
İki bin yılı aşkın süreden beri bilinmekte olan kronik venöz yetmezlik
(KVY) bireylerin yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen önemli bir kli-
nik sorundur. Amerika Birleşik Devletleri’ndeki yetişkin nüfusun yak-
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Alt Ekstremite Venöz Yetmezliği
Tedavisinde Kompresyon Çorapları ve

Kullanımını Etkileyen Faktörler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kronik venöz yetmezlik 2000 yılı aşkın süreden beri bilinmekte olan klinik bir sorun-dur.
Alt ekstremite venöz sistemindeki yetersizlikler sonucunda venöz staz ve venöz hipertan-siyon gelişir.
Kronik venöz yetmezliğin tedavisinde hastalığın her aşamasında kullanılabilen kompresyon çorapları
Virchows triadı’nın ikinci noktası olan ‘staz’ tedavisi için uygulanmak-tadır, ve hastalığın tedavisinde ve
proflakside etkilidir. Bu çalışmanın amacı, bölgemizdeki basınçlı kompresyon çorabı kulanım endikas-
yonları ve kullanım sırasında hastaların yaşadıkları zorlukların belirlenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ça-
lışmamızda daha önce alt ekstremite kronik venöz yetmezliği nedeniyle kompresyon çorabı önerilmiş
hastalar fizik muayene, anamnez ve şikayetlerine yönelik bir anketle prospektif olarak değerlendirildiler.
BBuullgguullaarr::  Çalışmaya alınan 200 hastada (%68 kadın ve %32 erkek) ortalama yaş erkekler için 43,8±10,8 yıl,
kadınlar için 42,4±10,2 yıl olarak saptandı. Hastaların varis çorabını ilk olarak kullanmaya başladıkları ta-
rihten itibaren geçen ortalama süre 23,8 aydı (1 ay-10 yıl). Hastaların çoğunun çorabın zor giyilmesinden
ve bacağı sıkmasından kaynaklanan şikayetler dile getirdikleri gözlendi. SSoonnuuçç::  Araştırmamız Çorum ilin-
deki kronik venöz yetmezlikli hastala-rın tedavilerinde basınçlı elastik kompresyon çorabı kullanımı ve
kullanma sıklığı açısından önemli veriler sunmaktadır, ve bu veriler kronik venöz yetmezlik tedavisi için
kompresyon çorabı tedavisi öneren hekimler tarafından dikkate alınmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Venöz yetmezlik; varis; kompresyon çorabı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Chronic venous insufficiency is a clinical problem that has been known for more
than 2000 years. Venous stasis and venous hypertension develop as a result of ineffective lower extrem-
ity venous system. Compression stockings that can be used at every stage of the disease in the treatment
of chronic venous insufficiency is applied for the treatment of stasis, the second point of Virchows triad,
and they are effective in the treatment and prophylaxis of the disease. The aim of this study was to de-
termine the indications of compression stocking use, and the difficulties experienced by patients during
their use in our region. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In our study, patients who were offered to use compres-
sion stockings for lower extremity chronic venous insufficiency were evaluated with a questionnaire for
their com-plaints, physical examination and medical history prospectively. RReessuullttss:: A total of 200 pa-
tients enrolled were in this study (68% females and 32% males) with a mean age of 43.8±10.8 years for
men, and 42.4±10.2 years for women. The mean time for use of compression stockings was 23.8 months
(range: 1 month-10 years). Most patients complained of wearing difficulty and tightness of the stockings.
CCoonncclluussiioonn::  Our study provides important data in terms of use of elastic compression stockings for chronic
venous insufficiency, and frequency of their use in Çorum province. Physicians who recommend com-
pression stocking therapy for treatment of chronic venous insufficiency must take those data into con-
sideration. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Venous insufficiency; varicose veins; compression stocking
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laşık %10-35’inde KVY’nin bir formunun var ol-
duğu ve venöz ülserlerin tedavi maliyetlerinin
yılda 1 milyar dolardan daha fazla olduğu bildiril-
mektedir.1 Alt ekstremite venöz sistemindeki
kapak yetersizliği, venöz tıkanıklık veya kas pom-
pasının yetersiz çalışması sonucunda venöz staz ve
venöz hipertansiyon gelişir ve bu durum, bacak ağ-
rıları, kramplar, telenjiektazi ve retiküler venler,
variköz venler, ödem, venöz egzema, hiperpig-
mentasyon, lipodermatosklerozis ve atrofi ve ülse-
rasyon şekillerinde gözlenebilen kliniği oluşturan
temel patolojidir.2,3 Kadınlarda daha sık görüldüğü
bildirilen KVY’de bilinen risk faktörleri; cinsiyet,
genetik yatkınlık, yaş, uzun süre ayakta kalma, ge-
belik ve obezite olup, hastalığın tanı, değerlen-
dirme ve sınıflandırmasında 1994 yılında CEAP (C:
Klinik, E: Etiyoloji, A: Anatomi, P: Patofizyoloji)
sınıflaması kabul edilmiştir.4

KVY’nin tedavisinde, hastalığın şiddeti ve has-
tanın klinik durumuna göre belirlenen kompres-
yon tedavisi, medikal tedavi, endovenöz ablasyon
veya sklerozan madde enjeksiyonu gibi minimal in-
vaziv girişimsel tedavi yöntemleri ve klasik cerrahi
yöntemini içeren çeşitli tedavi seçenekleri mev-
cuttur. Hastalığın her aşamasında kullanılabilen,
venöz hipertansiyonu azaltıp alt ekstremite kas sis-
teminin venöz kanı efektif şekilde pompalamasını
sağlayan basınçlı kompresyon çorapları, alt ekstre-
mitede meydana gelen cilt ve cilt altı lezyonların
ilerlemesini geciktirmek ve tedavi amacıyla kulla-
nılan en etkili tedavi yöntemi olarak kabul edil-
mektedir.3,5 KVY tedavisinde yaklaşık 400 yıldır
değişik şekillerde kullanılmakta olan kompresyon
tedavisi, Virchows triadının ikinci noktası olan
‘staz’ tedavisi için uygulanmaktadır. Hastalığın te-
davisinde ve proflakside etkili olduğu bilinen ve
hekimin ve hastanın en büyük yardımcılarından
biri olan basınçlı kompresyon çoraplarının toplu-
mumuzda venöz hastalıklı hastalar haricinde kul-
lanımı bilinmemekle birlikte, değişken basınçlar
uygulayabilen ve değişik kalite ve boyutlarda bir-
çok formu mevcut olan bu tıbbi destek ürününün
kullanımının rahatsız edici olduğu ve çoğu kez
hastalar tarafından efektif şekilde kullanılmadık-
ları literatürdeki bazı yayınlardan ve klinik iz-
lemlerimizden anlaşılmaktadır.2,6 Bu çalışmanın

amacı, bölgemizdeki basınçlı kompresyon çorabı
kulanım endikasyonları, kullanım sırasında hasta-
ların yaşadıkları zorluklar ve hasta uyumunun be-
lirlenerek, KVY tedavisinde vazgeçilmez bir yeri
ve önemi olan bu destek ürünün kullanılabilirliği-
nin arttırılması açısından hastaların mevcut sorun-
larına çözüm üretebilmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Üçüncü basamak hastanemizin Kalp ve Damar
Cerrahisi Bölümü polikliniklerine 2014 yılında
başvurmuş, alt ekstremite kronik venöz yetmez-
liği tanısı olan, ve daha önce alt ekstremite kro-
nik venöz yetmezliği nedeniyle kompresyon
çorabı kullanması önerilmiş, ve önerilen kom-
presyon çorabını en az bir ay kullanmış olan has-
talar polikliniklerimize başvuruları esnasında
çalışmaya katılmaya davet edildiler. Çalışmaya ka-
tılmayı kabul eden 200 hasta çalışmaya dahil
edildi. Çalışmaya başlamadan önce lokal etik ku-
ruldan ve hastane yönetiminden onay alındı
(2014/83116987-349). Çalışmada hastaların CEAP
sınıflamasını da içeren fizik muayenelerine (alt
ekstremite ödemi, genişlemiş variköz venler, lipo-
dermatoskleroz, venöz ülser veya ülser skarı) ek
olarak, anamnezlerine yönelik bir anket kulla-
nıldı, ve elde edilen veriler prospektif olarak de-
ğerlendirildi. Ankette, hastaların sosyodemografik
(cinsiyet, yaş, kilo, meslek ve eğitim) özellikleri,
yaşam tarzları (fiziksel aktivite durumları ve gün-
lük ortalama ayakta kalma süreleri), kronik venöz
yetmezlik hastalığının mevcudiyet süresi, ek has-
talıklarının mevcudiyeti (diyabetes mellitus, peri-
ferik arter hastalığı, kalp yetmezliği, hipertan-
siyon), kronik venöz yetmezlik nedeniyle uygula-
nan tedaviler (cerrahi tedavi, endovenöz ablasyon
yöntemleri, skleroterapi, medikal tedavi, kompres-
yon çorabı kullanımı), kompresyon çorabını kulla-
nım süreleri ve kullandıkları çorabın basınç
sınıfları ve tipi, kompresyon çorabından memnu-
niyetlerine veya memnuniyetsizliklerine neden
olan en önemli faktörler ve kompresyon çorabı
kullanımında karşılaştıkları en büyük zorluklar
sorgulanıp kaydedildi.

Çalışmaya katılmayı kabul etmeyen hastalar,
tıkayıcı periferik arteryel hastalığı olan hastalar, ve
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hiçbir neden olmaksızın kompresyon çorabını hiç
kullanmayan hastalar çalışmaya dahil edilmediler.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bu çalışmada sürekli değişkenler ortalama±standart
sapma (SS), kategorik değişkenler ise frekans ve
yüzde (%) olarak gösterildi. Tanımlayıcı istatistik-
ler için Minitab 16 statistical software paket ista-
tistik (Pennsylvania, ABD) programı kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 200 hastanın (%68 kadın ve %32
erkek) ortalama yaşı erkekler için 43,8±10,8 yıl, ka-
dınlar için 42,4±10,2 yıl olarak saptandı. Katılım-
cıların 84 tanesi (%42) çalışmayan, 116 tanesi
(%58) aktif çalışmakta olan, 22 tanesi (%11) emekli,
46 tanesi (%23) yüksek öğrenimini tamamlamış bi-
reylerdi. Çalışma grubundaki hastalara ait demo-
grafik veriler Tablo 1’de ve mesleki veriler Tablo
2’de gösterilmiştir.

Hastaların fizik muayenelerinde kadın hasta-
ların 23 (%16,9) ve erkek hastaların 9’unda (%14,0)
sadece telenjiektaziler ve retiküler venlerin var ol-
duğu saptandı. Kompresyon çorabı önerilen hasta-
ların çoğu CEAP C2-3 evrelerinde idi. Sadece 8
(%4) hastada venöz ülserler saptandı. Hastaların
CEAP evreleri Tablo 3’te gösterilmiştir.

Çalışmaya alınan hastalarda hastalığın orta-
lama mevcudiyet süresi 46,4 ay (1 ay-14 yıl) olarak
saptandı. Hastaların varis çorabını ilk olarak kul-
lanmaya başladıkları tarihten itibaren geçen orta-
lama sürenin 23,8 ay (1 ay-10 yıl) olduğu, %31’inin
kompresyon çorabı tedavisini düzenli kullanama-
dığı ve elastik kompresyon çoraplarını dönem
dönem kullanıp ara verdikleri, %14’ünün kom-
presyon çorabını 1 aydan daha uzun süre kullan-
dıktan sonra hekim önerisi olmadan kendilerinin
kullanmayı bıraktıkları, %55’inin ise hekim tara-
fından önerilen kompresyon çoraplarını düzenli
olarak kullandığı saptandı. Çalışmamıza katılan
KVY’li hastaların 38 tanesine (%19) hekim tarafın-
dan diz altı tipi class-1, 72 tanesine (% 36) diz üstü
class-1 tipi, 44 tanesine (%22) külotlu class-1, 38
tanesine (%19) dizüstü class-2, ve 8 tanesine (%4)
külotlu class-2 tip elastik kompresyon çorabı öne-
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Değişken n (%)

Yaş (ort±SS) 42,86±10,4 (19-69)

Erkek 64 (%32)

Kadın 136 (%68)

Sigara kullanımı 49 (%24,5)

Hipertansiyon 38 (%19)

Diabetes Mellitus 37 (%18,5)

Obesite 13 (%6,5)

Ortalama hastalık mevcudiyeti (ay) 46,4±18,6 (1-168)

Medikal tedavi  103 (%51,5)

Skleroterapi 27 (%13,5)

Operasyon 49 (%24,5)

Venöz ülser 8 (%4)

Gebelik 19 (%9,5)

TABLO 1: Hastalara ait demografik veriler.

SS: Standart sapma.

Meslek n (%)

Ev hanımı 54 (27)

Emekli 22 (11)

İşçi 17 (8,5)

Öğretmen 15 (7,5)

Hemşire 14 (7)

Polis 13 (6,5)

Kuaför 12 (6)

Garson 10 (5)

Sekreter 9 (4,5)

Tezgâhtar 9 (4,5)

Esnaf 9 (4,5)

Öğrenci 8 (4)

Şoför 5 (2,5)

Teknisyen 3 (1,5)

TABLO 2: Hastaların meslek bilgileri.

CEAP Evresi n (%)

CEAP 1 32 (16)

CEAP 2 59 (29,5)

CEAP 3 66 (33)

CEAP 4 24 (12)

CEAP 5 11 (5,5)

CEAP 6 8 (4)

TABLO 3: Hastaların CEAP sınıfları.

CEAP: C: Klinik; E: Etiyoloji; A: Anatomi; P: Patofizyoloji.



rildiği saptandı (class 1: 18-21 mmHg, class 2: 23-32
mmHg).

Kompresyon çorabını düzenli kullanma oran-
ları %55 olarak saptanan hastaların çoğununun ço-
rabın zor giyilmesinden ve bacağı sıkmasından
kaynaklanan şikayetleri dile getirdikleri gözlendi,
ve kompresyon çorabı kullanımında karşılaştıkları
zorluklar Tablo 4’de gösterildi. 

KVY rahatsızlığı olan ve kompresyon çorabı
tedavisi önerilen hastaların anamnezlerinden kom-
presyon çorabı kullananların bacaklarındaki şişlik
ve ağrı şikayetlerinde azalma gerçekleştiği, ve has-
taların %78’inde hastalığın iyileşmesinde gelişme
olduğu öğrenildi.

TARTIŞMA

Araştırmamız Çorum ili genelindeki alt ekstremite
KVY’li hastaların tedavilerinde basınçlı elastik
kompresyon çorabı kullanımı ve kullanma sıklığı
açısından önemli veriler sunmakta olup, bu veriler
KVY tedavisi için kompresyon çorabı tedavisi öne-
ren hekimler tarafından dikkate alınmalıdır. Araş-
tırmamızın ilk önemli sonucu, hastaların %55’inin
hekim tarafından önerilen kompresyon çorabı kul-
lanımını kabul edip, çorabı düzenli olarak kullan-
dığıdır.

Avrupa’nın değişik ülkelerindeki (Fransa, Al-
manya, Polonya) en sık (%12,4-51,6) CEAP C2 ev-
resinde hastalık saptandığı bildirilmiştir.4 Cataldo
ve ark. tarafından yapılan bir araştırmada kom-
presyon çorabı kullanımı endikasyonu olan hasta-
ların çoğunluğunun CEAP C2-3 evrelerinde
olduklarının saptandığı bildirilmektedir.3 Benzer

şekilde, çalışmamızdaki KVY nedeniyle kompres-
yon çorabı önerilen hastaların da %62,5’inin CEAP
C2-3 evrelerindeki hastalar oldukları saptandı.

Yakın tarihli bir çalışmada kompresyon ço-
rabı tedavisi önerilen KVY’li hastaların çoğunun
(%80,3) günde altı saatten daha uzun süre ayakta
kaldıkları bildirilmektedir.3 Bizim çalışmamızdaki
hastaların da %62’lik bir kısmının günlük vaktin
çoğunluğunu aktif olarak ayakta kalarak geçirdiği
saptandı.

Cataldo ve ark. tarafından 2012 yılında yayın-
lanan ve Brezilya toplumunda venöz hastalıklarda
kompresyon çorabı kullanımını değerlendiren bir
araştırmada, hastaların %42,3’üne hekim tarafın-
dan diz boyunda kompresyon çorabı önerildiği bil-
dirilmektedir.3 Bizim çalışmamızdaki KVY’li
hastaların çoğunluğuna (%55) dizüstü tipi kom-
presyon çorabı önerildiği saptandı.

Kullanılan malzeme, örgü ve üretim teknik-
lerindeki çeşitlilikler sayesinde günümüzde çok
çeşitli özelliklerde kompresyon çorapları üretile-
bilmektedir. Yine kompresyon çoraplarının diz altı,
diz üstü veya külotlu tipleri bulunmakla beraber,
piyasadaki kompresyon çoraplarının büyük bir
kısmı yuvarlak örme makineleri tarafından üretil-
miştir. Ancak üretimde kullanılan düz makineler
ile kişilerin vücut ölçülerine uygun kompresyon
çorapları da üretilebilmektedir.7 Çalışmamıza katı-
lan hastaların %18’inin kompresyon çorabının pa-
halı olmasına, %4,5’inin bedenine uygun çorabı
bulmakta zorluk çekmesine, %11,5’inin çorabın
renk ve görüntüsü gibi nedenlere bağlı sosyal sı-
kıntılar yaşamasına, %11’inin kompresyon çorabı-
nın bacaklarında kaşıntı ve dermatit yapması
nedeniyle oluşan rahatsızlıklarına, %11,5’inin
kompresyon çoraplarının bacaklarını terletmesine,
%22’sinin kompresyon çoraplarının zor giyilip çı-
karılıyor olmasına ve %22,5’inin ise kompresyon
çoraplarının sıkı olmasına ve bacaklarını sıkmasına
bağlı olarak kompresyon çorabı kullanımında sı-
kıntılar yaşadıkları hastalar tarafından bildirilmiş-
tir. Bu nedenlerle, çalışmamızdaki hastaların
%11’inin kompresyon çoraplarını bir süre kullan-
dıktan sonra herhangi bir hekim önerisi olmaksı-
zın, kendi istekleriyle bıraktıkları, %31’inin ise
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Şikayet n (%)

Zor giyilip çıkartılması 44 (22)

Sıkması 43 (21,5)

Terletmesi 23 (11,5)

Kaşıntı yapması 22 (11)

Sosyal sıkıntılar oluşturması 23 (11,5)

Ekonomik sorunlar 36 (18)

Uygun çorabı bulamama 9 (4,5)

TABLO 4: Hastaların varis çorabı kullanımındaki en çok
karşılaştıkları sıkıntılar.



önerilen kompresyon çorabını kullanmaya halen
devam ettikleri fakat kompresyon çorabı kulla-
nımlarının belirtilen nedenlere bağlı olarak düzenli
olmadığı saptanmıştır. Bu nedenle KVY tedavisi
için hekimler tarafından dikkate alınması gereken
önemli noktalardan bir tanesi de hastaya kompres-
yon çorabı tedavisinin hastalığının tedavisindeki
yeri ve önemini çok iyi ve net bir şekilde anlat-
maktır. Hekimlerin hastalarının kompresyon ço-
raplarını doğru ve düzenli kullanmalarını teşvik
edici önerileri olmalıdır. 

Çalışmamızdaki hastaların %22’si kompresyon
çoraplarını düzenli kullanamamalarının nedenini
veya kullanırken en sık yaşadıkları sorunu kom-
presyon çoraplarının zor giyilip çıkarılıyor olması
olarak belirtmiştir.Fiziksel engelli veya yaşlı hasta-
ların kompresyon çorabını giyebilmesi hastalar açı-
sından çoğu kez mümkün değildir, bu hasta
yakınları için de düzenli olarak uygulanması zor bir
iştir ve bu zorluk kompresyon çorabı kullanılma-
sını sınırlayıcı bir faktördür. Bu nedenle, kompres-
yon çoraplarının zor giyilip çıkarma sorunu olan
hasta ve hasta yakınlarına, piyasada mevcut olan ve
kompresyon çorabı giyip çıkarmayı kolaylaştıran
bazı aletleri edinmeleri ve kompresyon çoraplarını
giyip çıkartırken bu aletlerden yararlanmaları öne-
rilebilir. 

Çalışmamızdaki KVY’li hastaların %11,5’inin
kompresyon çoraplarının bacaklarını terletmesine
bağlı şikayetlerinin olduğu saptanmış olup, bu ora-
nın Cataldo ve ark. Brezilya toplumunda kompres-
yon çorabı kullanımını değerlendiren araştırmala-
rında hastaların %29’unda saptandığı bildirilmekte-
dir.3 Çalışmamızda kompresyon çoraplarının bacak-
larda oluşturduğu sıcaklık hissi şikayeti oranının
Brezilya’da gerçekleştirilen çalışmadaki orandan
daha düşük olmasının iki ülke arasındaki iklim ve
hava sıcaklığı koşullarına bağlı olduğunu düşün-
mekteyiz. Sıcak iklimli bölgelerde yaşayan hasta-
ların kompresyon çorabı kullanımı bacaklarda ısı
hissi ve terleme oluşturarak kullanımı güçleştire-
bileceğinden, tedaviye uyumu arttırabilmek için
kompresyon çorabı firmalarının iklim tiplerine
göre özellikli (ısı hissini azaltan maddeler) malze-
melerden üretilmiş farklı kompresyon çorapları
üretmeleri ve bulundurmaları, ve bu şikayetleri

olan hastalara da ısı hissini ve terlemeyi azaltan
malzemelerden üretilmiş kompresyon çoraplarını
edinmeleri önerilebilir.

Çalışmamızdaki KVY’li hastaların yaklaşık
%10’unda iyileşmiş veya aktif venöz ülser (CEAP
C5-6) mevcuttu. Literatürdeki benzer bir yayın da
hastalarda venöz ülser sıklığının %4  olarak sap-
tandığı bildirilmektedir.3 KVY’ye ait cilt değişik-
likleri veya venöz ülserleri olan hastaların spesifik
bakım ve profilaktik kompresyon çorabı tedavisine
gereksinimleri vardır, ve bu hastalar açısından
kompresyon çorabı tedavisi daha konforlu olmalı-
dır. Ayrıca bu hastaların sosyoekonomik düzeyleri
de kötü olduğundan, kompresyon çorabı tedavisi-
nin etkinliği açısından hastaların sosyoekonomik
durumları göz önüne alınarak kaliteli, efektif ve
ekonomik durumlarına uygun çorapların öneril-
mesi önemlidir. Brezilyada yapılan bir çalışmanın
sonuçlarına göre hastaların %6,5’i kompresyon ço-
raplarının pahalı olduğunu bildirmiştir.3 Bizim ça-
lışmamızın sonuçlarına göre bu oran %18 olarak
saptanmıştır. Popülasyonumuzda kompresyon ço-
raplarının pahalı bulunması şikayetinin Brezilya’da
yapılan benzer araştırmaya oranla daha yüksek
oranda olması, ülkemizdeki ürünlerin çoğunluğu-
nun ithal olması, kompresyon çorabı alternatif
marklarının azlığı, veya hasta popülasyonumuzun
ekonomik seviyesinin Brezilya’da yapılan araştır-
madaki hastalara oranla daha düşük olmasına bağlı
olduğunu düşünmekteyiz.

Yine çalışmamızdaki hastaların %11’inde
kompresyon çorabının bacaklarında kaşıntı ve der-
matit yapması şikayetleri saptanmıştır. Bu nedenle
özellikle alerjik bünyeli hastalarda kompresyon ço-
rabının düzenli ve efektif kullanımın sağlanabil-
mesi için hastaya önerilecek çorabın non-alerjik
özellikte olmaması gerekmektedir. Bu nedenle
hekim en azından hastanın herhangi bir maddeye
karşı alerjisi veya herhangi bir kaşıntılı hastalığı-
nın olup olmadığını sorgulamalı, alerjik bünyeli
hastalara özellikli malzemelerden imal edilmiş, an-
tialerjik yapıdaki kompresyon çoraplarını edinme-
leri önerilmeli, ve reçete edilmelidir.

Kompresyon tedavisinde kompresyon çorabını
kullanacak hastanın alt ekstremitesinin şekil ve bo-
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yutu oluşacak kompresyon profilini değiştireceğin-
den, tedaviyi tam olarak uygulayabilmek açısından,
kompresyon çoraplarının hastanın bedenine uygun
olarak seçilmesi çok hassas bir noktadır.7 Çalışma-
mızdaki hastaların %4,5’inin bedenine uygun ço-
rabı bulmakta zorluk çektiği belirlenmiş, özellikle
obez KVY hastalarında, hastanın bedenine uygun
çorabı edinememesi veya edindiği kompresyon
çorabının bedenine uygun olmaması tedaviye
uyumu zorlaştıran diğer bir sorun olarak belirlen-
miştir. Kompresyon çorabı üretiminde kullanılan
düz makineler ile kişilerin vücut ölçülerine uygun
kompresyon çorapları üretilebilmektedir.7 En mü-
kemmel kompresyon tedavisi hastanın bedenine
özel veriler eşliğinde seçilen kompresyon çorapla-
rının kullanılması olduğundan, hastalara mutlaka
beden ölçülerine uygun kompresyon çoraplarını
edinmeleri önerilmeli, ve kompresyon çorabı satı-
cısı olan firmalar mutlaka hastaların alt ekstremite
çaplarını değerlendirerek uygun ölçü ve bedendeki
kompresyon çoraplarını hastalara vermelidirler. 

Literatürdeki bir yayında venöz hastalık teda-
visi için kompresyon çorabı kullanması önerilen
hastaların %15’inin çorabın görünümünden rahat-
sız olduğu bildirilmektedir.3 Bizim çalışmamızdaki
hastaların da %11,5’inin literatürle benzer şeklilde
kompresyon çorabının renk ve görüntüsü gibi ne-
denlere bağlı sosyal sıkıntılar yaşadığı saptanmış-
tır. Bu hastaların kompresyon çoraplarını düzenli
kullanmalarını teşvik edebilmek için kompresyon
çorabı firmalarının farklı renk ve kalınlıklardaki
malzemelerden oluşan değişik çeşitlerde ürünler
üretmesi ve bulundurması önemlidir. Hekimlerin
de farklı renk ve kalınlıklarda kompresyon çorap-
larının mevcut olduğu konusunda hastalara bilgi
vermesi, bu çorapların kullanımını teşvik etmek
açısından faydalı olacaktır. 

Hastaların %45’inin çeşitli nedenlerle tedaviyi
düzenli kullanmadıkları ya da devam etmedikleri

saptanmıştır. Ciddi semptomları olmayan hastala-
rın kompresyon çorabını kullanmaya başlamaları
veya düzenli kullanmaları güçleşebilir. Bu nedenle
hastaların klinik ve sosyoekonomik durum ve ko-
şullarına uygun ve doğru tipteki kompresyon çora-
bının seçilip önerilmesi ve temin edilmesi, tedavi
sürecini olumsuz etkileyecek faktörleri en aza in-
dirmek ve kompresyon çorabının düzenli kullanıl-
masını sağlamak açısından oldukça önemlidir.

Kısaca; kompresyon çorabı tedavisi uyumu,
semptomların iyileşme oranına ve hastaların çorabı
temin etme ve kullanımlarındaki konforları dahil
olmak üzere bir çok faktöre bağlıdır. Çalışmamız
bölgemizdeki KVY’li hastaların tedavisinde kom-
presyon çorabı kullanımı ve kullanma sıklığı ve
karşılaşılan sorunlarla ilgili önemli bilgiler ver-
mektedir. Çalışmamızın verileri kompresyon ço-
rabı tedavisi öneren hekimler ve bu tedaviyi
kullanan hastalar açısından önemlidir.

SONUÇ

Bölgemizdeki KVY’li hastaların tedavisinde kom-
presyon çorabı kullanımı, kullanma sıklığı, ve kar-
şılaşılan klinik veya sosyoekonomik sorunlarla
ilgili önemli bilgiler vermekte olan çalışmamızın
sonuçları kompresyon çorabı tedavisi öneren he-
kimler ve bu tedaviyi kullanan hastalar açısından
önemli bilgiler vermektedir. Hastaların günlük
yaşam kalitelerini yükselttiği bilinen elastik kom-
presyon çorabı kullanımıyla ilgili bazı klinik ve
sosyoekonomik sınırlamaların ciddiyetle değerlen-
dirilmesi ve bu sınırlamaların en aza indirgenmesi
için çözümler üretilip uygulanması gerektiğini dü-
şünmekteyiz.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal des-
tek bildirmemiştir.
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