerilmistir (Oglak¢ioglu ve Marmara-
11 2010).

Literatiirde ameliyat sonrasi hastalarmn %29 unun
KC’yi yanls kullandig1 ve %26’smin yanhs boyutta
KC kullandig1 sonucuna ulasilmistir (Winslow ve
ark. 2008). Hameed, Browse, Immelman ve Gold-
berg (2002)’in ¢aligmasindaysa diz boyu KC kullanan
hastalarin %70’inin, uyluk boyu KC kullanan hasta-
larin ise %35,7’sinin KC’yi dogru kullandig1 saptan-
mistir. Bu ¢alisma sonucunda hastalarin KC kullani-
minda yanliglarmin oldugu belirlenmistir. Cilt kont-
rolii yapmayan hastalarin ¢ogunlukta (%82,7) oldugu
g0z Oniine alindiginda, ¢oraplarin transparan tiretilme-
si alternatifinin cilt problemlerini hizli tanilanabilme-
sine olanak saglayabilecegi dngdriilmektedir (Wins-
low ve ark. 2008). Yalnizca giindiizleri kullanilma-
st gereken KC’lerin hastalar tarafindan yiiksek oran-
la gece de kullanildig1 ve hastalarin %40’ 1nin KC kul-
lanma amacin bilmedigi veya yanlis bildigi saptandi-
gindan hastalarin KC kullanimi hakkinda yeteri kadar
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bilgilendirilmedigi diisiiniilmektedir. Winslow ve ark.
(2008)’nin g¢aligmasinda kompresyon ¢orabi kullanici-
larinin %20’sinin ¢orap kullaniminin amacini bilme-
dikleri saptanmistir. Dolayisiyla hastalar ile en ¢ok za-
man gegiren hemgirelerin yanlis uygulamalar1 engelle-
mek ve yararlilig1 artirmak adina hastalar1 detayl bil-

gilendirmesini 6neriyoruz.

Benkd, Cooke, McNally, Mollan (2001) diz boyu
KC’lerin uyluk boyu KC’lere nazaran daha kolay gi-
yildigi ama tiim g¢oraplarinin kullanimin zor oldugu
sonucuna varilmistir. Kullanim kolaylig1 ve ucuz olu-
su, rahatlig1 sebebiyle diz boyu KC’ler ameliyat sonra-
st déonemde kullanilabilir (Autar 2009; Dirimese, Ya-
vuz, Kismali ve Turna 2013).

SONUC VE ONERILER

Uygun tromboprofilaksinin kullanim1 DVT nin hasta-
nede 6liimlerin 6nlenebilir nedenidir (Morrison 2006).
Risklerin 6nceden belirlenerek dnlem alinmast hem
hastanin yasam kalitesini artiracak, hem is yiikiinii
azaltacak, hem de ekonomik tasarruf saglayacaktir
(Doruk, Naharci, Safer, Bozoglu ve Tas¢1 2011). Hem-
sireler egitim ve psikolojik destek saglayarak yapi-
lan kaliteli hemsirelik miidahaleleriyle yasam kaybi-
n1 engellemektedir. Bu rolleriyle hemsireler trombo-
zun 6nlenmesinde 6n safta yer alirlar (Morrison 2006).
Hemsireler, KC kullanacak hastalarin uygun boyut-
ta ve dogru bir sekilde KC kullanilmasindan ve na-
sil giyecegi konusunda egitim verilmesinden sorumlu-
dur (Winslow ve ark. 2008). Ayrica KC’nin standart-
larini, uygulama prosediiriinii ve komplikasyonlarim
bilmelidir (Hayes, Lehman ve Castonguay 2002). Bu
anlamda hemsgirelik bakim kalitesi ve hasta giivenligi
icin giincel verilerden yararlanilmalidir (Dirimese ve
Yavuz 2010).

Calismamizda hastalarin KC kullaniminda yanlis uy-

gulamalar1 oldugu belirlenmis ve bu sonuglar dogrul-

tusunda Onerilerimiz su sekilde belirtilmistir.

- Saglik profesyonelleri KC’nin uygun kullanimi
hakkinda hastalar1 bilgilendirmeli, hastalarin KC
kullanimin1 goézlemlemeli ve yanlis uygulamalari

diizeltmelidir.

- Kompresyon gorab iiretici firmalar, hastalarin bu
konuda yasadiklar1 problemleri géz oniine bulun-
durmalidir.

- Calismalar farkli ve daha fazla 6rneklem gruplarin-

da tekrarlanmalidir.
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