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ÖZET 

Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Anti-Emboli Çorabı Kullanım 
Protokolünün Erken Dönem VenözTromboemboli Gelişimi Üzerine Etkisi 

 
 

Araştırma diz artroplastisi uygulanan hastalarda anti-emboli çorabı 
kullanım protokolünün erken dönem VTE gelişimi üzerine etkisi incelenmek 
amacıyla yapılmıştır. 

Randomize kontrollü tek kör müdahale araştırması olarak planlanan bu 
çalışma Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji kliniğinde diz artroplastisi uygulanan ve 
örneklem kriterlerine uyan 40 (deney grubu:20, kontrol grubu:20) hasta ile 
yapılmıştır. Deney grubu hastalarına; rehberlerden yola çıkılarak hazırlanan AEÇ 
kullanım protokolü uygulanmıştır. Kontrol grubu hastalarına; kliniğin mevcut 
AEÇ kullanımı uygulanmıştır. Veriler Kolmogorov-Smirnov, Ki-Kare, Student’s 
T, Mann-Whitney U, Mixed Model, Cochran's Q testi kullanılmış ve normal 
dağılım gösteren sayısal değişkenler ortalama±standart sapma olarak, normal 
dağılım göstermeyen sayısal değişkenler ortanca (min-max), katagorik değişkenler 
sayı ve yüzde ile değerlendirilmiştir. Araştırmada DVT bulgularından olan 
kızarıklık ve yara varlığı deney grubu lehine olurken (Δp<0,05), DVT’nin diğer 
bulgurı ve PE bulguları açısından gruplar arasında anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır(Δp>0,05). 

Sonuç olarak, diz artroplastisi uygulanan hastalarda anti-emboli çorabı 
kullanım protokolünün erken dönem venöz tromboemboli gelişimi üzerine olumlu 
etkileri saptanmıştır. 
 
 
Anahtar sözcükler: Anti-Emboli Çorap, Diz Artroplastisi, Nonfarmakolojik 
Yöntem, Ortopedi Hemşireliği, Venöz Tromboemboli. 
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ABSTRACT 

The Effect of Anti-Embolism Stocking Use Protocol on the Development of Early 
Venous Thromboembolism in Patients Undergoing Knee Arthroplasty 
 
 
The study was conducted to examine the effect of anti-embolism stocking 

use protocol on the development of early VTE in patients undergoing knee 
arthroplasty. 

This study was planned as a randomized controlled single-blind 
intervention study was conducted with 40 patients (experimental group: 20, 
control group: 20) who underwent knee arthroplasty surgery in the Çukurova 
University Balcalı Hospital Health Application and Research Center Orthopedics 
and Traumatology Clinic and who met the sampling criteria. For the experimental 
group patients; the EEC usage protocol, which was prepared on the basis of 
resources and guides, was applied. As for the control group patiens; the routine of 
the clinic was applied. Data were used Kolmogorov-Smirnov, Chi-Square, 
Student's T, Mann-Whitney U, Mixed Model, Cochran's Q test and numerical 
variables with normal distribution were used as mean±standard deviation, 
numerical variables without normal distribution were median (min-max), 
categorical variables evaluated by number and percentage. In the study, the 
presence of redness and wound, among the DVT findings were in fovar of the 
experimental group (Δp<0,05), while there were no significant difference between 
the groups in terms of other findings of DVT and PE findings (Δp>0,05). 

As a result, positive effects of the anti-embolism stocking protocol on the 
development of early venous thromboembolism were determined in patients who 
underwent knee arthroplasty. 

 
 
Keywords: Anti-Embolism Stockings, Knee Arthroplasty, Non-pharmacological 
Method, Orthopedic Nursing, Venous Thromboembolism.



1 
 

1.GİRİŞ 

1.1.Problem Tanımı ve Önemi 

VTE, pulmoner emboli (PE) ve derin ven trombozundan (DVT) oluşan ölüme 

yol açan ancak, önleme girişimleri doğru uygulandığında önlenebilir uluslararası bir 

sağlık sorunudur. VTE, hastane ölümlerinin yaklaşık %10’undan sorumludur (1). Bu 

ölümlerin %25’i cerrahi kliniklerinde görülmekle birlikte dehidratasyon, sepsis, anestezi 

yöntemi, hastanın hareketsiz kalma süresi, ameliyat türü ve süresi VTE gelişmesinde 

etkili risk faktörleridir (2,3). Yaş, kronik hastalıklar, ameliyat süresi, anestezi süresinin 

uzunluğu, ameliyat sırasındaki hasta pozisyonu, geç mobilizasyon, farmokolojik ve 

nonfarmakolojik önlemlerin alınmaması VTE riskini arttırabilmektedir (4,5).  

VTE’de primer profilaksi cerrahi hastalarda çoğu kez ihmal edilmekte veya 

doğru uygulanmamaktadır (1). VTE’den korunmada evrensel olarak kabul gören ve 

rutin kullanımda olan farmakolojik ve mekanik korunma yöntemleri bulunmaktadır (6). 

Farmakolojik yöntemler arasında antikoagülan, antiagregan ve trombolitik ajanlar, 

mekanik ya da nonfarmakolojik yöntemler arasında ise inferior vena cava filtreleri, 

pnömotik kompresyon uygulaması, erken mobilizasyon, bacak egzersizleri ve anti 

emboli çorap kullanımı (AEÇ) yer almaktadır (7). Mekanik yöntemlerde amaç, venöz 

drenajı artırarak venöz stazı azaltmaktır. Mekanik yöntemler kanama riski 

oluşturmadıkları için, kanama riski yüksek olan hastalarda tercih edilmekte olup, 

çoğunlukla antikoagülan tedavinin yanında destekleyici olarak kullanılmaktadırlar (8). 

VTE’den korunmada nonfarmakolojik profilaksi, düşük ve orta riskli hastalar için hasta 

hareketleri sağlanana kadar önerilmektedir. 

VTE’yi önleme amacıyla nonfarmakolojik yöntemlerin sıklıkla kullanıldığı 

ameliyatlardan biriside total diz atroplastisidir. Diz artroplastisi, birçok diz hastalığının 

neden olduğu ağrı ve hareket kısıtlılığını gidermek amacıyla uygulanan bir tedavi 

yöntemidir. Diz artroplastisi parsiyel diz protezi ve total diz protezi olmak üzere ikiye 

ayrılmakla beraber en çok kullanılan yöntem eklem yapısının tamamen değiştiği total 

diz protezi (TDP)dir (9). Yaşam süresinin uzaması ve yaşlı nüfus artışına paralel olarak 

her geçen gün total diz protezi ameliyatları ile birlikte proteze bağlı komplikasyon 

sayısı da artmaktadır (10,11,12). Görülen başlıca komplikasyonlar kanama, damar sinir 

yaralanmaları, eklem sertliği, periprostetik kırıklar, hareket kısıtlılığı, enfeksiyon, ağrı 
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ve VTE’dir (10). VTE’nin gerçek insidansı bilinmemekle beraber, VTE profilaksisi 

yapılmaz ise TDP sonrası %40-60 oranında DVT görülmektedir (13,14). Bu oran 

profilaksi ile %1-10’a kadar düşürülebilmektedir (4). 

Nonfarmakolojik uygulamaların çalışmalarda ve rehberlerde etkinliği 

kanıtlanmıştır (2,15,16). Amerikan Ortopedik Cerrahi Akademisi (American Academy 

of OrthopaedicSurgeons-AAOS) TDP sonrasında VTE’yi önleme konusundaki 

önerilerinde farmakolojik olmayan uygulama önerilerini aşağıdaki şekilde 

sıralamaktadır (17,18): 

• Ameliyat öncesi her hasta VTE riski açısından değerlendirilmelidir (Düzey 

III, derece B). 

• Ameliyat öncesi her hasta majör kanama riski açısından değerlendirilmelidir 

(Düzey III, derece C).  

• Hastalara ameliyat öncesi veya ameliyattan hemen sonra mekanik profilaksi 

planlanmalıdır (Düzey III, derece B). 

• Ameliyat sonrası hastalar hastaneden taburcu olana kadar mekanik 

profilaksiye devam edilmelidir (Düzey IV, derece C). 

• Ameliyat sonrası hastalar mümkün olan en kısa zamanda 

hareketlendirilmelidir (Düzey V, derece C). 

• Hastalar DVT ve PE’nin belli başlı belirti ve bulguları konusunda 

eğitilmelidir (Düzey V, derece C). 

Ülkemizde VTE tanı ve tedavisi konusunda“Ulusal VTE Profilaksi ve Tedavi 

Kılavuzu” yayınlanmıştır. Bu rehber, aralarında Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliği 

Derneği (TOTBİD)’nin de bulunduğu 16 dernek tarafından hazırlanmış, TDP planlanan 

hastanın VTE’den korunması için, yüksek kanama riski bulunan hastalarda mekanik 

profilaksi kullanılmasını, kanama riski azaldığında ise mekanik yönteme farmakolojik 

yöntemin de eklenmesini önermektedir (8). Cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme 

protokollerinde de (Enhanced Recovery After Surgery -ERAS) benzer şekilde VTE 

riski yüksek olan hastalarda düşük molekül ağırlıklı heparine (DMAH), aralıklı 

pnömatik kompresyon, erken mobilizasyon ve uygun boyda AEÇ uygulamalarının 

eklenmesi önerilmektedir (15,19). AEÇ doğru kullanıldığı takdirde cerrahi hastalarında 

DVT riskini önemli ölçüde azaltmakta, kullanışlı, ucuz ve etkin olması nedeniyle diz 

artroplastisinde sıklıkla tercih edilmektedir (20,21). AEÇ’nin VTE üzerindeki etkisinin 
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incelendiği bir çalışmada, AEÇ’nın tek başına kullanıldığında DVT görülme sıklığını 

%60’a, profilaksi amacıyla farmakolojik bir yöntemle beraber kullanıldığında ise %85’e 

kadar DVT görülme sıklığını azalttığı bildirmiştir (16). Doğru kullanımında, damar 

çapını daraltarak, venöz dönüşü arttıran ve trombüsü engelleyen AEÇ, yanlış 

kullanıldığında ise cilt bütünlüğünü bozarak, tromboz riskinde artışa yol açabilmektedir 

(16,22). Bu nedenle VTE profilaksisi açısından AEÇ’nin doğru kullanımı bilinmelidir. 

Etkin VTE profilaksisi için, hasta bakımında ulusal rehberleri ve kanıta dayalı 

çalışma önerilerini uygulamakla yükümlü olan hemşirelerin önemli sorumlulukları 

vardır. Perioperatif bakımda, hemşirenin VTE’yi önlemeye ilişkin sorumluluklarına 19 

Nisan 2011 tarihinde yayınlanan Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına 

Dair Yönetmelikte yer verilmiştir. Bu yönetmelikte hemşirenin “hastalarda emboli 

oluşumunu önleyici girişimleri bilir, hekimle birlikte gerekli planlamayı yapar ve 

uygular” ifadesi yer almaktadır (17,23). Buna göre hekim isteminde belirtildiğinde 

hemşirelerin AEÇ kullanımına yönelik hastayı bilgilendirme, uygunluğunu 

değerlendirme, hastanın beden ölçüsünü belirleme, çorabı giydirme ve doğru 

kullanımını sağlama sorumlulukları vardır. Ortopedi hastalarında AEÇ kullanımının bir 

protokole dayandırılmadan uzun süre kullanılmasının hastalarda basınç yaralanması, 

düşük ayak gibi tıbbı malzeme kullanımına bağlı komplikasyonlara yol açtığı ve 

hastaların yaşam kalitesini ciddi düzeyde etkilediğini gözlemlenmiştir. 

Diz artroplasti sonrası VTE’nin önlenmesinde farmakolojik olmayan girişimlerin 

hemşireler tarafından uygulanmasında her ne kadar hemşireler önemli olsa da 

literatürde AEÇ kullanımına ilişkin sadece protokol oluşturulmuş olup (20), AEÇ’nin 

hasta sonuçlarına etkisini inceleyen kısıtlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır (16,65,68 ). Bu 

açıdan, emboli riskinin yüksek olduğu bu hastalarda AEÇ’nin etkinliğinin VTE 

yönünden değerlendirilmesi gerekmektedir. 

 

1.2.Araştırmanın Amacı 
Araştırma, diz artroplastisi uygulanan hastalarda AEÇ kullanım protokolünün 

erken dönem VTE gelişimi üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
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1.3.Araştırmanın Hipotezleri 
H0: Diz artroplastisi uygulanan hastalarda AEÇ kullanım protokolünün erken 

dönem VTE gelişimi üzerinde etkisi yoktur. 

H1:Diz artroplastisi uygulanan hastalarda AEÇ kullanım protokolünün erken 

dönem VTE gelişimi üzerinde etkisi vardır. 

 

1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 
TDA ameliyatı olan hastalarda VTE tanısı konulmasında klinik belirti ve 

bulgular olmadan direk görüntüleme yapılmadığından ve her hasta için görüntüleme 

yöntemleri ekstra maliyet gerektirdiğinden hastalar sadece klinik belirti ve bulgulara 

göre değerlendirilmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Total Diz Artroplastisi 
İnsan vücudunun en çok yaralanan alt ekstremite eklemi olan diz eklemi, 

fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine olanak sağlayan vücudun en büyük sinoviyal 

eklemidir. Travma, hastalık vb. nedenlerle bozulan diz ekleminde son durak tedavi 

olarak total diz artroplastisi (TDA) uygulanmaktadır (24,25). Bu tedavi romatoid artrit, 

osteoatrit, osteonekroz, post-travmatik artrit, yüksek tibial osteomide başarısızlık ve 

patellofemoral osteoartrit gibi hastalıkların tedavisinde en yaygın ve güvenilir tedavi 

seçeneklerinden biridir (26,27). Total diz artroplastisi bozulan diz ekleminde 

antiinflamatuar tedavi, artroskopik debritman, sinoviyektomi, osteotomi, fizik tedavi 

gibi çeşitli tedavilerin uygulanıp yarar sağlanamadığı hastalarda uygulanan diz 

ekleminin yapay bir eklemle değiştirilmesidir (28). Ameliyat sırasında anterior kesiyle 

diz eklemindeki çapraz bağ, menisküsler ve osteofitler cerrahi alandan uzaklaştırılıp, 

eklem yapısı bozulmuş olan kemik yüzeyleri kesilerek kemik yüzeyleri yeniden 

şekillendirilir. Daha sonra hastaya uygun olan protez diz eklemi alanına yerleştirilir (29) 

(Şekil 2.1). 

 
 
Şekil 2.1.Diz protezi ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası (Kaynak:30) 

 

Diz artroplastisi eklemde oluşan ağrıyı azaltmak, eklemin stabilizasyonunu 

sağlamak ve fonksiyonel kapasiteyi geliştirmenin yanı sıra, sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesini ve beklenen yaşam süresini iyileştirmeyi amaçlamaktadır (31). Günümüzde 
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yaşam süresinin uzaması, teknolojik ve tıbbı gelişmelerin olumlu yönde ilerlemesinden 

dolayı total diz artroplastisinin uygulanma sayısı artmış ve buna bağlı olarak da 

artroplasti sonrası görülen komplikasyon sayılarında artış gözlenmektedir (10). 

 

2.2. Total Diz Artroplastisi Sonrası Görülen Komplikasyonlar 
Total diz artroplastisi sonrası görülen komplikasyonlar incelendiğinde bazı 

komplikasyonların çözümü basit ve kısa süreli iken bazı komplikasyonların çözümünün 

zor ve uzun süreli olduğu görülmektedir (10). Birçok yayında TDA sonrasında %4–28 

oranında komplikasyon geliştiği bildirilmektedir (11,32,33,34). 

Total diz artroplastisi sonrası görülen komplikasyonlar erken ve geç dönem 

komplikasyonlar olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Ameliyat sonrası erken dönem 

komplikasyonları; kanama, cilt iyileşme problemleri, mortalite ve VTE iken, geç 

komplikasyonları ise instabilite, eklem sertliği, periprostetik eklem enfeksiyonları, 

periprostetik kırıklar ve osteolizdir (10,35). 

 

2.2.1. Ameliyat Sonrası Erken Dönemde Görülen Komplikasyonlar: 

Kanama: TDA sonrasında ilk 24 saat içinde 1000-1500cc kan kaybı olması 

durumudur (10,36). Kardiyak fonksiyonel kapasitesi düşük olan ve ek kronik 

hastalıkları bulunan hastalarda kanama çok daha tehlikeli olabilmektedir (10). Kanama 

ile ilgili risk faktörleri ise anemi, akut böbrek yetmezliği, karaciğer hastalıkları, kalp 

hastalıkları, demir eksikliği, hastanın antikoagülan kullanım öyküsü, hemofili, kanser 

öyküsü sayılabilmektedir (10,37,38). Ameliyat öncesi dönemde risk faktörlerinin 

belirlenmesi ve önlemlerin alınması hayati değer taşımaktadır. Literatürde alınan tüm 

önlemlere rağmen hastalara kan transfüzyonu uygulaması yaklaşık %40’lara kadar 

çıkabilmektedir (10,39). Kanamayı artırıcı etkisi bilinmesine rağmen dren kullanımı 

yara yerinde hematom oluşmasını engellemek amacıyla kullanılmaktadır. Kanama 

tedavisinde ameliyat sırasında traneksamik asit kullanımı, aktif kanama sırasında sıvı 

desteği, plazma ve trombosit transfüzyonu, kan transfüzyonu kullanılan başlıca 

yöntemlerdir (10,36,37,39).  

Cilt İyileşme Problemleri: TDA ameliyatı sonrasında yara yeri iyileşmesinde 

gecikme veya yara nekrozu görülebilmektedir. Operasyon öncesi hasta 

değerlendirilmesinde sistemik hastalık varlığı, damar problemleri ve sigara kullanımı 
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olup olmadığı sorgulanmalıdır. Daha öncesinde diz bölgesinde geçirilmiş ameliyat, 

yanık sekeli varlığı, radyoterapiye bağlı skarlar bulunuyorsa cerrahi kesi alanı ona göre 

düzenlenmeli ve gerekli ise plastik cerrahiden yardım alınmalıdır. Operasyondan sonra 

cilt problemlerinin tanımlanıp tedavisine başlanması önem taşımaktadır. Cerrahi yara 

çevresinde eritem ve pürülan akıntı olması ve bu durumun uzun sürmesi hastada 

muhtemel enfeksiyon varlığına işaret etmektedir. Bu durumda hasta enfeksiyon 

açısından değerlendirilmeli ve enfeksiyon varsa mutlaka tedavi edilmelidir. Yara 

problemi çıkabileceği öngörülen hastalarda fleksiyon kısıtlaması ve antikoagülan 

kesilmesi uygulanabilir. Cilt problemlerinde eğer derin enfeksiyon yoksa %98 oranında 

protezin çıkarılmadan tedavisi yapılabilmektedir (10,11). 

Mortalite: TDA ameliyatı sonrası erken dönemde mortalitenin görülme sıklığı 

bilateral TDA’ da %0,5 iken tek taraflı TDA’ da %0,3 olarak bildirilmiştir. Mortalitenin 

engellenmesinde ameliyat öncesi hasta çok iyi değerlendirilmeli ve kronik 

hastalıklarının analizi iyi yapılmalıdır. Hastanın genel durumuna göre diz protezi 

ameliyatı planlanmalı, bilateral diz protezi yatış süresini de uzattığı ve mortalite oranını 

artırdığı için çok fazla tercih edilmemelidir (10). 

Venöz Tromboemboli (VTE): TDA sonrasında gelişebilecek en önemli 

komplikasyonlardan biri olan VTE, derin venöz trombozu (DVT) ve pulmoner emboliyi 

(PE) içine alan, morbidite ve mortalitenin önemli nedenlerinden olan bir hastalıktır 

(40,41,42). TDA sonrasında VTE görülme sıklığı profilaksi yapılan hastalarda %1,15 

iken, profilaksi yapılmayan hastalarda semptomatik olarak %30, asemtomatik olarak 

daha yüksek oranlarda görülmektedir (40).  

Virchow, yaklaşık 150 yıl önce VTE’ nin gelişmesinde rol oynayan faktörleri 

kan akımının yavaşlaması, damar hasarı ve kanın pıhtılaşma yeteneğinin aşırı artması 

olarak açıklamıştır (42). TDA sonrası VTE gelişme nedenleri ameliyat sırasında 

protezin üst ucunun yerleştirilmesi sırasında açılan femoral kanaldan yağ dokusu ve 

kemik iliği parçacıklarının venöz sisteme girmesi sonucunda oluşan kanın pıhtılaşma 

yeteneğinde artış, turnike kullanımına bağlı olarak yada ameliyat sırasında dizin 

fleksiyona alınıp tibianın çıkarılması sırasında damar hasarı gelişmesi veya uzun süren 

ameliyat nedeniyle ekstremitenin uzun süre aynı pozisyonda kalması sonucunda kan 

akımının yavaşlaması  gösterilebilmektedir (42). 
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2.3. VenözTromboembolinin Bileşenleri 
2.3.1.Derin VenTrombozu(DVT) 

DVT genellikle alt ekstremitede görülebilen derin venöz sistemde kan akımının 

yavaşlaması veya bozulmasına bağlı bir veya birden fazla venin tromboz gelişmesi 

sonucunda tıkanması ve kan akımının durması ile karakterize, ekstremite ağrısı, 

kızarıklık, şişlik, ödem, sıcaklık artışı, hassasiyet gibi klinik belirtiler gösteren ciddi bir 

sağlık problemidir (42,43,44,45,46). DVT’nin görülme sıklığı tam olarak bilinmemekle 

beraber kardiyovasküler patolojilerde üçüncü sırada yer almaktadır (45). Büyük 

ortopedi ameliyatları sonrasında DVT proflaksisi uygulanmayan hastaların %40-60, 

TDP ameliyatı sonrasında ise %41-85 oranında DVT görüldüğü bildirilmiştir (42,47). 

Hastaya DVT tanısı koyulduktan bir ay içeresinde %6 ölüm oranı bildirilmektedir (47).  

DVT belirtileri selülit, diz eklem problemi, abse, hematom, yüzeyel tromboflebit, 

konjesif kalp yetmezliği gibi hastalıklarla aynı olduğu için sadece klinik belirtilere göre 

tanı koymak yeterli olmaz (42,46,48). Bundan dolayı DVT tanısı koyulurken fizik 

muayenenin yanında D-Dimer testi, doppler ultrasonografi (US), kontraslı venografi, 

bilgisayarlı tomografi (BT) gibi laboratuar ve görüntüleme yöntemlerinin yapılması 

şarttır. Fizik muayenede klinik bulguların yanında ayak bileği dorsifleksiyon 

pozisyonuna getirildiğinde baldırda ağrı oluşması (human’s bulgusu) ve baldırı sıkma, 

sıvazlama işlemlerinden sonra ağrı oluşması (pratt testi) DVT’ yi düşündürmelidir (42). 

DVT tanısı konulduktan sonra tedavisine hemen başlanmalıdır (46). DVT tanısı 

konulduktan sonra tedavide gecikme yaşanırsa sekel değişikliği ve hatta ölüm 

görülebilir (49). DVT tedavisindeki amaç pulmoner emboliyi, tekrardan DVT 

gelişmesini ve kronik komplikasyonların oluşmasını önlemektir (43). DVT’nin en 

önemli ve ölümcül komplikasyonu ise pulmoner embolidir (PE) (49). 

 

2.3.2. PulmonerEmboli (PE) 

Pulmoner emboli, sistemik dolaşımdaki trombüslerin pulmoner damar yatağına 

yerleşmesi sonucu pulmoner damarların tam veya kısmi olarak tıkamasıdır (50,51,52). 

Oluşan trombüslerin %75’i kadarı alt ekstremite derin venlerinden kaynaklanmaktadır. 

Bundan dolayı DVT’nin en önemli komplikasyonlarından biri olarak görülmekle 

beraber akut DVT’ye bağlı %40 oranında gelişebilmektedir (42,52). PE’ nin görülme 

sıklığı ise 100.000 kişide 39-115 arasında değişmektedir (50,53,54). Klinik olarak 
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belirtileri genellikle, göğüs ağrısı, taşikardi, dispne, takipne, ortopne, öksürük, 

hipotansiyon, çarpıntı ve hemoptizidir (42,50,51,52). Bu belirtiler sadece PE’ ye özgü 

olmamakla beraber akut koroner sendrom, aort diseksiyonu, miyokard infarktüsü, 

kardiyak tamponad, hipovolemi gibi tanılarla benzer belirti ve bulgu verdiği için ayırıcı 

tanılama yapılması şarttır (50,51). PE tanılamasında laboratuar testleri D-Dimer, kan 

gazı ve troponin seviyeleri önem taşırken görüntüleme olarak akciğer grafisi, 

bilgisayarlı tomografi pulmoner anjiyografi, pulmoner anjiografi, magnetik rezonans 

anjiografi, ekokardiyografi, doppler ultrason, ventilasyon/perfüzyon sintigrafisi ve EKG 

önem taşımaktadır (42,48,50,51).  

 

2.4. VTE Risk Değerlendirilmesi 
VTE gelişmesinde hastaların düşük, orta, yüksek risklerde olduğu belirlemek 

için bir takım skorlama sistemleri mevcuttur. Bunlardan günümüzde en yaygın 

kullanılan Wells Skorlama Sistemi (WSS)’dir. Wells skorlama sistemi DVT ve PE için 

ayrı ayrı değerlendirilebilmektedir. Wells skorlama sisteminde DVT klinik risk 

skorlaması malignite, paralizi, parastezi veya alt ekstremitelerde atel olması, 

immobilizasyon veya yakın zamanda cerrahi öyküsü, derin venler üzerinde lokalize 

hassasiyet, alt ekstremiteler proksimaltibia’nın 10 cm altından ölçüldüğünde bacak 

çevreleri arasında 3cm’den fazla artış, gode bırakan ödem, DVT öyküsü, kollateral 

yüzeyel venler gibi parametlere bakılıp puanlanarak DVT açısından düşük, orta, yüksek 

risklerin belirlenmesidir. Wells skorlamasında PE risk skorlaması ise; DVT semptom ve 

bulgu varlığı, alternatif tanı olasılığının varlığı, taşikardi (>100/dk), immobilizasyon 

veya yakın zamanda cerrahi öyküsü, geçirilmiş DVT ve PE öyküsü, hemoptizi, 

malignite parametreleri puanlanıp risk analizi yapılmaktadır (42,48,51,55). 

 

2.5. VTE Tedavisi 
VTE tedavisinde amaç, damardaki kan akımını yeniden sağlamak, trombüsün 

ilerlemesini, damarı tıkamasını önlemek ve tekrardan trombüs oluşumunu engellemektir 

(43). VTE şüphesi olan ve objektif tanı testlerinde gecikme olması durumunda veya 

VTE tanısı konulduğunda tedaviye hemen başlanması gerekmektedir. Aksi takdirde PE, 

posttravmatik sendrom ve ölüm oranında artış kaçınılmazdır (42,56). 
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2.5.1. Farmakolojik Yöntemler 

Antikoagülan tedavi VTE’nin komplikasyonlarını önlemede tedavinin temel 

taşıdır. Özelikle kanama riski olmayan hastaların alt ekstremite venlerine yerleşen 

trombozun büyümesi ve PE’yi önlemede mutlak endikasyonu vardır. Kanama riski 

%2’nin altında olan düşük riskli hastalarda antikoagülan tedavisi başlanması gerekirken, 

kanama riski %13’ün üzerinde olan yüksek riskli hastalarda bu tedavi kontrendikedir. 

Tedavide kullanılan ilaçlar ise DMAH, Unfraksiyone heparin, Warfarin, Fondaparinuks, 

Asetilsalisilik asit, Direk Oral Antikoagülanlar (Rivaroksaban, Apiksaban, 

Dabigatran)dır (42,56). 

Trombolitik tedavi kanama riskini artırması nedeniyle yaygın olarak 

kullanılmamakla beraber, yaşama süresi 1 yıl veya daha fazla olan, 14 günden daha az 

süreli belirti ve bulgusu bulunan, kanama riski düşük olan ve yaygın DVT’ si bulunan 

hastalarda kullanılmaktadır (42,57,58). Trombolitik tedavide klinik olarak streptokinaz, 

ürokinaz ve rekombinant doku plazminojenaktivatörü (tPA) ajanlar kullanılmaktadır. 

Masif venöz tromboz ve masif PE gelişen hastalarda tedavi yöntemi agresif olabilmekle 

beraber ilk 24 saat içerisinde uygulanırsa perfüzyon ve hemodinamik bozuklukları 

tersine çevirebilmektedir (56,57). Geçmişte yaygın olarak kullanılan tedavi yöntemi 

günümüzde kateter yardımıyla sadece trombüs oluşan damara verilerek trombüsün 

parçalanması sağlanmaktadır (56). 

 

2.5.2. Girişimsel Yöntemler 

Vena kava inferior filtreleri geçmişte cerrahi olarak femoral venden 

yerleştirilirken günümüzde floroskopi ve US eşliğinde femoral veya jugulervene küçük 

bir invaziv işlemle yerleştirilebilmektedir. Filtrenin yerleştirilme endikasyonu ise 

antikoagülasyon tedavisi alamayan veya kesilen durumlar, PE gelişen veya PE gelişme 

riski yüksek olan antikoagülan tedavisinin yetersiz kaldığı durumlar olarak sıralanabilir 

(13,42,56). 

VTE tedavisinde açık cerrahi ile trombektomiye çok fazla başvurulmamaktadır. 

Bunun sebebi ise görüntüleme ve girişimsel yöntemlerin günümüzde ilerlemiş olması 

gösterilebilir. Antikoagülan tedavisi ile kötüye giden, trombolitik tedavinin kontrendike 

olduğu hasta guruplarında uygulanır. Açık pulmoner embolektomi ise akut PE’de çok 

nadir uygulanırken ağır PE’si olan hastalarda trombolitik tedavinin başarısız veya 
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kontrendike olduğu durumlarda torakotomi yardımıyla pulmoner arter direkt 

görüntülenerek uygulanır (42,50,51,56). 

 

2.5.3. Farmakolojik Olmayan Yöntemler 

Farmakolojik olmayan yöntemler, literatürde önleme ve korunma yöntemleri 

olarak da geçmektedir. Majör ortopedi ameliyatlarının tümü VTE açısından risk teşkil 

etmektedir. VTE proflaksisi uygulanmayan ortopedi ameliyatlarında, ameliyattan sonra 

VTE görülme oranı %4,3 dür.  Öldürücü olmayan VTE vakalarında hastanede yatış 

süresi ve medikal tedavi süresinin uzaması nedeniyle sağlık sistemine ve hastalara ciddi 

maliyetleri olmaktadır (41). 

VTE gelişmesini önlemek ve azaltmak için dünya çapında birçok kılavuz 

hazırlanmış olup bunlar arasında en çok ortopedi cerrahları arasında tercih edilenler ise 

Amerikan Göğüs Hekimleri Birliği VTE profilaksi rehberi (American College of Chest 

Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines-AT9), Amerikan Ortopedik 

Cerrahi Derneği (American Association of Orthopaedic Surgery- AAOS), Amerikan 

Klinik Eczacılık Koleji (American College of Clinical Pharmacy- ACCP), İngiltere 

Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmellik Enstitüsü (National İnstitute of Health and Care 

Excelence-NICE), İskoç Üniversitelerarası Rehberlik Ağı (Scottish İntercollegiate 

Guideliness Network- SIGN)’ dır. Kullanılan kılavuz ve rehberlere rağmen günümüzde 

hala VTE’ ye bağlı sağlık sorunlarının önlenmesi konusunda bir gelişme 

kaydedilememiştir (40,47,59). ACCP 2012 yılında dokuzuncu kılavuzu yayınlanmış ve 

öneriler kuvvetli öneriler (1) ve zayıf öneriler (2) olarak numaralandırılmıştır (18). 

Öneriler kendi içlerinde kanıt düzeylerine göre yüksek (A), orta (B), düşük (C) olarak 

alt gruplara ayrılmıştır. Bu kılavuza göre diz protezi ameliyatı için öneriler şöyle 

sıralanabilir; 

• TDA ameliyatından 12 saat öncesinde hastalara DMAH başlanması ve ameliyat 

sonrasında da devam edilmesi (1B), 

• TDA ameliyatı olan hastalara antitrombotik profilaksi tedavisi yerine, DMAH, 

ayarlanmış doz K vitamini antagonisti (VKA) veya asetilsalisilik asit 

kullanılması (1B) veya 10 ile 14 gün boyunca aralıklı pnömatik kompresyon 

cihazı (APKC) ve antiembolik çorap (1C) kullanımı,  
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• TDA ameliyatı olan hastalara tedavi süresinin uzunluğuna ve aralıklı pnömatik 

kompresyon cihazı kullanılmasına bakılmaksızın DMAH kullanılması (2B),  

• TDA ameliyatı olan hastalarda; hastanede yatış süresi boyunca farmakolojik 

tedavi ve non-farmakolojik tedavinin beraber kullanılması (2C). 

• TDA ameliyatı olan kanama riskinin arttığı hastalarda; farmakolojik tedavi 

yerine non-farmakolojik tedavi yapılması önerilmektedir (2C). 

İngiltere Ulusal Sağlık ve Klinik Mükemmellik Enstitüsü tarafından yayımlanan 

NICE kılavuzu 2018 Mart ayında güncellenmiş ve TDA ameliyatı için şu önerilerde 

bulunmuştur; 

• TDA ameliyatı olan ve VTE riski kanama riskinden fazla olan hastalarda 14 gün 

boyunca farmakolojik tedavi (asetilsalisilik asit, DMAH, rivaroksaban) ve 

taburcu olana kadar AEÇ kullanılmalıdır. 

• TDA ameliyatı olan hastalarda farmakolojik tedavi kullanılamıyorsa, non-

farmakolojik tedavi uygulanmalı ve bu durum hastanın mobilizasyonu 

sağlanana kadar devam etmelidir (60). 

TDP ameliyatı olan hastalarda VTE gelişmesi çok nedenli bir patoloji olduğu 

için önleme yöntemleri de çok çeşitli proflaksi ve tedavi ile mümkün olmaktadır (61). 

Non-farmakolojik yöntemler VTE’ nin önlenmesi konusunda kanama riski 

oluşturmadıkları için önerilmelerine rağmen farmakolojik yöntemler kadar araştırma 

yapılmamıştır (21). Non-farmakolojik yöntemler arasında erken mobilizasyon, ayak-

bacak elevasyonu, yatak içi egzersizler, aralıklı pnömotik basınç cihazları (APBC), 

AEÇ sayılabilir (21,61). Non-farmakolojik yöntemlerin amacı, alt ekstremitede venöz 

göllenmenin azaltılması ve fibrinolizisin arttırılmasıdır (42). Non-farmakolojik 

yöntemler DVT %60 oranında azaltmakla beraber, PE gelişmesini önlemede çok 

başarılı değildir (47).  

Non-farmakolojik yöntemler kanama riski oluşturmaması, kan testleri ve 

monitörle takip gerektirmemeleri, yüksek kanama riski olan hasta gruplarında 

kullanılması, klinik yan etki oluşturma riskinin düşük olması, antikoagülan tedavi 

etkinliğinin arttırması, bacak ödeminin azaltılması bu yöntemin avantajlarındandır 

(21,61). Dezavantajları ise, kanıt düzeyinin düşük veya orta olması, hasta konforunu 

azaltması ve hasta uyumsuzluğu sayılabilir (61). Yöntem seçiminde hastalar yeterince 
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bilgilendirilmeli, hasta uyumu dikkate alınmalı ve mekanik yöntemler kullanılacaksa 

hastalar kullanım konusunda eğitilmelidir (47). 

Erken mobilizasyon, venöz göllenmeyi önleyerek trombüs oluşma riskini en aza 

indirmektedir (21). Uzun süreli yatağa bağımlılık ve hareketsizlik sonucu venöz pompa 

fonksiyonlarında azalma ve venöz göllenme belirgin şekilde artar. Erken mobilizasyon 

TDP ameliyatı sonrasında VTE gelişmesini önlemede komplikasyonsuz, basit ve 

güvenilir bir nonfarmakolojik yöntem olduğu söylenilebilir (21,42). Literatürde 

ameliyat sonrası erken dönemde mobilizasyonun DVT görülme sıklığını düşürdüğü ve 

sadece 1 dakika ayak hareketlerinin bile 30 dakika süreyle alt ekstremiteler de venöz 

dolaşımı artırdığı belirtilmiştir (21,42). Erken mobilizasyonun en önemli 

uygulanamama nedeni olarak güçsüz hastaların ayağa kalkmak için işbirliği yapmaması 

gösterilebilir (61). 

Ayak elevasyonu, kalbe olan venöz dönüşü arttırak venöz göllenmeyi azaltması 

ve ekstremitedeki ödemi azaltması nedeniyle VTE oluşma riskini azaltmaktadır. Yatak 

içi bacak egzersizi sırasında oluşan kasılmalar (baldır kas pompası), derin bacak 

venlerinin daralması ve venöz kapaklar kalbe giden kan akışının kolaylaştırılmasını 

sağlar. Ayak bileği hareketleri femoral ven akımını tam artırmakla beraber venöz 

göllenmeyi azaltmaktadır. Bir kişi yada makine yardımı ile yapılan egzersizler (pasif 

egzersiz) ise femoral ven hareketini %50 oranında artırarak VTE riskinin azalmasına 

yönelik büyük etkileri vardır (21). 

Aralıklı pnömatik basınç cihaz(APBC) kullanımı, VTE gelişmesini engelleyen 

diğer bir nonfarmakolojik yöntemdir. Bu cihazlar diz altı, diz üstü veya sadece ayak 

tabanına uygulanan çeşitleri olmakla beraber çevrelediği ekstremiteye basınç 

uygulayarak dolaşımı desteklemesi ve venöz göllenmeyi azaltarak emboli riskini azaltır 

(21,61). APBC pasif kas kasılmalarını, venöz kan akımını artırır ve pıhtı oluşumunu 

azaltır (21). Farmakolojik tedavi yöntemlerinden olan atikoagülan tedavisine destek 

olmakla beraber antikoagülan dozunun düşük tutulmasına olanak sağlar (61). APBC’nın 

bedene tam uyması ve hastaya uygulandıktan sonra takibi çok önemli olmakla birlikte 

hasta toleransını düşürmesi, sürekli çalışması, hareket kısıtlığı yapması ve hastanın gece 

uykusunu etkileyebilmesi dezavantajları arasında gösterilebilir (21,61). Hastanın 

ameliyattan sonra ayağa kalkana kadar APBC uygulanması önerilirken DVT öyküsü 

bulunan hastalarda kullanılması önerilmemektedir (21). Günümüzde teknolojik 
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gelişmelerle birlikte pille çalışan modeller üretilmiş olup hastanın hareketliliğine ve 

uyum sağlamasına olanak sağlayan APBC’ler bulunmaktadır (61). 

AEÇ kullanımı, nonfarmakolojik yöntemler arasında APBC kullanımından kolay 

olması ve maliyetinin az olması nedeniyle VTE’den korunmada en çok tercih yöntemdir 

(20,21). 

 

2.5.3.1. Anti-Emboli Çorabı (AEÇ) 
AEÇ’ler genellikle varis, kronik venöz yetmezlik, VTE gibi damar 

hastalıklarında destek amaçlı kullanılan bir üründür (20,62,63). AEÇ kompresyon 

uygulaması, çorabın esneklik özelliği ile sağlanmakla birlikte, giyilen ekstremiteye göre 

genişleyip şekil almakta ve çorap üzerinde bir gerginlik oluşturmaktadır. Oluşan bu 

gerginlik, ekstremiteye dıştan bir kuvvet uygulayarak o bölgede bir basınç 

oluşturmaktadır (62). AEÇ çorabının uyguladığı basınç ayak ucunda fazla iken yukarıya 

doğru uygulanan basınç azalmakta ve bu durum iskelet kası pompası işleviyle venöz 

göllenmeyi engelleyerek kan dolaşımını rahatlatmaktadır (20,63,64). 

AEÇ’ler belirtilen fizyolojik etkileri sayesinde; kan akış hızını artırır, venöz 

göllenmeyi, damar dilatasyonunu ve damar endotel hasarını önler, venöz kapakları ve 

dolaşımı destekler, koagülasyonu sağlayarak VTE gelişme insidansını azaltır 

(6,20,21,42). Cochrane Library tarafından hazırlanan bir rapora göre AEÇ kullanan 

hastalarda VTE görülme oranı %13 iken proflaksi tedavisi uygulanmayan hastalarda bu 

oran %26 olarak belirtilmiştir (6,65). 

TDA yapılacak hasta profili bu yöntemin uygulanmasında dikkat edilmesi 

gereken kriterlerden biridir. Hasta profili göz önüne alındığında çoğunun kronik bir 

hastalık, ileri yaş ve vücut/bacak oranları diğer cerrahilere göre VTE açısından yüksek 

riskli olduğundan bu hastalarda çorap seçiminin çok iyi yapılması gerekmektedir (61). 

AEÇ’nin kullanımında endikasyon önemlidir ancak, unutulmaması gereken başka bir 

noktada hastanın AEÇ açısından uygunluğudur. AEÇ’ nin kontrendike olduğu hasta 

grupları, aşırı bacak ödemi, gangrenöz bacak, açık deri lezyonu, arterioskleroz, bacakta 

deri greft, selülit, dermatit ve geniş çapta deformite, periferal iskemik vasküler hastalık, 

çoklu periferal nöropati varlığı sayılabilir (20). 
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2.5.3.1.1.AEÇ Giydirilmesi 

AEÇ kullanımında etkinliğini artırmak ve güvenilir hale getirebilmek için 

çorabın hastaya uygunluğu, çorabı giyme tekniği ile ilgili hastanın bilgi düzeyi ve bu 

konudaki beceresi önem taşımaktadır (21). Genellikle piyasada diz altı, diz üstü ve 

külotlu çorap olmakla beraber diz altı çorapların diz üstü kadar etkili olduğu ve TDA 

sonrasında VTE görülme sıklığını %54’den %20’lere kadar düşürebildiği bildirilmiştir 

(42,61). Ayrıca hasta konforunu çok etkilememesi ve semptomları iyileştirmede yeterli 

olması nedeniyle en çok tercih edilen AEÇ diz altı olanlarıdır (64). Hastalarda diz üstü 

ve külotlu çorap şeklinde olanlar genellikle zorunlu hallerde (örn; diz üzerinde ödem 

olması gibi) kullanılmaktadır. Bu çorapların kullanımı diz altı olanlara göre daha zordur 

(64). 

AEÇ’lerin etkin olabilmesi için çorabın bireye uygun beden ölçüsünde seçilmesi 

kadar giyimi, bakımı ve değerlendirilmesi de önem taşımaktadır. Hastaya büyük gelen 

ve gerginlik oluşturmayan çorap yeterince etkin olmamakla beraber küçük gelen ve çok 

sıkan çorap ise dolaşım bozukluğuna neden olabilmektedir. Eğer AEÇ iyi giydirilmez 

ve takip edilmez ise çorap kıvrılarak turnike etkisi veya kesik tarzı yaralanmalara, 

trombüs oluşumuna, sinir hasarına, doku kaybına ve basınç yaralanmasına neden 

olabilmektedir (20,61). Oluşan komplikasyonlar genellikle çorabın uygun beden 

ölçüsünde olmaması, çorap giyildikten sonra hastanın devamlı oturur pozisyonda olması 

ve uzun süre çorabın katlanarak kıvrılması sonucu dolaşımı bozmasından 

kaynaklanmaktadır.  

AEÇ giydirilmeden önce dikkat edilmesi gereken kurallar; 

• Çorap 6 aydan uzun süre kullanılması önerildiyse 6 ayda bir çorabın değişmesi 

gerekmektedir (64), 

• Duş için veya gün içerisinde 1-2 saat çıkarılması hastanın uyumunu 

artırabilmektedir (61), 

• AEÇ venlerin en boş olduğu zamanda yani sabah yataktan kalkmadan giyilmesi 

en etkili yöntem olarak söylenmektedir. Gün içerisinde AEÇ ile gezilmelidir 

(64), 

• AEÇ giydirilmeden önce hekim istemi kontrol edildikten sonra, cilt ve dolaşım 

değerlendirilmesi yapılır, 
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• Hastaya AEÇ hakkında bilgi verilir ve ekstremitelerin ölçümleri yapılarak 

ölçümlere uygun AEÇ temin edilir (20), 

• Çorap giydirilmeden önce ekstremitenin kuru ve temiz olduğundan emin olunur, 

ekstremiteye krem sürülmez,  

• Eğer hastanın alerjisi yoksa çorabın rahat giyilmesi için pudra sürülebilir ve 

çorap hazırlığı yapılır (Şekil 2.2). 

 

 
 
Şekil 2.2. Anti Emboli Çorabı'nın hazırlanması (Sağlık personelinden izin alınmıştır) 

 

AEÇ giydirilirken dikkat edilmesi gereken kurallar;  

• AEÇ hazırlığı yapıldıktan sonra hastanın ayak parmaklarından AEÇ 

giydirilmeye başlanır (Şekil 2.3, 1 numaralı görsel). 

• Ayak parmakları ile AEÇ’nın parmak cebine yerleştikten sonra AEÇ aşağı 

topuğa kadar çekilir (Şekil 2.3, 2 numaralı görsel). 

• Daha sonrasında hastanın topuğu çorabın topuk cebine yerleştirilir (Şekil 2.3, 3 

numaralı görsel). 

• AEÇ hastanın topuğuna giydirildikten sonra yukarı doğru çorabın yırtılmasını 

engellemek için kademeli olarak çekilir (Şekil 2.3, 4 numaralı görsel). 
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Şekil 2.3. Anti Emboli Çorabı'nın giydirilme basamakları (Hastadan izin alınmıştır) 
 

AEÇ giydirildikten sonra dikkat edilmesi gereken kurallar; 

• Çorap giydirildikten sonra hasta uyumu değerlendirilmelidir. Çorabın aşağı 

kayması, katlanması durumunda çorap tekrardan yukarı çekilmesi gerektiği 

kırışıklık ve katlanma olmaması gerektiği hakkında hasta veya hasta yakını 

mutlaka bildirilmelidir (Şekil 2.4, 1 numaralı görsel). Uzun süre katlanmış 

olarak kalan çoraplarda basınç yaralanması, kesik tarzı yaralanmalar ve dolaşım 

bozukluğu görülme sıklığı artmaktadır.  

• Son olarak ekstremiteye geçirilen çorabın bakımı ve değerlendirilmesi 

(nörovasküler değerlendirme, cilt değerlendirilmesi) yapılmalıdır. Uygun 

AEÇ’nin giydirilmesi (Şekil 2.4, 2 numaralı görsel) VTE gelişmesini önemli 

derece azaltmaktadır. 
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Şekil 2.4. Anti Emboli Çorabı giydirildikten sonra hasta uyumu (Hastadan izin alınmıştır) 
 

2.6.Anti-Emboli Çorap Yönetiminde Hemşirenin Rolleri 
Hasta bakımını planlayan, uygulayan, denetleyen ve izleyen kişi olarak hemşire, 

AEÇ’ın giyilmesi hekim istemi verildikten sonra AEÇ kullanan hastaların bakımından 

sorumlu birinci kişidir. Hemşirelerin, hastaları VTE den koruyucu uygulamaları yapma 

sorumlulukları bulunmakla beraber; 

• VTE’nin belirti ve bulgularını, risk faktörlerini, tedavisini, koruyucu 

önlemlerini bilmesi, 

• AEÇ giydirilmesi için hastanın uygun olup olmadığını değerlendirme, 

• Hastanın beden ölçüsünü alma ve çorabı giydirme, 

• Hasta/hasta yakınını AEÇ’ nin doğru kullanımı hakkında bilgilendirme, 

• AEÇ’nin etkilerini izleme,  

• AEÇ’nin doğru kullanımını sağlama gibi sorumlulukları vardır (20,23).
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3.GEREÇ YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 
Araştırma, diz artroplastisi uygulanan hastalarda AEÇ kullanım protokolünün 

erken dönem VTE gelişimi üzerine etkisini belirlemek amacıyla randomize kontrollü 

tek kör müdahale araştırması olarak yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 
Araştırma Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji kliniğinde yapılmıştır. Yatak kapasitesi 

1200 olan hastanede, yılda ortalama 85 hastaya diz artroplastisi ameliyatı yapılmaktadır. 

Ortopedi ve Travmatoloji kliniğinde 36 yatak bulunmakta olup, toplam 9 hemşire görev 

yapmaktadır. Bu klinikteki hastalara gündüz vardiyasında 3, akşam vardiyasında 2, gece 

vardiyasında ise 1 hemşire bakım vermektedir. 

Araştırmanın yapıldığı klinikte, diz artroplastisi uygulanacak hastalara 

ameliyattan 12 saat önce DMAH uygulaması yapılmaktadır. Diz artroplastisi yapılan 

hastalar genel/bölgesel (Spinal/epidural) anestezi altında ameliyat edilmektir. Ameliyat 

sırasında 1 adet hemovac dren takılan hastaların drenleri, ameliyat sonrası 1. ya da 2. 

günde çekilmektedir. Hastalar ameliyat yapılan ekstremiteye pansuman üzerinden 2 

adet 15 cm’lik elastik bandaj sarılmış şekilde ameliyathaneden çıkmakta ve AEÇ sadece 

sağlam ekstremiteye uygulanmaktadır. Elastik bandaj uygulamasına son verildikten 

sonra ise her iki ekstremiteye de AEÇ giydirilmektedir. Ayak hareketleri ameliyat 

sonrası 0.gününde başlanmakta olup, hastalar postoperatif  1. ya da 2. gün mobilize 

edilmektedir. Hastalar yaklaşık olarak klinikte 5-7 gün yatmaktadır. Preoperatif 

dönemde başlayan DMAH uygulaması, postoperatif dönemde yaklaşık 21 gün boyunca 

süturlar alınana kadar devam etmektedir. Klinikte herhangi bir AEÇ kullanım protokolü 

uygulanmamakta olup, AEÇ kullanımına yönelik sağlık personeli tarafından hastalara 

herhangi bir eğitim verilmemektedir. AEÇ hastalara TDA ameliyatından sonra 

giydirilmekte ve ameliyattan sonra 21 güne (süturlar alınana) kadar hiç çıkarmadan 

giyilmesi önerilmektedir. 
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 
Araştırma Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji kliniğinde diz artroplasti ameliyatı olmak 

için 2019-2021 yılları arasında klinikte yatan hastalar araştırmanın evrenini 

oluştururken, örneklem grubunu ise araştırma kriterlerine uyan hastalar oluşturmaktadır. 

TDA uygulanan hastalarda AEÇ kullanım protokolüne ait literatürde kısıtlı 

sayıda çalışmaya rastlanmamıştır(20). Örneklem büyüklüğü belirlenirken benzer 

çalışmalar incelenmiş ve AEÇ’nin ameliyat sonrası VTE komplikasyonlarını 1,2-5,0 kat 

azalttığı bildirilmiştir (4,14). Hastalarda AEÇ kullanım protokolünün erken dönem VTE 

gelişiminde 5 katlık bir azalma için %80 örneklem gücü, %5 hata payı ile kontrol ve 

hasta grubunda en az 20’şer hasta olmak üzere araştırma popülasyonunun en az 40 

bireyden oluşması gerektiği tespit edilmiştir. Grupların dağıtım oranı 1:1 (1 deneye 

karşı 1 kontrol)’dir. Buna dayanarak deney ve kontrol gruplarına 20’şer olmak üzere 

toplam 40 hasta araştırmaya alınmıştır. 

 

3.3.1. Randomizasyon 

 Çalışma kümelerine dağıtımda basit randomizasyon yöntemi olarak random 

sayılar tablosu kullanılmıştır. Tablo oluşumunda https://www.randomizer.org/ 

sitesinden faydalanılmıştır (EK-11). 

Örneklem grubunun kriterlerini; 

1. 18 yaşından büyük, 

2. AEÇ giydirilmesinde sakınca bulunmayan, 

3. Çalışmayı kabul eden hastalar oluşturmuştur. 

Bununla birlikte; 

1. Biletaral TDA uygulanan, 

2. Aşırı bacak ödemi, pulmoner ödem ve kalp yetmezliği olan, 

3. Bacak iskemisi olan, 

4. Deri grefti bulunan, 

5. AEÇ uygulanacak alanda açık yarası bulunan, 

6. Arteriyel ve venöz damar hastalığı olan, 

7. Nöropatisi bulunan, 

8. AEÇ uygulanacak olan hastanın bacağında selülit olan,  

https://www.randomizer.org/


21 
 

9. Fasit, pannikülit gibi enfeksiyonu bulunan, 

10. AEÇ kullanımının öneriler doğrultusunda 10 gün kullanmadığını beyan eden 

hastalar örneklem dışı bırakılmıştır. 

Örneklem kritelerine uyan hastalardan 2 tanesinden biri kendi isteği ile 

çalışmadan ayrıldığı için, diğeri de mobilizasyon sırasında ayak 4. parmağında 

fraktür geliştiği için (AEÇ giydirilemedi) çalışmadan çıkarılmıştır. 

 

3.3.2. Körleme 

TDA ameliyatı için kliniğe yatan hastalar random sayılar tablosuna göre deney ve 

kontrol gruplarına ayrılmıştır. Hastaların birbirlerinden etkilenmemeleri için hastalar 

ayrı odalarda yatırılmış, bu konuda ortopedi klinik ekibine bilgi verilmiştir. Hastalar 

hangi grupta olduğunu bilmeyecek şekilde kontrol grubu hastalarına ameliyattan sonra 

süturlar alınana kadar çorabı çıkarmaması açıklanırken, deney grubu hastalarına ise 

çorabı ameliyattan sonra 10. günde çıkarması gerektiği bildirilmiştir. 

  

3.4.Verilerin Toplanması 
3.4.1. Veri Toplama Araçları 

Veriler literatür taraması sonucunda araştırmacı tarafından oluşturulan Veri 

Toplama Formu, Ağrı Değerlendirme Ölçeği, Mezura ve Pulse Oksimetre cihazı 

kullanılmıştır.   

Deney Grubu Veri Toplama Formu: Deney grubunun veri toplama formu 4 

bölümden oluşmaktadır (EK 1). Birinci bölümde (A) hasta bilgilerine yönelik 6 soru 

(yaş, telefon numarası, cinsiyet, eğitim durumu, beden kitle endeksi, kronik hastalık 

varlığı) yer almaktadır. İkinci bölümde (B) ameliyat öncesi ve sonrasına yönelik 10 soru 

(ameliyat öncesi hareketlilik durumu, ameliyat öncesi DMAH kullanımı, ameliyat 

yapılan bölge, anestezi türü, ameliyat süresi, ameliyat sonrası hareketlilik durumu, 

ameliyat sonrası DMAH kullanımı, ameliyat sonrası mobilizasyon durumu, AEÇ’den 

memnuniyet durumu ve AEÇ’den memnuniyetsizlik nedenleri) bulunmaktadır. Üçüncü 

bölümde (C) VTE değerlendirme formu (DVT ve PE belirti ve bulguları), dördüncü 

bölümde (D) ise AEÇ kullanım protokolü yer almaktadır. D bölümünde AEÇ 

giydirilmesinde dikkat edilecek hususlar (AEÇ’nın ne zaman giydirilmesi gerektiği, 

AEÇ’nın hastaya uygunluğu, AEÇ hakkında hastaya bilgi verilmesi, AEÇ’na bağlı 
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komplikasyon varlığı, hastanın ameliyattan sonra 10.günde AEÇ çıkarması için 

aranması ve ameliyat sonrası 21.gününde hastayla görüşülmesi) yer almaktadır. 

Kontrol Grubunun Veri Toplama Formu: Kontrol grubunun veri toplama 

formu deney grubunun formu ile benzerdir. Bu form 3 bölümden oluşmakta olup, deney 

grubunun formunda yer alan dördüncü bölümü (D bölümü) (AEÇ kullanım 

protokolünü) içermemektedir.  

Her iki grubun veri toplama formunda yer alan veriler (1.,2.,3. bölüm) hasta 

dosyasından, VTE belirtileri ise araştırmacı tarafından inspeksiyonla, ölçümle ve 

hastaya sorularak elde edilmiştir. 

Ağrı değerlendirme ölçeği: Hastanın ağrı şiddetini ölçmek için Sayısal Ağrı 

Ölçeği– SAÖ kullanılmıştır. Bu ölçek, hastanın ağrı şiddetini sayılarla belirlemeye 

çalışır. Sayısal ölçeklerde ağrı yokluğu 0 ile başlayıp dayanılmaz ağrı 10 seviyesine 

kadar ulaşır.  

Mezura: Her iki hasta grubunda bacak çevresi, ayak bileği çevresi, bacak boyu 

uzunluğu santimetre cinsinden ölçümü için yumuşak plastik mezura (otomatik mezura, 

1.5 metrelik) kullanılmıştır. 

Pulse Oksimetre: Cihaz basit kullanımlı küçük boy 2 adet AAA alkalin pille 

çalışan OXIMETER marka olup hastanın alt ekstremite (Ameliyat olan bacak işaret 

parmağı ucundan) SPO2 değerlerini ölçmek için kullanılmıştır. 

 

3.5. Araştırmanın Uygulanması 
3.5.1. Protokolün Oluşturulması 

 TDA sonrası AEÇ’nin erken dönem VTE gelişimi üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla literatürdeki çalışmalar ve rehberler taranmış, AEÇ kullanımına yönelik bir 

çalışma baz alınarak(20), 5 uzman (3 Ortopedi uzmanı ve 2 hemşirelik bilim uzmanı) 

görüşü alınarak VTE değerlendirme formu ve AEÇ protokolü oluşturulmuştur. VTE 

değerlendirme formunda DVT ve PE bulgularına ayrı ayrı yer verilmiştir. Forma ayrıca 

AEÇ’nin uygun hastaya giydirilmesi için ayak bileği/bacak çevresi ve bacak boylarının 

olduğu ölçümlerde eklenmiştir. AEÇ protokolünde ise hekim isteminin kontrolü, 

hastanın cildinin değerlendirilmesi, AEÇ giydirilmesine engel olacak durumun 

değerlendirilmesi, AEÇ konusunda hastaya bilgi verilmesi, hastanın bacak boyu/çapı 

ölçümlerinin yapılması ve ölçümlere uygun AEÇ giydirilmesi, AEÇ’nin ne zaman 
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giydirilmesi gerektiği, AEÇ’ye bağlı komplikasyon varlığı, AEÇ’nin ameliyattan sonra 

10.günde çıkarılması ve 21. günde VTE açısından değerlendirilmesi yer almaktadır. 

VTE değerlendirme formu ve AEÇ kullanım protokolü şekil 3.1 ve şekil 3.2 de 

belirtilmiştir. 
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Şekil.3.1. VTE değerlendirme Formu 
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Şekil.3.2. Anti Emboli Çorabı Kullanım Protokolü 
 

3.5.2. Araştırmanın Uygulanması 

Ameliyattan bir gün önce araştırmaya dahil edilme kriterlerini taşıyan deney ve 

kontrol grubu hastalarına araştırmacı tarafından AEÇ kullanımına yönelik bilgi verilmiş 

ve onamları alınmıştır. 

Deney grubuna ameliyattan 24 saat önce diz altı AEÇ giydirilmiş, ameliyata 

giderken çıkarılmış ve ameliyat sonrası 2 saat içinde AEÇ tekrar giydirilip, ameliyat 

sonrası 0.günden başlayarak gece saat 23:00’den sonra çıkarılarak, her sabah saat 

08:00’da tekrar giydirilmiştir. Hasta gün boyu AEÇ ile kalmış ve hastanın VTE belirti 

ve bulgularına yönelik tüm ölçümleri taburcu olana kadar (5.gün) günlük 
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kaydedilmiştir. Hasta taburcu olduktan sonra 10. gün telefonla aranmış ve çorabı 

çıkarması istenmiş daha sonrasında ise ameliyattan sonra 21. gün ise hasta VTE belirti 

ve bulgularına yönelik değerlendirilip bilgileri kayıt edilmiştir.  

Kontrol grubunda ise ameliyat sonrası AEÇ giyme sürecine müdahale 

edilmeyip, ameliyattan sonra 0.gün giydirilen AEÇ, süturlar alınana kadar ameliyat 

sonrası 21. güne kadar hastada kalmıştır. Kontrol grubu hastalarında da VTE’ ye 

yönelik ölçümler ameliyat olmadan 1.gün öncesinde başlanmış ve hasta taburcu olana 

kadar (5.gün) yapılmış ve kaydedilmiştir. Daha sonrasında hasta 21. gün VTE belirti ve 

bulgularına yönelik değerlendirilip bilgileri kayıt edilmiştir. 

 

3.6. Verilerin Analizi 
İstatistiksel değerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for 

Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin 

normal dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım 

gösteren sayısal değişkenler ortalama±standart sapma olarak, normal dağılım 

göstermeyen sayısal değişkenler ortanca (min-max) olarak gösterilmiştir. Kategorik 

değişkenler sayı ve yüzde olarak belirtilmiştir. İki grup arasında sayısal değişkenlerin 

karşılaştırılmasında parametrik değerler için Student’s T testi, nonparametrik değerler 

için ise Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanılmıştır. Operasyon sonrası izlemlerde sayısal 

değişkenlerdeki değişimler ve bu değişimlerin kontrol ve deney grupları arasındaki 

farklılıkları tekrarlı ölçümlerde mixed model analizi ile incelenmiştir. Kategorik 

değişkenlerdeki değişimler ise Cochran's Q testi (post hoc test: McNemar testi) ile 

incelenmiştir. İstatistiksel analizlerde p<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmanın yapılabilmesi için Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Hemşirelik Bölüm akademik kurulundan (13.09.2019) (EK2), Çukurova 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 

(04.09.2019) (EK3) ve Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi Başhekimliği’nden (15.10.2019) (EK4) gerekli yazılı izinler 
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alınmıştır. Ayrıca araştırmaya katılan deney ve kontrol grubu hastalarına çalışma 

hakkında bilgi verilerek aydınlatılmış yazılı ve sözlü onam alınmıştır (EK5, EK6). 

 

 
Şekil.3.3. Araştırmanın Consort 2010 Akış Şeması 
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Şekil 3.4. Araştırmanın Uygulanma Şeması

Bir Yıl İçinde TDP Ameliyatı Olan Hasta Sayısı 
 

N:42 
 
 

Dahil Edilmeyen Hasta Sayısı (n:2) 
   Çalışma Dışı Bırakılan Hasta Sayısı(n:1) 
   Çalışmayı Reddeden Hasta Sayısı(n:1) 
 

Komputer Randomization Programı ile Grup Ataması  
                 (N = 40) (EK-11) 

 

DENEY GRUBU 
n = 20 

Ameliyat öncesi 24 saatte HTBF*, A,B, 
C  ve D bölümlerinin uygulandı 

 
 
• Ameliyattan24 saat  önce  AEÇ giydirildi ve 

hasta ameliyathaneye giderken AEÇ çıkarıldı, 
• Ameliyat sonrası ilk  2.-3. saatlerde AEÇ 

sağlam bacağa giydirildi ve ameliyat sonrası 
1.güne kadar AEÇ çıkarılmadı, 

• Ameliyattan sonra hastaya AEÇ 1. ve 10. gün 
boyunca sabah saat 08:00 de giydirildi ve 
gece saat 23:00 de çıkarıldı. 

KONTROL GRUBU 
n = 20 

Ameliyat sonrası HTBF*, A,B ve C 
bölümleri uygulandı 

• Ameliyattan sonra 10.günde hasta aranarak 
AEÇ’yi çıkarması istendi, 

• Hastaameliyattan 21.gün  sonra poliklinik 
kontrolünde VTE açısından değerlendirildi. 

• AEÇ kullanımına ameliyat sonrası 
ilk 2.-3. saatlerde başlandı, gece 
dahil çıkarılmayacak şekilde 21 
gün boyunca AEÇ kullanımına 
devam edildi(Kliniğin rutini), 

• Hastanın AEÇ’yi ameliyat sonrası 
21 gün çıkarmaması sağlandı. 

• Hastaameliyattan 21.gün  sonra 
poliklinik kontrolünde VTE 
açısından değerlendirildi. 
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4.BULGULAR 

Bu bölümde, araştırma kapsamında çalışmaya katılan hastaların bulguları yer 

almaktadır. 
 

Çizelge 4. 1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerinin ve Ameliyat Bilgilerinin Dağılımı(n=40) 
 

Değişkenler 
Deney Grubu 

n=20 
Kontrol Grubu 

n=20 
İstatistiksel 

Analiz 
 Sayı  % Sayı  % 

Cinsiyet  
Erkek 3 15 4 20 x2= 0,000 

0,999 Kadın 17 85 16 80 
Eğitim durumu  

Okur Yazar Değil 9 45 7 35 
x2= 2,149 

0,694 
İlköğretim 10 50 10 50 
Lise 1 5 1 5 
Lisans/Lisans üstü - - 2 10 

Kronik hastalıka  
Yok 2 10 8 40 x2= 5,063 

0,065 Var 18 90 12 60 
Ameliyat Öncesi Hareketlilik durumu  

Bağımsız 13 65 11 55 x2= 4,008 
0,114     Kendisi destek kullanarak 3 15 8 40 

Yardıma ihtiyacı var 4 20 1 5 
Ameliyat Sonrası Hareketlilik durumu  

Bağımsız 2 10 4 20 
x2= 1,861 

0,407     Kendisi destek kullanarak 18 90 15 75 
Yardıma ihtiyacı var - - 1 5 

DMAHbveya antikoagülan kullanımı 
Yok - - - - 

- Var 20 100 20 100 
ENOX SC enjeksiyon 20 100 20 100 

1x0,4 15 75 13 65 
x2= 1,821 

0,625 1x0,6 5 25 5 25 
2x0,6 - - 2 10 

Ameliyat yapılan ekstremite  
Sağ Diz 10 50 10 50 x2= 0,000 

0,999 Sol Diz 10 50 10 50 
Ameliyatta kullanılan anestezi tipi  

Genel anestezi 8 40 6 30 x2= 0,977 
0,714 Spinal anestezi 7 35 10 50 

Epidural anestezi 5 25 4 20 

Yaşc 68,6±7,1 68,5±8,8 t=0,059 
0,953 

Vücut Kitle İndeksic 31,9±6,0 34,7±6,5 t=1,417 
0,165 

Ameliyat süresi, dkc 178,5±36,1 180±21,2 t=0,160 
0,873 

aHT,DM, Kalp Yetmezliği, bDüşük molekül ağırlıklı heparin, cOrtalama± standart sapma değerleri, x2:Ki-
kare test istatistiği, t:Student T testi standardize test istatistiği 
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Çalışmaya katılan hastaların tanıtıcı özelliklerinin ve ameliyat bilgilerinin 

dağılımı Çizelge 4.1 verilmiş olup, gruplar arasında cinsiyet, eğitim durumu, kronik 

hastalık, ameliyat öncesi ve sonrası hareketlilik durumu, DMAH kullanımı, ameliyat 

yapılan ekstremite, yaş, VKİ ve ameliyat süresi bulguları açısından anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05). 

 
Çizelge 4. 2. Ameliyat Öncesi Hastaların Bacak/Ayak Ölçümlerinin ve AEÇ Özelliklerinin 

Dağılımı(n=40) 
 
Değişkenler Deney 

n=20 
Kontrol 

n=20 
İstatiksel 

Analiz 
Bacak boyu, cmc       

Sağ bacak 75,6±4,4 79,4±8,0 t=1,907 
0,066  

Sol bacak 75,6±4,4 79,4±8,0 t=1,889 
0,069 

Bacak çevresi, cmc       

Sağ bacak 38,5±5,5 38,0±4,4 t=0,318 
0,752  

Sol bacak 39,2±5,5 37,6±4,1 t=0,993 
0,327 

Ayak bileği çevresi, cmc       

Sağ bacak 24,2±2,4 23,4±2,0 t=1,149 
0,258  

Sol bacak 24,3±2,5 23,3±2,1 t=1,319 
0,195 

Antiemboli çorabı tipid       
Small 2(10,0) 5(25,0) 

x2=6,919 
0,151 

Medium 6(30,0) 5(25,0) 
Large 8(40,0) 2(10,0) 
Xlarge 3(15,0) 4(20,0) 
XXLarge 1(5,0) 4(20,0) 

Antiemboli çorabı boyud       
Diz altı 20(100,0) 20(100,0) - Diz Üstü 0 0 

cOrtalama± standart sapma değerleri, d n/%,  x2:Ki-kare test istatistiği,  t:Student T testi standardize test 
istatistiği 
 
 

Çizelge 4.2’de ameliyat öncesi hastaların bacak/ayak ölçümleri ve AEÇ 

özelliklerinin dağılımı verilmiş olup, guruplar arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05). 
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Çizelge 4. 3. Hastaların Ameliyat Öncesi Ve Sonrası DVT Bulgularının Dağılımı(n=40) 
 

DVT 
Bulguları 

İzlem 
p* Δp

 

A.Ö 
A.S 

0.gün 1.gün 2.gün 3.gün 4.gün 5.gün 21.gün 
Ağrı Düzeyi 
Deney 0(0-6) 4(0-6) 4(0-6) 0(0-6) 0(0-6) 0(0-6) 0(0-6) 0(0-6) <0,001* 

0,172 Kontrol 0(0-7) 5(0-8) 5(0-7) 0(0-6) 0(0-6) 0(0-6) 0(0-6) 0(0-6) <0,001* 
p** 0,605 0,026 1,179 0,141 0,484 0,446 0,784 0,195   
Ödemn(%) 
Deney 0 11(55) 16(80) 13(65) 9(45) 9(45) 9(45) 8(40) <0,001* 

0,173 Kontrol 1(5) 10(50) 10(50) 10(50) 13(65) 5(25) 5(25) 8(40) <0,001* 
p** 0,317 0,764 0,046 0,317 0,194 0,368 0,194 1,00   
Kızarıklıkn(%) 
Deney 
 
 

2(10) 9(45) 14(70) 14(70) 12(60) 12(60) 10(50) 2(10) <0,001* 
<0,001* Kontrol 2(10) 10(50) 13(65) 13(65) 11(55) 6(30) 7(35) 8(40) <0,001* 

p** 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,001 0,028 0,038   
Yara Varlığın(%) 
Deney - - - - - - - - 1,000 

<0,001* Kontrol - - - - 1(5) 1(5) 1(5) 6(30) 0,010* 
p** - - - - 1,00 1,00 1,00 0,020   
Homan’s  Bulgusu 
Deney - - - - - - - - 1,000 

1,000 
Kontrol - - - - - - - - 1,000 
Basınç Hissin(%) 
Deney - - - - - - - - 1,000 

0,298 Kontrol - 1(5) 1(5) 2(10) 1(5) 1(5) 1(5) 1(5) 0,434 
Soğukluk Hissin(%) 
Deney - - - - - - - - 1,000 

0,324 Kontrol - - 1(5) - 1(5) - - - 0,948 
Solukluk Hissi 
Deney - - - - - - - - 1,000 

1,000 Kontrol - - - - - - - - 1,000 
A.Ö: Ameliyat öncesi, A.S: Ameliyat Sonrası, P*: Grup içi P değeri, P**: Gruplar Arası İzlemler 
Arasındaki Değişimler, Δp:Ameliyat sonrası –ameliyat öncesi değişimlerin gruplar arası farkı 
 
Not: Ağrı Düzeyi bulgusunda parantez içerisinde bulunan değerler sayısal ağrı ölçeğine göre hastalarda 
görülen min-max ağrı düzeylerini belirtmektedir. 
 

Çizelge 4.3’ de hastaların ameliyat öncesi ve sonrası DVT bulgularının dağılımı 

yer almaktadır. Buna göre deney ve kontrol gruplarında ağrı düzeyi açısından gruplar 
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arasında anlamlı bir farklılık görülmezken (Δp=0,172), farklılığın gruplar içi olduğu 

(p*<0,001) ve farklılığın ameliyattan sonra 0. günde olduğu belirlenmiştir (p**=0,026) 

(Çizelge 4.3). 

Ödem bulgusu açısından gruplar arasında anlamlı bir farklılık görülmezken 

(Δp=0,173), farklılığın gruplar içi olduğu (p*<0,001) ve farklılığın ameliyattan sonra 1. 

günde olduğu belirlenmiştir (p**=0,046) (Çizelge 4.3). 

Kızarıklık bulgusu açısından gruplar arasında ve gruplar içi anlamlı bir farklılık 

görülmekte (Δp<0,001) (p*<0,001) ve farklılığın ameliyattan sonra 4.gün (p**=0,001), 

ameliyattan sonra 5.gün (p**=0,028) ve ameliyattan sonra 21. günde (p**=0,038) 

olduğu tespit edilmiştir (Çizelge 4.3). 

Yara varlığı bulgusu açısından gruplar arasında ve grup içinde anlamlı bir 

farklılık görülmekte (Δp<0,001) (p*<0,010) ve farklılığın ameliyattan sonra 21. Günde 

(p**=0,020) olduğu belirlenmiştir (Çizelge 4.3). 

Ayrıca her iki grupta da homan’s bulgusu, soğukluk hissi, solukluk hissi ve 

basınç hissi arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (p>0,05) (Çizelge 4.3) 

.
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Çizelge 4. 4. Hastaların Ameliyat Öncesi ve Sonrası PE Bulgularının Dağılımı(n=40) 

PE 
Bulguları 

 İzlem 

P* Δ
p 

 Ameliyat Sonrası 
 

Ameliyat 
Öncesi 

 
0.gün 1.gün 2.gün 3.gün 4.gün 5.gün 21.gün 

SPO2c 

Deney 97,3±1,2 97,2±1,4 96,9±2,5 97,0±2,0 97,0±1,8 97,0±1,6 97,0±2,3 97,4±1,3 0,104 0,34
5 Kontrol 96,6±2,4 96,4±3,2 96,5±1,7 96,0±2,6 96,7±1,8 96,6±2,2 96,3±2,7 97,1±1,9 0,812 

Nabız  Sayısıc 
Deney 80,4±4,7 76,8±8,2 81,1±6,5 81,5±7,9 80,7±9,0 81,3±6,2 80,1±8,2 81,6±5,4 0,416 0,91

8 Kontrol 81,2±7,1 75,6±9,2 82,4±6,9 81,0±9,4 83,1±8,7 81,5±6,9 81,5±8,6 84,2±9,6 0,362 
Solunum Sayısıc 

Deney 20,4±1,2 19,9±1,2 20,1±1,0 20,2±1,3 20,2±1,1 20,5±0,9 20,0±1,1 20,5±1,3 0,594 0,59
7 Kontrol 20,1±1,5 19,4±1,6 20,1±1,0 20,1±1,4 20,5±1,3 19,9±1,2 20,3±1,5 20,0±1,7 0,380 

Vücut Isısıc 
Deney 36,3±0,3 36,2±0,2 36,4±0,4 36,5±0,3 36,4±0,4 36,3±0,3 36,3±0,3 36,3±0,3 0,251 0,81

5 Kontrol 36,2±0,2 36,1±0,2 36,3±0,3 36,3±0,3 36,3±0,3 36,2±0,3 36,4±0,3 36,2±0,2 0,144 
Ortalama Arter Basıncıc 

Deney 90,0±5,4 93,7±8,0 94,7±9,1 90,8±8,0 88,7±8,6 88,8±8,2 89,8±6,7 91,5±6,9 0,069 0,26
1 Kontrol 93,7±7,2 91,7±10,7 90,3±7,6 89,0±7,8 86,3±6,7 89,2±6,6 89,3±6,8 92,2±10,1 0,057 

cOrtalama± standart sapma değerleri, P*: Grup içi P değeri, Δp:Ameliyat sonrası –ameliyat öncesi değişimlerin gruplar arası farkı 
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Çizelge 4.4’ te hastaların ameliyat öncesi ve sonrası PE bulgularının dağılımı 

verilmiş olup, gruplar arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05) (Çizelge 

4.4). PE bulgularından olan raller, batıcı göğüs ağrısı ve hemoptizi bulguları ise EK-7’ 

de yer almaktadır. 

 
Çizelge 4. 5.Hastaların Ameliyat Sonrası Mobilizasyon ve AEÇ Memnuniyet Bilgilerinin 

Dağılımı (n=40) 
 

  
Deney 
n=20 

Kontrol 
n=20 

İstatistiksel 
Analiz 

Postop 4. ve 5. günlerde mobilize süresie 90(15-240) 95(45-180) Z=-0,813 
0,429  

AEÇ memnuniyet düzeyif 7,5(1-9) 5,5(1-10) Z=-0,412 
0,698  

≤7d 10(50,0) 12(60,0) Z=-0,628 
0,751 >7d 10(50,0) 8(40,0) 

Memnuniyetsizlik sebebid    

AEÇ zor giyilmesi 5(25,0) 8(40,0) X2= 1,026 
0,501  

AEÇ’dan sonra ağrı ve uyuşukluk artması 4(20,0) 5(25,0) X2= 0,000 
0,999  

AEÇ’dan sonra kaşıntı oluşması 1(5,0) 0 
X2= 0,000 

0,999  
AEÇ’nın aşağı kayması ve kırışıklık olması 4(20,0) 8(40,0) X2= 1,071 

0,301  
AEÇ’dan sonra parmakta ve ayakta şişlik 
oluşması 1(5,0) 4(20,0) X2= 0,342 

0,342  
AEÇ’dan sonra sıkılık ve sıcaklık hissi oluşması 3(15,0) 8(40,0) X2= 3,135 

0,155 
e  :(dk), d:n/%, f:ortanca değer(memnuniyet seviyesi (0-10) değerlendirmesi) 
 

 Hastaların ameliyat sonrası mobilizasyon ve AEÇ memnuniyet bilgilerinin 

dağılımı açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05) (Çizelge4.5). 
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5.TARTIŞMA 

TDP ameliyatı sonrası gelişebilecek komplikasyonlardan olan VTE’nin çeşitli 

tedavi ve korunma yöntemleri vardır (40,41,42). AEÇ kullanımı VTE’den korunmada 

uygulanan nonfarmakolojik tedavilerden biri olup, bakımı hemşirelerin 

sorumluluğundadır. AEÇ kullanımının prensibi çorabın hastaya zarar vermeden hastaya 

yarar sağlayarak, VTE gelişimini önlemektir. Literatüre bakıldığında TDA ameliyatı 

olan hastalarda AEÇ kullanımının VTE üzerine etkisini inceleyen herhangi bir 

çalışmaya rastlanmamaktadır. Bu bağlamda çalışmamız, TDA ameliyatı sonrası 

VTE’den korunmada AEÇ kullanımının kanıta dayandırılması ve benzer çalışmalara 

örnek olması açısından önemlidir. 

Çalışmamızda DVT bulgularından olan ağrı grup içi farklılık gösterirken 

(p*<0,001) gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(Δp=0,172). Ameliyattan sonra ilk 24 saat içinde cerrahi travmaya bağlı olarak grup içi 

farklılık saptanmıştır (p**=0,026) (Çizelge 4.3). AEÇ’nin ameliyat sonrası ağrıyı 

azalttığı birçok çalışmada belirtilmektedir (69,70,72). Literatürde TDA ameliyatı 

sonrası AEÇ etkinliğine dair çalışma bulunmamakla birlikte, yapılan bir meta-analizde 

AEÇ’lerin kas ağrısını azalttığı bulunmuştur (70). Yapılan bir sistematik derlemede ise 

akut DVT gelişen hastalarda AEÇ’nin ağrıyı azalttığı belirtilmiştir (72). Literatür 

kaynakları ve çalışmamızdan çıkan sonuçlar doğrultusunda AEÇ’nin ağrıyı azalttığı 

söylenebilir. 

Çalışmamızda ödem bulgusu açışından gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmazken (Δp=0,173), grup içi farklılık görülmüştür (p*<0,001). Grup içi farklılık 

ameliyattan sonra ilk 24 saat içinde (p**=0,046)  olmakla beraber bu farklığın nedeni 

TDA ameliyatı sonrası ilk 24 saat içerisinde eklem içi ve eklem çevresinde oluşan 

kanamalar nedeniyle hastada ödem oluşmasıdır. Literatür taraması sonucunda  ameliyat 

sonrası ödem oluşabileceğini ve AEÇ’nin ödemi azalttığı birçok çalışmada belirtilmiştir 

(71,72,73). AEÇ’nin VTE üzerine etkinliğini inceleyen bir çalışmada AEÇ’nin ödemi 

azalttığı, bu açıdan lenfödem yönetiminde en önemli müdahale aracı olduğu bu nedenle 

tromboflakside antikoagülasyonlara ek olarak kullanımı önerilmiştir (72). Diz 

artroskopisi geçiren hastalar üzerinde yapılan randomize kontrollü bir çalışmada 

AEÇ’nin ameliyat sonrası ekstremitede oluşan ödemi erken dönemde azalttığı ve 
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rehabilitasyon sürecini iyileştirdiği bulunmuştur (71). Diyabetli hastalarda yapılan başka 

bir randomize kontrollü çalışmada ise AEÇ’lerin ayak bileğindeki ve baldırdaki ödemi 

azalttığı belirtilmiştir (73). Klinik olarak TDA sonrasında ödem yönetiminde soğuk 

uygulama, elevasyon ve AEÇ kullanımının ödemi azalttığını gözlenledik. Her ne kadar 

çalışmamızda ödem açısından anlamlı bulgu saptanmasa da, literatürdeki çalışmalar ve 

bizim çalışmamızdan çıkan sonuçlar ışığında AEÇ’nin nonfarmakolojik tedavi olarak 

ödemi azalttığı söylenebilir. 

Çalışmamızda kızarıklık bulgusu açısından gruplar arasında ve grup içinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (Δp<0,001) (p*<0,001). Kızarıklık 

bulgusunda gruplar arasındaki farklılığın 4. günde başladığı ve farklılığın ameliyattan 

sonra 4. ve 5. günlerde kontrol grubu lehine, 21. günde ise deney grubu lehine olduğu 

belirlenmiştir (Çizelge 4.3). Ameliyattan sonra 4. ve 5. günlerde  AEÇ’nin erken dönem 

etkisi olarak kızarıklık olmuştur. Ancak taburculuk sonrası dönemde kontrol grubu 

hastalarında kızarıklık bulgusu artarken, deney grubu hastalarında bu bulgu azalmıştır 

(Çizelge4.3). Gruplar arasında bu farklılığın oluşmasındaki neden, deney grubunda 

AEÇ’nin gece çıkarılması, 8 saat sonra giydirilmesi ve ameliyattan sonra 10. günde 

tamamen çıkarılması ile birlikte cilt bütünlüğünün korunmasıdır. Kontrol grubunda ise 

AEÇ’nin ameliyattan sonra 21 gün boyunca çıkarılmadan giyilmesinin kızarıklık 

bulgusunun artmasına yol açtığı söylenebilir.  

Çalışmamızda yara bulgusu açısından, deney grubu lehine bir durum 

saptanmıştır (Δp<0,001) . Yara, deney grubunda 21 gün boyunca görülmezken, kontrol 

grubu hastalarında ameliyattan sonra 21. günde 6 hastada yara varlığı tespit edilmiştir. 

Yara, AEÇ’nin yanlış kullanıldığında gelişebilecek komplikasyonlardan biridir ve 

literatürdeki çalışmalarda da bu durum desteklenmektedir (20,22,74,75). Ortopedi 

hastalarında AEÇ kullanımının cilt üzerindeki sonuçlarının incelendiği bir çalışmada, 

AEÇ’yi yanlış kullanan hastalarda cilt bütünlüğünde bozulma bildirilmiştir (74). Ayrıca 

yurt dışında yapılan başka bir çalışmada da paraplejik bir hastada AEÇ’nin 2 hafta 

kullanımından sonra popliteal bölgede çorabın katlanmasına bağlı yeni yaraların 

oluştuğu bildirilmiştir (75). AEÇ protokolüne uyulmayan uzun süreli kullanımlarda 

yanlış tıbbi malzeme kullanımına bağlı basınç yaralanması riskinin yüksek olabileceği 

görülmektedir. Bu nedenle, TDP hastaları gibi özellikle yara iyileşmesini geciktiren 
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kronik hastalıkların görüldüğü bu yaş grubunda, AEÇ’nin belli bir protokol 

doğrultusunda kullanılması önemlidir. 

Çalışmamızda AEÇ memnuniyet düzeyi açısından gruplar arasında anlamlı bir 

fark görülmese de deney grubundaki hasta memnuniyet düzeyi daha yüksek 

bulunmuştur (Çizelge 4.5). Çalışmamızda AEÇ kullanımı protokole dayalı olduğu için 

hastaların AEÇ uyumuna bakılmamıştır. Ancak literatürdeki çalışmalarda diz altı 

çorapların daha konforlu olması ve daha kısa süre kullanımı nedeniyle memnuniyeti ve 

dolayısıyla uyumu arttırdığı belirlenmiştir (76,77,78). Çalışmamızda deney grubu 

hastalarının %50’sinde, kontrol grubu hastalarının ise %60’ında memnuniyetsizlik 

saptanmıştır. Memnuniyetsizlik sebepleri arasında AEÇ’nin zor giyilmesi, çorabın 

aşağıya inmesi, kırışık kalması, çorabın sıkması ve sıcaklık hissi yer almaktadır. 

Belirtilen nedenler hastanın AEÇ’ye uyumunu zorlaştırmaktadır. Yapılan sistematik bir 

çalışmada hastaların taburculuk sonrası AEÇ uyumlarının azaldığı ve AEÇ’yi 

kullanmadıkları saptanmıştır (76). AEÇ kullanım süresi arttıkça hastaların 

memnuniyetsizliklerinin dolayısıyla uyumsuzluklarının da artacağı düşünülmektedir. Bu 

nedenle hastanın AEÇ uyumu, memnuniyet düzeyi ile ilişkili olduğu için AEÇ 

endikasyonuna göre AEÇ kullanım standartlarının uygulanması gerekmektedir.  

İngiltere Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmellik Enstitüsü(NICE) tarafından 

yayınlanan kılavuzda AEÇ kullanımının hasta taburcu olana kadar devam etmesi 

gerektiği bildirilmiştir (60). Ayrıca Amerikan Klinik Eczacılık Kolejinin (ACCP) 

yayımladığı kılavuzda AEÇ’lerin 10-14 gün kullanılması gerektiği önerilmiştir (18). 

Çalışmamızda deney gurubuna 10 günlük AEÇ kullanımının PE bulgularına, DVT 

bulgularından ise kızarıklık ve yara komplikasyonlarına yol açmadığı saptanmıştır. Ek 

olarak, hem çalışma bulgularımız hem de literatür bilgileri AEÇ’nin 21 güne uzayan 

kullanımının PE ve DVT bulgularını iyileştirmediği gibi uyum düzeyini de 

düşürdüğünü göstermiştir. Ameliyat sonrası AEÇ’nin PE’yi önlemedeki etkinliğini 

araştıran randomize kontrollü bir çalışmada PE açısından orta ve yüksek riskli hasta 

grubunda AEÇ kullanımının yetersiz olduğu bulunmuştur (66). DVT’nin önlenmesinde 

AEÇ kullanımının incelendiği bir meta-analizde AEÇ’nin DVT’yi azalttığına dair 

kanıtlar bulunmuştur (67). Ortopedik ve abdominal cerrahi hastalarıyla yapılan 

sistematik bir literatür çalışmasında da VTE’yi önlemede farmakolojik tedavinin 
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yanında AEÇ’nin kullanımına bakılmış, farmakolojik tedaviye ek olarak verilmesi için 

yeterli kanıt olmadığı için klinik çalışmalarına ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (68). 

Çalışmamızda TDA uygulanan hastalarda AEÇ kullanım protokolünün erken 

dönem VTE gelişimi üzerinde etkisi olmamış ve H0 hipotezi kabul edilmiştir. 

Sonuç olarak AEÇ kullanımı VTE’nin önlenmesinde etkili bir nonfarmakolojik 

yöntemdir. AEÇ protokol eşliğinde kullanıldığında hastaya yarar sağlarken, protokol 

eşliğinde kullanılmayan AEÇ’ler hastalarda çeşitli komplikasyonlara neden 

olabilmektedir. Klinik gözlemlerimiz; AEÇ protokolüne uyulmadan uzun süreli 

kullanımlarda hastalarda basınç yaralanması başta olmak üzere kesik tarzı yaralanmalar, 

düşük ayak gibi komplikasyonların hastaların konfor ve hareketini engellemesi 

nedeniyle hastaların yaşam kalitesini azalttığı yönündedir. Bundan dolayı TDA 

ameliyatları sonrasında hastada VTE riski yoksa protokol eşliğinde 10 gün kullanımı 

hastalarda oluşabilecek tıbbi araç gereç kullanımına bağlı komplikasyonları en aza 

indirecektir. Hem VTE komplikasyonları hem de hasta uyumu ve memnuniyeti 

açısından TDP ameliyatı sonrasında AEÇ kullanımının kanıta dayalı standart bir 

protokole dayandırılmasının olumlu hasta sonuçlarını destekleyeceği düşünülmektedir.



39 
 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada TDP ameliyatı olan hastalarda AEÇ kullanım protokolünün erken 

dönem VTE gelişimi üzerine etkisi incelenmiş ve aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

• DVT bulgularından olan kızarıklık ve yara varlığı deney grubu lehine 

olurken (Δp<0,05), ağrı, ödem, homan’s bulgusu, basınç hissi, ekstremite 

de soğukluk/solukluk hissi bulguları arasında gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır (Δp>0,05). 

• PE bulgularından olan SPO2, nabız/solunum sayısı, vücut ısısı, ortalama 

arter basıncı, raller, batıcı göğüs ağrısı ve hemoptizi bulguları arasında 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(Δp>0,05). 

• AEÇ memnuniyet düzeyleri arasında gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Yaptığımız araştırmamızın sonuçları doğrultusunda şu önerilerde bulunulmuştur: 

• TDP ameliyatı olan hastalarda VTE’den korunmada kullanılan AEÇ’nin 

10 gün boyunca bir protokol eşliğinde kullanılması, 

• AEÇ kullanımın yaygınlaşması için AEÇ memnuniyeti ile birlikte hasta 

uyumlarının incelenmesi ve uyumu etkileyen faktörlerin iyileştirilmesine 

yönelik çalışmaların yapılması, 

• Ameliyat sonrası geç dönem komplikasyonlarının incelenmesi VTE risk 

düzeyine göre protokolün oluşturulması veya revize edilmesi önerilir. 
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EKLER 

EK-1. Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu(A,B,C,D) 
A.Demografik veriler 

1)Yaşı...........                                             2)Telefon Numarası:................................... 
3)Cinsiyeti:               a)Erkek                             b)Kadın 
4)Eğitim Durumu  a)Okuryazar değil    b)İlköğretim   c)Lise     d)Lisans/Lisans üstü 
5)Boy:...............cm                               Kilo:...........kg                                  BKİ:................. 
6)Kronik hastalık varlığı         
a) Var. Belirtiniz. .........      b) Yok 
B.Ameliyat öncesi ve sonrası veriler 
7)Ameliyattan 1 gün önce hastanın hareketlilik durumu 
a)Bağımsız  
b)Kendisi destek kullanarak 
c)Yardıma ihtiyacı var 
d) Tekerlekli Sandalyeye Bağlı  
8)Ameliyat öncesi düşük molekül ağırlıklı heparin veya antikoagülan kullanımı(Cevap evet ise 
ilaç dozu ) 
a)Evet.................................................................................b)Yok 
9)Ameliyat yapılan ekstremite: a) Sağ  diz                          b) Sol diz 
10)Anestezi türü................................. 
11)Ameliyat süresi.............................. 
12)Ameliyat sonrası kaçıncı günde mobilizasyon sağlandı? 
a)1.gün        b)2.gün      c)3.gün   d)4.gün  e)Hastanın mobilizasyonu sağlanamadı 
13)Ameliyat Sonrası Hastanın Hareketlilik Durumu 
a)Bağımsız  
b)Kendisi destek kullanarak 
c)Yardıma ihtiyacı var 
d) Tekerlekli Sandalyeye Bağlı  
e)Yatağa Bağımlı 
14)Ameliyat sonrası düşük molekül ağırlıklı heparin veya antikoagülan kullanımı(Cevap evet 
ise ilaç dozu) 
a)Evet........................................................................................................b)Hayır 
15) Hasta ameliyattan sonra ki 4. ve 5. günlerde ortalama kaç saat mobilize 
oldu...................................................... 
16) Anti emboli çorabından memnuniyet düzeyiniz nedir? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Hiç memnun değilim      Çok memnunum 
17)Bir önceki soruda memnuniyet düzeyiniz 7’nin altında ise memnuniyetsizlik nedeniniz 
nedir? 
a)Anti emboli çorabının zor giyilmesi 
b)Anti emboli çorabı giyildikten sonra ağrı ve uyuşukluğun artması 
c)Anti emboli çorabı giyildikten sonra kaşıntı oluşması 
d)Anti emboli çorabı giyildikten sonra tekrardan aşağı kayması ve kırışıklık görülmesi 
e)Anti emboli çorabı giyildikten sonra parmakta ve ayakta şişlik oluşturması 
f)Sıkılık ve sıcaklık hissi oluşturması 
g)Diğer................................................................................................
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C.VTE Değerlendirme Formu 
PARAMETRELER Pre-op. Post-op. 

0.gün 
Post-op. 
1.gün 

Post-op. 
2.gün 

Post-op. 
3.gün 

Post-op. 
4.gün 

Post-op. 
5.gün 

A.S 
21.gün 

VTE BELİRTİLERİ         
DVT değerlendirme 
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ğ 
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ca

k 
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l  
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So
l  

Ba
ca

k 

Ekstremitede Ağrı 
şiddeti(0-10) 

                

Homan’s Bulgusu                 
Ödem                 
Kızarıklık                 
Basınç Hissi                 
Ekstremitede Soğukluk                 
Ekstremitede Solukluk                 
Yara varlığı                 
Diğer Veriler                 

Bacak boyu cm                 
Bacak çevresi cm                 

Ayak bileği çevresi cm                 
AEÇ Tipi                 
AEÇ boyu                 

PE. değerlendirme         
SpO2         

Nabız sayı         
Solunum Sayı         

Vücut Isısı         
Kan Basıncı         

Raller         

Batıcı Göğüs Ağrısı         

Hemoptizi         

NOT: (+) işareti parametrenin varlığından söz ederken, (-) işareti parametrenin olmadığını 
belirtmektedir.(A.S.21.gün) Ameliyat sonrası 21.günü ifade etmektedir. 
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D)Anti Emboli Çorabı Kullanım Protokolü 

1. Hastanın AEÇ giydirilme isteminin kontrol edilmesi. 
o Hastanın AEÇ giymesi hekim tarafından isteniyor. 
o Hastanın AEÇ giymesini hekim istemiyor. 
o Hastanın AEÇ giymesini hekim istediği halde hasta giymek istemiyor. 

2. Hastanın cildinin değerlendirilmesi (Ameliyattan sonraki dönem ve her sabah 8.00-10.00 
arasında) 
o Sorun yok. 
o Sorun var. Belirtiniz.... 
o Sorun çorap giyildikten sonra kaçıncı günde oluştu............. 

3. AEÇ giyilmesine engel olacak durumun varlığının değerlendirilmesi (Ameliyattan sonraki 
dönem ve her sabah 8.00-10.00 arasında) 
o AEÇ giyilmesine engel olacak durum yok. 
o AEÇ giyilmesine engel olacak durum var. Belirtiniz.................................... 

4. Hastaya AEÇ uygulaması konusunda bilgi verilmesi (birden fazla işaretlenebilir) 
o Bilgi verilmedi. 
o AEÇ’nin yararı konusunda bilgi verildi, 
o AEÇ kullanım süresi konusunda bilgi verildi,  
o AEÇ’nın nasıl giyilmesi gerektiği konusunda bilgi verildi, 
o AEÇ’na ne kadar süre ile ara verileceği konusunda bilgi verildi, 
o AEÇ’nın ne zaman çıkarılacağı konusunda bilgi verildi 
o AEÇ giydirilmesinden sonra gelişebilecek komplikasyonlar konusunda bilgi verildi 

5. Hastanın bacak boyu/ çapı ölçümlerinin yapılması(Ameliyattan 1 gün önce)  
o Hastanın bacak boyu/çapı ölçümleri yapıldı. 
o Hastanın bacak boyu/çapı ölçümleri yapılmadı. 

6. Ölçümlere uygun ve AEÇ üreticisinin önerdiği şekilde AEÇ’nın seçilmesi. 
o Hastaya üretici firmanın önerdiği çorap giydirildi.......................... 
o Hastaya üretici firmanın önerdiği çorap giydirilmedi. 

7. Hastaya uygun olan AEÇ’nin sabah mobilizasyon öncesi hasta yatar pozisyonda iken 
giydirilmesi(mezuro ile hasta  yatar pozisyonda ayak bileği çevresi, bacak boyu ve bacak 
çevresi her sabah 8.00-10.00 arası yapılması) 

8. Hastanın hastanede yattığı süre boyunca AEÇ kullanımının her sabah (8.00-10.00 arası) 
kontrol edilmesi. 

9. Hastada AEÇ’na bağlı bir komplikasyon (AEÇ’ye bağlı alerjik reaksiyon, ciltde 
kabarıklık, nöropati gelişmesi vs.) varlığında AEÇ’na son verilmesi. 
o Hastada AEÇ’na bağlı bir komplikasyon gelişmedi. 
o Hastada AEÇ’na bağlı komplikasyon gelişti. Belirtiniz................................. 

10. Hastanın ameliyat sonrası 10. günde AEÇ çıkarması söylenmesi ve hastaya telefonla 
aranarak hatırlatılması. 

11. Hastanın ameliyat sonrası 21.günde (süturlar alınmaya geldiğinde) VTE komplikasyonları 
açısından değerlendirilmesi. 
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EK-2. Akademik Kurul Kararı 
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EK-3. Etik Kurul Onayı 
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EK-4. Araştırmanın Yürütüldüğü Kurumun Resmi İzin Yazısı 
 

 
 
 
 
 



53 
 

EK-5. Deney Grubu Aydınlatılmış Onam Formu 
 

Araştırmacının Açıklaması 
Total Diz Protezi uygulanacak olan hastalarla ilgili anti emboli çorabı uygulamasına 

yönelik bir çalışma yapmaktayız. Araştırmanın ismi “Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda 

Anti-Emboli Çorabı Kullanım Protokolünün Erken Dönem VenözTromboemboli Gelişimi 

Üzerine Etkisi”dir. 

 

Bu çalışmaya katılmanızı öneriyoruz fakat çalışmaya katılıp katılmama konusunda 

serbestsiniz. Çalışmaya katılma gönüllük esasına dayanmaktadır. Kararınızı vermeden  önce 

araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra 

araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni total diz protezi ameliyatından sonra 

gelişmesi muhtemel damar pıhtı oluşumunu (venöztromboembolizm) azaltma veya gidermeye 

yönelik pıhtı önleyici çorabın (anti emboli çorap) etkili olup olmadığını incelemektir.Çukurova 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği 

Anabilim Dalı ve Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı’nın ortak katılımı ile gerçekleştirilecek olan 

bu çalışmaya katılmanız araştırmanın başarısı açısından önemlidir. 

Çalışmayı kabul ederseniz araştırmacı İsmail Furkan BAŞIBÜYÜK tarafından 

ameliyattan önce 1.günden başlayarak pıhtı önleyici çorap için uygun bacak ölçümleri ve ayak 

bilek ölçümleri alınacaktır. Uygun çorap giydirildikten sonra ameliyattan sonra 0.gün çorap 

çıkarılmayacaktır. Hastanede yattığınız süre boyunca (ortalama 5 gün) ameliyattan sonra 1.gün 

gece saat 23:00 de çorabın çıkarılması sağlanacak ve sabah saat 08:00 de tekrardan giydirilmesi 

sağlanmış olup hastanın günlük damarda pıhtı oluşumu açısından değerlendirilmesi yapılacak 

ve kayıt edilecektir. Hastaneden taburcu olduktan sonra araştırmacı tarafından ameliyattan sonra 

10.günde size telefon edilecek ve pıhtı önleyici çorabı çıkarmanız istenecektir. Daha sonrasında 

21.günde poliklinikte kontrole geldiğinizde damar pıhtı açısından değerlendirilmesi 

yapılacaktır. 

Tüm bu işlemler sırasında toplanan veriler kayıt edilecektir.Sizinle ilgili bilgiler gizli 

tutulacak,ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler,etik kurullar ya daresmi makamlarca 

gereği halinde incelenecektir. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir.Çalışmaya 

katılmanız durumunda size herhangi bir ödeme de yapılmayacaktır.Bu çalışmaya katılmak 

tamamen isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz taktirde size uygulanan tedavi ve bakımda hiçbir 
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değişiklik olmayacaktır.Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekme hakkına da 

sahipsiniz.  

Hasta/Hasta Yakını Beyanı 

Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Cerrahi 

Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı’nda yüksek lisans çalışması yapan hemşire İsmail 

Furkan BAŞIBÜYÜK tarafından araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili 

yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı.Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya katılımcı olarak 

davet edildim. 

Araştırmaya katıldığım taktirde araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum.Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel 

bilgilerimim korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.Bana da bir ödeme 

yapılmayacaktır.Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmaya bilirim. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntıları ile anlamış bulunmaktayım.Bu konuda yapılan 

daveti kabul ediyorum. 

 

Hasta/Hasta Yakını 

Adı,soyadı: 

Adres: 

İmza: 

 

Hasta/Hasta Yakını ile Görüşen Araştırmacı 

Adı,soyadı,ünvanı:Hemşire İsmail Furkan Başıbüyük 

Adres: Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği 

Tel.iş:0322 338 6060-3329 

İmza: 
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EK-6. Kontrol Grubu Aydınlatılmış Onam Formu 
Araştırmacının Açıklaması 

 

Total Diz Protezi uygulanacak olan hastalarla ilgili anti emboli çorabı uygulamasına 

yönelik bir çalışma yapmaktayız. Araştırmanın ismi “Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda 

Anti-Emboli Çorabı Kullanım Protokolünün Erken Dönem VenözTromboemboli Gelişimi 

Üzerine Etkisi”dir. 

 

Bu çalışmaya katılmanızı öneriyoruz fakat çalışmaya katılıp katılmama konusunda 

serbestsiniz. Çalışmaya katılma gönüllük esasına dayanmaktadır. Kararınızı vermeden  önce 

araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra 

araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni total diz protezi ameliyatından sonra 

gelişmesi muhtemel damarda pıhtı oluşumunu (venöztromboembolizm) azaltma veya 

gidermeye yönelikpıhtı önleyici çorabın (anti emboli çorabı) etkili olup olmadığını 

incelemektir.Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Cerrahi 

Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı ve Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı’nın ortak katılımı ile 

gerçekleştirilecek olan bu çalışmaya katılmanız araştırmanın başarısı açısından önemlidir. 

 Eğer çalışmaya katılmayı kabul ederseniz ameliyat sonrası klinikte uygulanan rutin 

tedavi ve bakımdan yararlanacaksınız. Hemşire İsmail Furkan BAŞIBÜYÜK tarafından pıhtı 

önleyici çorabın nasıl giyilmesi gerektiğine yönelik size bilgi verilecektir.Ameliyattan sonra 

ortalama 5 gün boyunca belirli aralıklarla damarda pıhtı belirti ve bulguları değerlendirilecek ve 

kayıt edilecektir. Daha sonrasında ise ameliyattan sonra 21.günde poliklinik 

kontrollündeverileriniz tekrar değerlendirilip kayıt edilecektir. 

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, 

etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir.  

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 

katılmanız durumunda size ödeme de yapılmayacaktır. 

Bu çalışmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size uygulanan 

tedavi ve bakımda hiçbir değişiklik olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında 

onayınızı çekme hakkına da sahipsiniz. 

Katılımcının Beyanı 

Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Cerrahi 

Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı’nda yüksek lisans çalışması yapan hemşire İsmail 
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Furkan BAŞIBÜYÜK tarafından araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili 

yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya katılımcı olarak 

davet edildim. 

Araştırmaya katıldığım taktirde araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel 

bilgilerimim korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. Bana da bir ödeme 

yapılmayacaktır. Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmaya bilirim. 

Araştırmanın uygulanmasından dolayı sağlık sorunu ile karşılaşırsam her türlü tıbbi 

müdahalenin yapılacağı konusunda gerekli güvence bana verildi. 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve 

katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. 

Eğer çalışmaya katılmayı kabul etmezsem bu durumun tedavi ve bakımımı etkilemeyeceğini 

biliyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak yer alma 

kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul 

ediyorum. 

Hasta/Hasta Yakını 

Adı,soyadı: 

Adres: 

İmza: 

 

Hasta/Hasta Yakını ile Görüşen Araştırmacı 

Adı,soyadı,ünvanı:Hemşire İsmail Furkan Başıbüyük 

Adres: Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği 

Tel.iş:0322 338 6060-3329 

İmza: 
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EK-7. Ek Çizelge 1. PE Bulgularının Zamanlara Göre Dağılımları 
 

PE 
Bulguları 

 İzlem 

p 
 

Δp 
 

 

Postop 
 

 

Preop 0.gün 1.gün 2.gün 3.gün 4.gün 5.gün 21.gün 

Raller 

Deney - - - - - - - - 0,999 
0,999 

Kontrol - - - - - - - - 0,999 

Batıcı Göğüs Ağrısı 

Deney - - - - - - - - 0,999 
0,999 

Kontrol - - - - - - - - 0,999 

Hemoptizi 

Deney - - - - - - - - 0,999 
0,999 

Kontrol - - - - - - - - 0,999 
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EK-8. Sağ Ekstremite Ağrı Şiddeti Değişim 
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EK.9. Sol Ekstremite Ağrı Şiddeti Değişim 
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EK.10. Deney ve Kontrol Gruplarında Antiemboli Çorap 

Memnuniyetsizlik Sebeplerinin Dağılımı 
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çorap giyildikten sonra ağrı ve uyuşukluğun artması

çorap giyildikten sonra kaşıntı oluşması

çorap giyildikten sonra tekrardan aşağı kayması ve
kırışıklık olması
çorap giyildikten sonra parmakta ve ayakta şişlik
oluşturması
çorap giyildikten sonra sıkılık ve sıcaklık hissi
oluşturması
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EK.11. Randomize Kontrollü Çalışmada Kontrol ve Deney Gruplarına 

Rasgele Hasta Ataması 
 

 Grup 1 Grup 2 
1 3 1 
2 5 2 
3 7 4 
4 12 6 
5 15 8 
6 16 9 
7 19 10 
8 22 11 
9 23 13 
10 26 14 
11 27 17 
12 29 18 
13 30 20 
14 31 21 
15 32 24 
16 35 25 
17 36 28 
18 38 33 
19 39 34 
20 40 37 
21 42 41 

 
Grup 1=  Deney Grubu 
Grup 2= Kontrol Grubu 
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