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Ozet

Derin Ven Trombozunun énlenmesi icin kullanilan mekanik koruyucu yontemler arasinda en sik kullanilan, kullanimi
kolay ve maliyeti etkin yontemlerden biri antiembolik coraplardir. Antiembolik coraplarin etkin olabilmesi icin bi-
reye uygun beden 6lclisiinde ¢orabin segilmesi, dogru yontemle giydirilmesi, bakimi, degerlendirilmesi ve hastanin
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Ancak antiembolik coraplarin kullanimina yénelik klinik ortamda bircok uygulama hatasi
yapilmaktadir. Son on yilda yapilan calismalarda 6zellikle antiembolik ¢oraplarin yanhs kullanimina, yanhs beden seci-
mine ve olumsuz hasta sonuclarina deginilmektedir. Antiembolik ¢corap giyen hasalarin bakiminda hemsireler anahtar
saglik profesyonelleridir. Hekim tarafindan antiembolik ¢orap giydirilme istemi verildiginde hemsirelerin hastalarini
coraplarin giydirilmesi icin uygun hasta olup olmadigi konusunda degerlendirme, beden 6l¢iisiint belirleme, ¢orabi
giydirme ve dogru kullanimini saglama sorumluluklari vardir. Literatlirde hemsirelerin antiembolik coraplarin kullanimi
ve bakimi konusunda 6zel bir egitim almadiklari icin beden secimleri ile ilgili sorun yasadiklari, rol ve sorumluluklari
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, yanls uygulama yaptiklari ve olumsuz hasta sonuglarina deginilmektedir.
Bu derlemede hemsireler icin gelistirilen ve antiembolik ¢oraplarin dogru ve etkin kullanimi icin yapilmasi gereken
girisimleri iceren protokol adimlarindan bahsedilecektir.

Anahtar s6zciikler: Hemsirelik bakimi; hemsirenin rolii; kompresyon coraplari; vendz tromboz.

Nurses Role and Responsibilities on Management of Antiembolism Stockings:
Antiembolism Stocking Care Protocol

Abstract

One of the most frequently used, easy-to-use and cost-effective methods of mechanical protection for deep vein thrombo-
sis prevention is antiembolism stockings. In order for stockings to be effective, it is important for the individual to select the
appropriate size of socks, to wear it with the correct method, to care, to evaluate and to inform the patient. However, many
application errors are made in the clinical environment for the use of stockings. Studies conducted in the last decade have
specifically addressed the misuse of stockings, wrong body selection and negative patient outcomes. Nurses are the key
health professionals in the care of the patients suffering from stockings. When a physician is asked to wear a antiembolism
stocking, the nurses are responsible for assessing whether the patient is suitable for wearing the stockings, determining the
body size, putting on the stockings, and ensuring proper use. In the literature, nurses don't have any special training in the
use and care of antiembolism stockings, so they have problems with body selection, lack sufficient knowledge about their
roles and responsibilities, they are doing wrong, and the results of negative patients are mentioned. In this review, protocol
steps will be introduced for nurses, including initiatives for correct and effective use of antiembolism stockings.
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erin ven trombozu (DVT) 6nlenebilen ve 6lime yol
Dagan uluslararasi dnemli bir saglik sorunudur.’» 2 DVT
diinyada 6lim nedenleri arasinda liclincl sirada yer almak-
ta olup genel hastane 6liimlerinin %10’'undan sorumludur.
3, 41 DVT'nin 6nlenmesi, tedavisinden cok daha etkilidir.
DVT'nin 6nlenmesi igin cesitli yontemler kullaniimaktadir.
Bu yontemler farmakolojik tedavi, mekanik koruyucu giri-
simler ve fiziksel yontemlerdir. Bu ydntemlerin temel amaci,
trombs olusumunu engellemek ve emboli gibi komplikas-
yonlari azaltmaktir.l' 2 6] deal korunma yéntemi giivenli,
uygulanmasi ve izlemi kolay, maliyeti uygun, hastalar, hem-
sireler ve hekimler tarafindan kabul edilebilir nitelikte ol-
malidir.!2 7: 81 Mekanik koruyucu yéntemler arasinda en sik
kullanilan, kullanimi kolay ve maliyeti etkin yontemlerden
biri antiembolik coraplardir (AEC).[2- 3 6. 8]

Antiembolik coraplar, risk grubundaki hastalarin timd icin
kullanilabilmektedir. Bu ¢oraplar farkli uzunlukta (diz alti, diz
Ustd, uyluk uzunlugunda, bele kadar tam boy vb), farkl be-
den olciisiinde bulunmaktadir.’-1% Uygulama alanlarinda
siklikla uyluk uzunlugundaki AEC'lar kullanilmaktadir. AEC'lar
etkin ve dogru sekilde kullanildiginda, postoperatif donem-
de olan hastalarda kan akim hizini artirmakta, ven6z damar
dilatasyonu ve intimal hasari nlemekte, venoz kapaklar ve
dolasimi desteklemekte ve koagtilasyonu saglayarak DVT
goriilme oranini 5Snemli derecede azaltmaktadir.!19-171

Antiembolik coraplarin etkin olabilmesi icin bireye uygun
beden olclisiinde ¢orabin secilmesi gerekmektedir. AEC
beden Ol¢listiniin se¢imi kadar giyimi, bakimi ve deger-
lendirilmesi de 6nem tasimaktadir.’ 18 191 Williams ve ar-
kadaslarinin (1996) yaptiklar ¢alismada hastalara AEC'larin
dogru beden olgusiinde ve dogru teknikle giydirildiginde
hastalarin hicbirinde sorun yasanmadig, cilt problemi ge-
lismedigi, corabin uylukta uygun sekilde tespit edildigi, kay-
malarin ve ciltte halka seklindeki basing izlerinin gézlenme-
digi belirlenmistir.[20] Geerts ve arkadaslari (2008) AEC'larin
kullaniminin ve tromboemboliyi 6nlemeye yonelik diger
yontemlerin rutin klinik uygulamalarda etkin yapilamadigi-
ni belirtmislerdir.'31 Son on yilda yapilan calismalarda 6zel-
likle AEC’larin yanlis kullanimina, yanlis beden se¢imine ve
olumsuz hasta sonuclarina deginilmektedir.[' 2 10. 131

Antiembolik ¢oraplar bircok komplikasyonu dnlemeye y6-
nelik kullanilsa da ¢coraplarin kullanimina yonelik de kompli-
kasyonlar gelisebilmektedir.! 21 221 AEC’a bagli komplikas-
yonlar daha ¢ok coraplarin uygun sekilde giydirilmemesi,
yanlis beden 6l¢ilistinde giydirilmesi, takibinin dogru sekil-
de yapilmamasi, ¢orap giyen hastalarin uzun suire oturma-
sl, corabin katlanarak kivrilmasi, kivrilmaya ve bir alanda
toplanmaya bagli olarak 6zellikle ayak bileklerinde ve diz

kenarlarinda turnike etkisi olusturmasi ve bu etkinin uzun
stirmesi  nedeniyle goriilmektedir. Ozellikle bacaklarda
0demi olan hastalarda komplikasyonlar daha belirgin ola-
bilmektedir. Siklikla goriilen komplikasyon basing yarasidir.
(10,15, 231 Trombiis olusumu, sinir hasari ve doku kaybi AEC
kullanimindan kaynaklanan diger komplikasyonlar arasin-
da yer almaktadir.[”- 18 23] Yapilan calismalarda iki saatten
alti saate kadar olan siirede ¢orap kullanimina bagli basing
tlseri gelistigi belirtilmistir.! 10 151 AEC’lar DVT 6nlenme-
sinde etkili bir ydntem olsa bile yanhs kullanildiklarinda ya
da hastanin ¢orap kullanimina uyumu degerlendirilmedi-
ginde zararli etkileri gézlenebilmektedir.24

Kliniklerde AEC kullanimina iliskin g6zlemlerimiz, hemsire-
lerin AEC'In kullanimi ve bakimi konusunda 6zel bir egitim
almadiklari, beden secimlerinde, corabi giydirme 6ncesi
hastanin bilgilendirilmesinde, giydirme sirasinda, giydir-
dikten sonra ¢orabin giin icerisinde degerlendirilmesinde,
hastanin bacak cildinin degerlendirilmesinde ve bakiminin
saglanmasinda, taburculuk sonrasi slreclerde hastanin
bilgilendiriimesinde sorun yasadiklari, eksik ve yanhs uy-
gulamalar yaptiklar yéniindedir. Bu nedenle bu derleme-
de hemsireler icin gelistirilen ve AEC’larin dogru ve etkin
kullanimi icin yapilmasi gereken girisimleri iceren protokol
adimlarindan bahsedilecektir.

Antiembolik Corap Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Antiembolik corap giyen hasalarin bakiminda hemsireler
anahtar saglik profesyonelleridir.['0 12 151 Hemsirelerin
hastalari tromboemboliden koruyabilmek icin koruyucu
uygulamalari yapma sorumluluklari vardir.[0: 25 261 Hekim
tarafindan AEC giydirilme istemi verildiginde hemsirelerin
hastalarini AEC giydirilmesi icin uygun hasta olup olmadi-
g1 konusunda degerlendirme, beden olciisiini belirleme,
corabi giydirme ve dogru kullanimini saglama sorumluluk-
lar vardir.1- 14,19, 20, 271 By sorumluluklara yénelik 19 Ni-
san 2011 tarihinde yayinlanan Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte yer alan calisilan
birim/servis/linite/alanlara gére hemsirelerin gorev, yetki
ve sorumluluklari icerisinde hemsirenin “hastalarda emboli
olusumunu 6nleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli
planlamayi yapar ve uygular” ifadesi yer almaktadir.[26] Ay-
rica hemsireler, hasta ve ailesini DVT belirti ve bulgulari, risk
faktorleri, koruyucu onlemleri, yasam seklinde yapilabile-
cek diizenlemeleri, AEC'In kullanim amaci ve kullaniminda
dikkat edilmesi gereken durumlar konusunda bilgilendir-
mesi gerekmektedir.ll- 2 18 201 By yygulamalari yapabil-
mesi icin AEC'In kullanimi konusunda hemsirelere egitim
verilmesi gerekmektedir.[1% 13: 151 Ayrica AEC kullanimi ko-
nusunda bakim standardi gelistirilerek protokol veya reh-



98

berlerin olusturulmasina ihtiyac duyulmaktadir.[10: 18, 23, 28]

Klinik rehberler ile bakim protokolleri birbirleri yerine kul-
lanilsa da ikisinin arasinda onemli farklar bulunmaktadir.
Hewitt-Taylor'un (2004) makalesinde rehber, eyleme yol
gOsteren ya da yonlendiren ilke ya da kriter; protokol ise
bir prosediire iliskin kural olarak tanimlanmistir. Protokol-
ler tam olarak uyulmasi gereken eylemleri dikte ederken,
rehberler daha az kati eylemleri 5nermektedir.2¥! Calisma-
larda hemsirelik bakim protokollerinin uygulamada hasta
sonuglarini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Knowles
ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari bir protokol calismasin-
da, yogun bakimda bagirsak yonetimine yonelik hemsire-
ler ve saglik personeli icin olusturulan protokol uygulama-
sinin bagirsak yonetiminde olumlu etkilerinin oldugu, bu
protokol uygulamasi ile hemsirelerin daha 6nceki davranis,
tutum ve inanglarina yonelik uygulamalarda énemli dere-
cede diizelmelerin oldugu belirlenmistir.3% Kaya ve ark.
(311 (2016) Beyin Cerrahi Yogun Bakim kliniginde yaptiklari
calismada hemsirelik bakim protokolii ile bakim vermenin
santral venoz kateter ile iliskili infeksiyonlarin énlenmesin-
de etkili oldugu bildirilmistir. Bakim protokoll olusturula-
rak hemsirelik bakiminin sunulmasi hasta sonugclarina ve
hemsirenin uygulama alanina fayda sagladigi gortlmek-
tedir.30 311 Ancak literatiirde AEC kullanimina yénelik her-
hangi bir protokol bulunmamaktadir. Bu dogrultuda Akyiiz
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(2016) tarafindan “Antiembolik Corap Bakim Protokoli” ge-
listirilmistir.!32]

Antiembolik Corap Bakim Protokolii

Antiembolik Corap Bakim Protokold, literatlirde yer alan
calismalar ve rehberlerl’. 29,10, 15,18,20, 21, 23] dikkate alina-
rak olusturulmus olup kapsam gecerliligi icin Ui¢ (3) uzman
gOrusine basvurulmustur. Bakim protokoll, AEC giydiril-
meden once, giydirilmesi esnasinda ve giydirildikten sonra
uygulanmasi gereken adimlari icermektedir.32]

Antiembolik corap giydirilmeden énceki adimlar; (Sekil 1)
» Antiembolik corap giydirilme isteminin kontrol edilmesi.

Eger hastanin DVT riski var ise, hastaya cerrahi bir girigsim
planlaniyor ise, uzun sire yatak istirahati durumu s6z konu-
su ise ya da tibbi durumuna yonelik hastanin AEC giymesi
gerektigi diistintlUyor ise hastanin doktoru tarafindan AEC
giymesi durumu istem edilmelidir. AEC kullaniimasi konu-
sunda doktor istemi olan hastanin degerlendirmesi primer
bakim vericisi olan hemsire tarafindan yapilmali, corap
kullanmamasi gereken kontrendikasyon durumlarini belir-
lemeli ve doktoru ile iletisime gecerek AEC kullanma duru-
munu gdzden gecirmelidir.l1% 2. 28,32]

+ Cildin degerlendirilmesi

Antiembolik corap giydirilmeden &6nce hastanin cildi de-
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sekil 1. AEC bakim protokolii antiembolik corap giydirilmeden énceki adimlara iliskin 6rnek.321
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gerlendirilmelidir. Cilt degerlendiriimesinde 6zellikle AEC
giydiriimemesi gereken durumlarin varhgi dikkatlice ince-
lenmelidir. AEC giydirmeden 6nce dolasimin degerlendi-
rilebilmesi icin norovaskiler degerlendirme yapilmalidir.
Hastanin cildine ve dolasimina yonelik yapilan degerlendir-
me kayit altina alinmalidir.[% 10 15]

Antiembolik Corap Kulanilmamasi Gereken Durumlar

« Asiri bacak 6demi, pulmoner 6dem, 6deme sekonder
konjestif kalp yetersizligi

+ Gangrendz bacaklar

« Deri greft varligi

+ Acik deri lezyonlar

+ Arterioskleroz

+ Coklu periferal néropati

« Periferal iskemik vaskuler hastalik

« Bacakta dermatit ve genis capta deformite varligi
 Bacakta selilit varlig

Eger hastada bu gibi durumlarin bir tanesinin varligi s6z
konusu ise hemsire bu durumu rapor etmeli ve hastanin
doktoruna bildirmelidir.['2 9, 22]

Klinik rehberlere gore, AEC giydirilmeden 6nce bacaklar ve
ayaklar kuru olmaldir. Bu nedenle bu dogrultuda bacaklar
ve ayaklar degerlendirilmelidir.[ 22}

+ Hastanin bilgilendirilmesi

Antiembolik ¢oraplarin etkin kullanimini arttirmak icin ¢o-
rap giymeden Once, giydirme sirasinda ve sonrasi suireglerde
aralikh olarak hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi énemlidir.
Bu bilgilendirme hemsireler tarafindan yapilmasi gerekmek-
tedir.[10: 14,15, 331 Ozkan ve ark. (2016) yaptiklari calismada
hastalarin en ¢cok AEC'I tek basina giyemedikleri ve corabin
terlettigi konusunda olumsuz gors bildirdikleri belirlenmis-
tir. Bu calismada ayrica, hastalar tarafindan cilt kontrollerini
yapmama (%82.7), corabin katlanmasina 6zen gostermeme
(%48), AEC lizerine ¢orap giyme (%6.6), yirtik AEC1 kullanma
(%1.3), corabin topuk kismini dogru yerlestirememe (%1.3)
gibi yanlis uygulamalarin yapildigi belirtilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda saglik profesyonelleri tarafindan hastanin
egitilmesi, corabin dogru giydirilis seklinin gosterilmesi,
eder hasta tarafindan corap dogru sekilde giyilmiyor ise ¢o-
rap giyerken ve kullanirken hastalarin gézlenmesi ve yanlis
uygulamalarin diizeltilmesi 6nerilmistir.34

Hemsireler hastalarina AEC ile ilgili su bashklar altinda bil-
gilendirme yapmasi gerekmektedir.[> 3]

+ Antiembolik ¢corap giymek neden gereklidir?

+ Antiembolik corabin islevi ve avantajlari nelerdir?

+ Antiembolik corap nasil giyilir?

+ Ne zaman giyilir ve giydikten sonra nasil bir bakim ge-
rektirir?

+ Hastanin dikkat etmesi gereken durumlar nelerdir?

+ Antiembolik coraba bagli gelisebilecek komplikasyon-
lar nelerdir?

« Ne kadar stre ara verilebilir?

Ayrica, antiembolik ¢orap giydirdikten sonra hastalara ¢o-
rabi cevirmemeleri, kivirmamalari, katlamamalari, bizus-
tirme, cekistirme yapmamalar, corabi c¢ikartmamalari,
herhangi bir problem (kizariklik, kasinti ve agrn) yasadikla-
rinda hemsireye haber vermeleri konusunda bilgilendirme
yapilmalidir.[535]

+ Hastanin bacak 6l¢timlerinin yapilmasi (Sekil 2)

Dogru olgiim teknigi ile dogru beden 6l¢listiniin se¢imi
etkili sonuclarin gelismesini ve komplikasyonlarin onlen-
mesini saglar.['0 151 Antiembolik corabin beden seciminin
dogru yapilabilmesi icin Greticinin 6nerileri dogrultusun-
da uygun sekilde bacak ol¢limleri yapilmali ve uygulan-
mahdir. Bacak 6lciimleri ve karar verilen corap bedeni
hastanin daha sonraki bacak 6lciimler ile karsilastirmak ve
¢orabin uygun bedende olup olmadigini degerlendirebil-
mek icin kayit edilmelidir. Corap hasta icin ¢ok kiicik ise
kesinlikle kullanilmamahdir. Clinkli bu ¢orap hastanin ba-
caklarinda turnike etkisi yaparak dolasima engel olacaktir.
Gok biiylk coraplar da kullanilmamali, ¢linki bacaklarda
yeterli destegi saglamayacaktir. Coraplarin 6deme bagl
olusabilecek ve asiri basincina maruz kalmaya neden ola-
bilecek komplikasyonlardan kaginmak icin bacak 6l¢iim-

leri diizenli araliklarla degerlendirilmeli ve yenilenmelidir.
[10, 14,15, 28, 36]

Bacak Olctimlerinde Dikkat Edilmesi Gereken Konular;

« Corabin bedenine karar verebilmek icin her bir bacak
icin 6lcme bandi (mezura) kullaniimalidir.

« Bacak olcimleri kullanilacak olan corap Ureticisinin 6ne-
rileri dogrultusunda yapilmalidir. Bazi firmalar hastanin
bacak 6l¢timlerini baldirin ve uylugun en genis alant ile
bacak boyunun uzunlugunun (gluteal ¢izgiden topuk

Sekil 2. Bacak 6lciim yontemi.[18]
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tabanina kadar) Olcllmesini isterken, bazi Ureticiler ise
ayak bilegi ve uylugun en genis kisminin él¢tlmesini is-
teyebilmektedir.

. Olctimleri dogru sekilde yapabilmek icin hastanin uzan-
masi gerekmektedir.

Yapilan bacak ol¢timleri Greticinin ol¢ciim 6zellikleri ile
karsilastinlmali ve corap bedenine karar verilmelidir.

Hastanede yatan hastalarda uzun sireli kullanimlarda
eger hastanin kilo aldigi veya verdigi distndliyor ise
Olciimin tekrar edilmesi gerekmektedir. Ayrica hastanin
bacaklarinda 6dem gelistigi tespit ediliyor ise bacak ol-
ctimleri yenilenmesi gerekmektedir. Odeme baglh bacak
cevresindeki bes santimetrelik bir artis corap tarafindan
uygulanan basinci iki katina artirabilir.

+ Hastanin her iki bacagi 6deme bagh birbirinden farkli
oldugu dustnullyor ise bacak 6l¢ctimleri dogrultusunda

iki bacaga farkli beden giydirilmesi gerekebilmektedir.
[10, 14,15, 28, 36]

Antiembolik corap giydirilmesi ile ilgili adimlar; (Sekil 3)

Antiembolik corap giydirilmeden dnce hastanin bacaklari-
nin dinlendirilmesi 6nemlidir. Hasta eger corap giydirilme-
den once ylrlimis ise vendz geri doniisi saglayabilmek
icin 30 dakika 6nerilmekle birlikte en az 15 dakika bacaklar
bel hizasina getirilecek sekilde ya da hastanin uzanmasi
saglanarak bacaklarin dinlendirilmesi gerekmektedir. An-

tiembolik coraplar hastalara oturur pozisyonda giydiriime-
melidir.10.15,18,37]

Antiembolik corabin hazirlanmasi (Sekil 4)

Antiembolik ¢orabin hastaya giydirilmeden 6nce hazirlan-
masi gerekmektedir. Corabi hazirlayacak olan kisi elini ¢ora-
bin icine sokarak topuk cebine kadar (topuk kisminin merke-
zine kadar) ilerlemeli, topuk cebini kavrayarak ¢orabi topuk
seritinden hizalayarak geri kalan kismi disari gelecek sekilde
icinden disina corabi cevirmelidir. Daha sonra elini coraptan
¢tkarmalidir. Bu uygulama ile ¢orap giydirilmek lzere hazir
hale getirilmis olur. Bu ydntem kullanilarak antiembolik ¢ora-
bin giydirilme islemi daha kolay yapilabilmektedir.[ 10. 18,371

« Antiembolik ¢corabin giydirilmesi (Sekil 5)

Birey icin uygun bedende corabin secimi kadar giyimi ve
bakimi/degerlendiriimesi de olduk¢a 6nem tasimaktadir.
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sekil 5. Antiembolik corabin giydirilme yontemi.37]

Literatlirdeki bazi kaynaklar cerrahi hastalar icin antiembo-

lik corap giydirilmesi icin uygun zamanin ameliyattan en az

iki saat 6nce oldugunu ve hasta tamamen mobil oluncaya

kadar giymesi gerektigini 6nermistir.! 101 Antiembolik co-

rap giydirilirken asagidaki adimlara dikkat edilmelidir.

« Antiembolik ¢orap giydirmeden once bacaklara her-
hangi bir merhem surilmemelidir.

« Hastanin bacaklarinin kuru oldugundan emin olunma-
lidir. E§er gerekli ise, hastanin pudraya karsi alerjisi yok
ise az miktarda pudra kullanilabilir. Béylece ¢orap daha
rahat bir sekilde giydirilebilir.
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Sekil 3. AEC bakim protokolii antiembolik corap giydirilmesi ile ilgili adimlara iliskin 6rnek.!32!
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- Daha onceden hazirlanan corabin ayak boliimi hasta-
nin ayak parmaklarindan gecirilerek topuk cebine ¢ora-
bin topuk kismi yerlestirilerek ¢corap ayak tabanina giy-
dirilir. Daha sonra hastanin ayak bilegine kadar cekilir.
Once corabin ayagi nasil kavradigi kontrol edilir. Corap
ayak parmaklarini gevsek bir sekilde 6rtmelidir. Corabin
ayak bolimiind kendi etrafinda cevirerek ya da ileri geri
cekerek diizeltilmelidir.

» Corabin geri kalan kismi alinarak baldir saracak sekilde
corap dize ve uyluga kadar ¢ekilmeli ve tiim bacak bo-
yunu kavrayacak sekilde yukari cekerek giydirilmelidir.

« Corabin herhangi bir bélimiinden kivrilmadigindan ve

corabin tepede toplanmadigindan emin olunmalidir.[%
10,15, 18, 22]

+ Uyluk uzunlugundaki ¢oraplar icin hastanin femoral ar-
ter Uizerine denk gelen silikon bant gluteal ¢izginin 2.5-
7.5 cm asagisina kadar uzanmalidir.

» Hastaya corap giydikten sonra herhangi bir alanda kat-
lanma, kivrilma olup olmadigindan, ¢orabin uylukta

dogru yerlestirildiginden emin olunmalidir.

« En son hastaya corabin konforlu olup olmadigi sorul-
mahidir.1% 331 Bakker ve digerlerinin (2013) yaptiklari
calismada hastalarin AEC’larin uzun siire kullanimindan
rahatsiz olduklari yoniinde g6zlem yaptiklari bildirilmis-
tir.133]

Antiembolik ¢corabin bakimi ve degerlendirilmesi ile il-

gili adimlar; (Sekil 6)

« Antiembolik corabin uygun araliklarla kontrol edilmesi

Klinik rehberlere gére hemsireler, corabin dogru bedende
oldugundan, dogru yerlestiginden emin olabilmek ve her-
hangi bir alanda perfiizyonu engelleyecek bir kisitlama, sik-
ma, katlanma ve birikme olmadigini belirlemek icin corabi
diizenli olarak degerlendirmelidir. Hasta oturur pozisyonda
oldugu sirelerde de hastanin coraplari herhangi bir alan-
da dolasima engel olabilecek katlanma, birikme, bilekte ve

dizlerde turnike etkisi olup olmadigi degerlendirilmelidir.®:
10,14, 15, 28, 36]
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Sekil 6. AEC bakim protokolii antiembolik corabin bakimi ve degerlendirilmesi ile ilgili adimlara iliskin 6rnek.132!
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Norovaskuler degerlendirmenin yapilmasi

Corap cikartildiginda cilt bakimi sirasinda, diger zamanlar-
da ise corabin ayak parmak alanindaki agikliktan dizenli
olarak her siftte ndrovaskiler degerlendirme yapilmalidir.
[10,14,15,28, 361 B degerlendirme antiembolik corabin dola-
sim degerlendirme cebinden de yapilabilmektedir. AEC giy-
dirildikten yarim/bir saat sonra hemsireler bacakta kapiller
dolgunlugu, renk degisikligini, duyu, hareket ve isi farkini
kontrol etmeli ve kayit etmelidir. Bu kontrol ¢orabin etkin
kullanilip kullaniimadiginin degerlendirilmesini saglar.['4]
Ayni zamanda yarim/bir saat sonraki degerlendirmede ¢o-
raba bagli gelisebilecek alerjik reaksiyon konusunda deger-
lendirmenin yapilmasi, kizarikhgin, kasintinin, perflizyonda
bozulmanin ve doku hasarinin gézlenmesi 6nerilmektedir.
Eger hastada 6dem mevcut ise literatiirde sekiz saatlik ara-
liklarla yapilacak olan degerlendirmenin mimkdin ise dort
saat araliklarla degerlendirilmesi 6nerilmektedir.[10: 14, 131

Corabin ¢ikartilmasi ve cildin degerlendirilmesi

Antiembolik coraplar kullanirken cilt bakimi olduk¢a 6nem-
lidir. Cildi degerlendirebilmek ve cilt bakimini saglayabil-
mek icin glinde en az bir kere corap cikartilmaldir.[10: 14
15,28, 36] Hastanin bacak cildinin daha sik degerlendirilmesi
gerekliligi s6z konusu ise bu ¢orap daha sik cikartilarak de-
gerlendirme yapilmalidir.[%: 10.37]

Cilt butanlugu; ciltte lezyon, kizariklik, nem, sicaklk, renk
degisikligi, 6dem ve sislik yoniinden degerlendirilir. Bu de-
gerlendirmenin hemsireler tarafindan her sift, en az sekiz
saatte bir, glinde bir ya da iki kere corap ¢ikartilarak yapil-
masi seklinde literatlirde 6neriler ve yapilan calismalar mev-
cuttur.10. 151 Sigel ve arkadaslari (1975), saglikli bireylerde
hareketsizlik sirasinda bacaklarin vendz sistemindeki ba-
sincin femoral ven akim hizina bagh olduguna deginmistir.
Bu durumun antiembolik ¢oraplarin bireyden cikarildiktan
sonra 30 dakika icin stirdtrildigu belirtilmistir. Bu nedenle
calismalarinda antiembolik ¢coraplarin yatan hareketsiz bi-
reylerden 30 dakikadan daha uzun siire ¢ikarilmamasi ge-
rektigini gosteren klinik bir kanit olarak savunmuslardir.[38!

Antiembolik coraba bagli hastanin bacak cildinde herhangi
bir alerjik reaksiyon, kabarma, cilt renginde degisiklik, trom-
boflebit, kizariklik ya da agri gelisirse, antiembolik corap
kullanilmamali ve alternatif olabilecek mekanik profilaktik
yontem kullanilmasi tercih edilmelidir. Antiembolik coraba
bagh gelisen bu yan etkiler mutlaka kayit edilmelidir.1% 37]

-+ Hastaya taburculuk egitiminin verilmesi
Bakimin 6nemli noktalarindan biri de hasta egitimidir. Co-
rabin hangi amacla kullanildigi, dogru beden sec¢imi, ¢ora-

bin giydirilmesi, cildin degerlendirilmesi, korunmasi ve ba-
caklarin 6dem yoniinden degerlendirilmesinin gerekliligi

konularinda hastalara egitim verilmelidir.[10. 14,15, 28, 36]

Yapilan bircok calisma gostermistir ki hastalar antiembolik
corap kullanimina yonelik istendik diizeyde bilgiye sahip
degiller. Ozellikle taburculuk sonrasi corabi ne kadar siire
kullanacaklari ve nasil bir bakim saglayacaklar yoniinde
bilgi eksikligi mevcuttur. Bunun en biiylk sebebi ise has-
talara gerekli egitimin hemsire tarafindan verilmemesi ya
da sozel olarak verdigi egitimin hastanin anlamasi ve akilda
kalma konusunda yeterli olmamasidir. Yazili olarak brosiir
verilmemesi bir diger etken olabilir.[0: 13, 35]

Antiembolik corap giymeden 6nce ve giydirilmesi sirasinda
hastalara ve hasta yakinlarina, antiembolik ¢corap kullanim
amaci, ¢corap giymeden dnce bacaklarin dinlendirilmesi, cilt
ve bacaklarin dolasiminin degerlendirilmesi, corap bedeni-
ne karar verme, bacak 6l¢liml yapma, ¢orap giyme yonte-
mi ve antiembolik corap kullanirken dikkat etmesi gereken
durumlar konusunda hemsire tarafindan bilgi verilmesi
gerekmektedir.['0 35 391 By bilgiler hastaya saglandiktan
ve hasta tarafindan anladigi degerlendirildikten sonra ta-
burculuk egitiminde bu bilgilere ek olarak asagida yer alan
baslklar dogrultusunda da hasta bilgilendirilmelidir.

Antiembolik ¢corap kullanmaya devam edecek mi?
Antiembolik corabi ne kadar siire kullanacak?

Antiembolik corap kullanmaya ne siklikla ne kadar siire
ara verebilecek?

Antiembolik corap kullanirken dikkat etmesi gereken
durumlar nelerdir?

Cilt degerlendirmesini ve bakimini nasil yapacak? Cilt
degerlendirmesinde nelere dikkat etmesi gerekecek?

Antiembolik corap nasil yikanacak?

Antiembolik corap bedeni hangi sartlarda degismesi
gerekecek?

» Hangi durumlarda corap kullanmayi birakacak?

Hangi durumlarda doktora/hemsireye basvurmasi gere-

Hastaya, mobilizasyonu istendik diizeyde olmadigi siirece
antiembolik ¢orabi gece ve giindlz kullanmasi gerektigi
aciklanmalidir.’3 231 Hemsire hastasina antiembolik corap
kullanim suresince ¢oraba bagli herhangi bir agri, basing
hissi, yara, siyrik, lezyon, ayak parmaklarinda renk bozuklu-
gu, parmaklarda sogukluk, ayaklarda karincalanma ve igne
batmasi, bacakta 6dem vb. cilt degisiklikleri yoniinden cil-
dini degerlendirmesi gerektigini sdylemelidir. Hastalara bu
gibi durumlarin herhangi birisinin gelismesi durumunda
corap kullanmayi birakmasi gerektigi belirtilmelidir. Ayni
zamanda hastasini antiembolik corabin 6zellikle diz kenar-
lar, ayak bilegi ve uyluk altinda olmak tzere herhangi bir
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alanda katlanma ve kirisiklik yapip yapmadigi konusunda
dikkatli olmasi, oturur pozisyonda oldugu sirelerde bu
alanlarda olusacak kinsiklk ve katlanmalari diizeltmesi ge-
rektigi konularinda bilgilendirmelidir. Hastanin cilt bakimi-
ni antiembolik corap kullanimina ara verdigi siire icerisinde
yapabilecegi bilgisi verilmelidir.10 32 35]

Antiembolik coraplarin ayda iki ¢ift kullanilabilecegi, kirlen-
dikce ya da rutin Ug¢ glinde bir ilik sabunlu su ile yikanarak
diiz bir zemine serilerek kurutulabilecedi bilgisi verilmeli-
dir. Ayrica tercih edenler icin camasir makinesinin dusuk
devirli programinda ve ilik/soguk su ayarinda ¢oraplarin
yikanabilecegi séylenmelidir.[23: 351

Hastalara antiembolik coraplarin kendisi icin uygun beden-
de olmadigini dislindiirecek diizeyde bacak 6demi oldu-
dgunda, ya da ¢ok fazla kullanimi nedeni ile elastikiyetini
kaybettigini distindigiinde degistirmesi gerektigi konu-
sunda bilgi verilmelidir. Siddetli bacak 6demi oldugunda,
antiembolik corap kullanimina bagh bacaklarda agri, kiza-
riklik, kasinti gibi alerjik reaksiyon gelistigine dair bir bulgu-
ya rastlandiginda, antiembolik ¢oraba bagl bacaklarinda
basing yarasi gelistiginde doktora/hemsireye basvurabile-
cegi iletilmelidir.[8]

Sonuc ve Oneriler

Bircok hasta grubunda kullaniimakla birlikte tim cerra-
hi islem gecirecek hastalara siklikla kullanilan antiem-
bolik ¢oraplarin dogru kullanimi konusunda yanlis uy-
gulamalar yapilmaktadir. Yapilan yanhs uygulamalar ise
hastalarda komplikasyonlara sebep olmaktadir. Antiem-
bolik coraplarin dogru kullanimi konusunda ciddi bilgi
eksikligi mevcuttur. Bu konuda hemsireler kendilerini
yetersiz hissetmekte, yanls uygulamalar yapmakta, ya
da sorumlulugu olmadigini diisiinerek hi¢bir uygulama
yapmamakta ve hastalara gerekli bilgilendirme yapilma-
maktadir. Literatlirde ise irdelenmesi gereken bir konu
olarak degerlendirilmekle birlikte protokoli gelistirilerek
bilginin standardize edilmesi 6énerilmektedir. Antiembo-
lik corap yonetiminde hemsireler anahtar saglik profes-
yonelleridir. Hemsirelerin hastalarini AEC giydirilmesi icin
uygun hasta olup olmadigi konusunda degerlendirme,
beden 6lc¢usiini belirleme, corabi giydirme ve dogru kul-
lanimini saglama sorumluluklari vardir. Bu uygulamalari
yapabilmesi icin AEC'in kullanimi konusunda hemsirelere
egitim verilmesi gerekmektedir. Akyliz (2016) tarafindan
gelistirilen Antiembolik Corap Bakim Protokoli'niin tiim
hastanelerde kullanilmasi, bu konuda tim hemgirelerin
egitilmesi, kurum prosediir ve talimatlarinda yer almasi
onerilmektedir.
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