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OZET

EBELERIN PERINATAL DONEMDE GELISEN VENOZ TROMBOEMBOLIYE
ILISKIN BILGIi VE GORUSLERI

Candar F. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amag: Bu arastirma ebelerin perinatal donemde gelisen ven6z tromboemboliye iliskin bilgi

ve gorislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma analitik-kesitsel olarak Aralik 2019-Aralik 2020 tarihleri
arasinda, Denizli Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Dogum ve dogumhane servislerinde,
Denizli Merkezefendi ve Pamukkale Ilge Saghk Miidiirliiklerine bagh Aile Saglk
Merkezlerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin everenini bu kurumlarda calisan ebeler
(N=510), orneklemi ise 230 ebe olusturmustur. Arastirma verileri ‘Kisisel Bilgi Formu’’ ile
toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Science (SPSS)
22 paket programi kullanilmustir. Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler, Likelihood

ratio, Pearson Ki-kare testi kullanilmstir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamasi 38,77+7,55 wyil, c¢alisma yili
ortalamasi 16,81+8,9°dur. Ebelerin %64,8’inin lisans/yiiksek lisans mezunu oldugu,
%78,8’inin aile sagligi merkezlerinde, %14,3’{inlin dogumhanede ¢alistig1 saptanmustir.
Ebelerin %17,4’inlin vendz tromboemboli vakasiyla karsilastigi, %86,5’inin vendz
tromboemboli ile ilgili bir egitim almadig: belirlenmistir. Ebelerin venéz tromboemboliye
iliskin bilgi puan ortalamast 3,57+1,92 olup %43’iniin bilgi diizeyleri ‘orta diizeyde’
saptanmustir. Ebelerin perinatal donemde vendz tromboemboliye iliskin goriislerinin; gebe
ve lohusalara konuya iligskin egitim ve bilgilendirme yapilmasinin (%43,4), risk tespiti i¢in
anamnez alinmasi Ve fizik muayene yapilmasinin (%29,5), gebelik ve dogum sonu dénemde
izlemlerin diizenli ve dikkatli yapilmasimnin (%18,6) oldugu saptanmistir. Ebelerin
sosyodemografik ve mesleki o6zelliklerinin bilgi diizeylerini etkilemedigi saptanmistir
(p>0,05).



Sonu¢: Bu calismada ebelerin venoéz tromboemboliye iliskin bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu, vendz tromboemboliye karsi gebe ve lohusalar1 korumak ve venéz tromboemboliyi
erken tanilamak igin gebe ve lohusalara egitim ve bilgilendirme yapilmasi, anamnez
alinmas1 ve fizik muayene yapilmasi, izlemlerin diizenli ve dikkatli yapilmasi seklinde

goriis bildirdikleri saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Ebe, Ebelik bakimi, Venoz tromboemboli, Yiiksek riskli gebe.



ABSTRACT

INFORMATION AND OPINIONS OF MIDWIVES ABOUT VENOUS
THROMBOEMBOLISM DEVELOPING IN THE PERINATAL PERIOD

Candar F. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Midwifery
Program, MA Thesis, Aydin, 2021.

Objective: This study was conducted to determine the knowledge and opinions of midwives

about venous thromboembolism developing in the perinatal period.

Materials and Methods: The research was carried out analytically and cross-sectionally,
between December 2019 and December 2020, in Denizli State Hospital Gynecology,
Obstetrics and Maternity Services, and Family Health Centers affiliated to Denizli
Merkezefendi and Pamukkale District Health Directorates. The population of the study
consisted of midwives (N=510) working in these institutions, and the sample consisted of
230 midwives. Research data were collected with a "Personal Information Form". Statistical
Package for Social Science (SPSS) 22 package program was used in the statistical analysis
of the data. Descriptive statistics Likelihood ratio and Pearson Chi-square test were used in

the analysis of the data.

Results: The average age of the midwives participating in the study was 38.77+7.55 years,
and the average working year was 16.81+8.9. It was determined that 64.8% of the midwives
were undergraduate/master's graduates, 78.8% worked in family health centers and 14.3%
worked in delivery rooms. It was determined that 17.4% of midwives encountered venous
thromboembolism cases, and 86.5% did not receive any training on venous
thromboembolism. The average knowledge score of midwives on venous thromboembolism
was 3.57+1.92, and the knowledge level of 43% was found to be 'moderate’. The views of
midwives on venous thromboembolism in the perinatal period; It was determined that
training and informing pregnant and postpartum women on the subject (43.4%), taking
anamnesis and physical examination for risk determination (29.5%), regular and careful

follow-up during pregnancy and postpartum period (18.6%) . It was determined that the

Xi



sociodemographic and professional characteristics of midwives did not affect their
knowledge levels (p>0.05).

Conclusion: In this study, it was found that midwives had low level of knowledge about
venous thromboembolism, and they expressed their opinion that to protect pregnant and
postpartum women against venous thromboembolism, and to provide education and
information to pregnant and puerperal women, to take anamnesis and physical examination,
and to follow up regularly and carefully in order to diagnose venous thromboembolism

early.

Keywords: High risk pregnant, Midwife, Midwifery care, Venous thromboembolism.
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1. GIRIS

Problemin Tanimi ve Onemi

Venoz tromboemboli (VTE), venéz dolasimda meydana gelen patolojik tromboz
olusumlarinin genel adidir. Klinik olarak derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboliyi
(PE) igeren vendz tromboembolizm ciddi sonuglara sebep olan 6liimciil bir hastaliktir. Derin
ven trombozu genellikle alt ekstremite derin venlerinde kan akimini azaltarak trombiis
olusumuna neden olmaktadir. Alt ekstremitelerde meydana gelen bu trombiis olusumlarinin
koparak dolasima katilip, pulmoner arter ve onun dallarinda meydana getirdigi tikaniklik
sonucu ise PE meydana gelmektedir Pulmoner arter yataginda tikaniklik sonucu gelisen PE,
VTE’nin yasam tehdit eden en 6nemli komplikasyonudur (Arseven ve digerleri, 2015;
Chandrarajan ve Nelson, 2015; Com ve digerleri, 2014; Koo ve digerleri, 2014; Ozcan ve
digerleri, 2019; Serin ve digerleri, 2020; VanOtterloo ve digerleri, 2019).

Vendz tromboembolizm, iilkemiz de dahil olmak iizere diinya genelinde gebelik ve
peripuerperal donemde meydana gelen anne 6liimlerinin yaklasik %10’undan sorumludur.
Gebelerde ayni1 yas grubunda gebe olmayan kadinlara gore VTE gelisme olasiligi 5-6 kat
daha yiiksektir. Vendz tromboembolinin gebelik ve peripartum donemdeki yiiksek
prevalansi ve olim de dahil olmak tizere ¢ok ciddi sonuglara yol agabilme potansiyeli
nedeniyle, antenatal donemde VTE’nin tan1 ve profilaksisisi biiylik 6nem arz etmektedir.
Dolayisiyla VTE riskinin 6nlenmesi ve tanilandigi zaman yonetiminin hizlica yapilabilmesi
cok degerlidir (Akarsu ve Oskay, 2015; ACOG, 2011; Kalyoncuoglu ve Can, 2015; Kir,
2019).

Amerika Birlesik Devletlerinde PE kaynakli dliimler tim oliimlerin %9,2’sini
olusturmaktadir. 2004-2014 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletlerinde gebelikte VTE,
DVT, PE nedenleri sonucu hastaneye yatis oranlarinin analiz edildigi bir ¢calismada DVT
oranlarmin azaldigr ancak anne 6lim nedeni olarak PE oranlarmin degismeden kaldigi
sonucuna varilmstir. Yine ayni ¢alismada sezaryen ve normal dogum sonucu hastane yatis
oranlart karsilagtirildiginda PE’ye bagli anne oliimlerinin sezaryen ile dogumda daha sik

goriildiigii sonucuna varilmigtir. Bu nedenle son 10 yilda gebe kadinlar igin VTE kilavuzlar



ve tromboproflaksi onerileri giderek daha fazla 6nemsenmektedir (Abe ve digerleri, 2019).
Fransa’da VTE nedeniyle 2010-2012 yillar1 arasinda anne Oliimiiniin arastirildigi bir
calismada mevcut olan anne oliimlerinin 7’si gebelik sirasinda, 13’ dogum sonrasi
donemde Ve 4 tanesi kiiretaj sonrasi olmak tizere toplam 24 anne 6liimiiniin nedeninin PE ile

iligkili oldugu sonucuna varilmistir (Rossigmol ve digerleri, 2017).

Tiirkiye’de 2013 yilinda PE’ye bagli maternal mortalitenin arastirilmis oldugu
retrospektif bir calismada 224 anne Olimi saptanmis ve maternal mortalite orani
15,9/100.000 olarak bulunmustur. Bu vakalarin 17 tanesinin 6liim nedeninin PE oldugu ve
PE’ye bagli dliimlerin tim maternal mortalitenin %7,58’den sorumlu oldugu sonucuna

varilmstir (Sanisoglu ve digerleri, 2017).

Hayat1 tehdit eden klinik bir problem olan venéz tromboembolizm tedavisinde
koruyucu etkisi kanitlanmis olmasina ragmen tromboprofilaksi diinyada ve iilkemizde
gozardi edilmektedir (Arseven ve digerleri, 2015). Genellikle asemptomatik olarak
karsimiza ¢ikan DVT ve komplikasyonlarmin 6nlenmesinde erken tani ve tedavilerin
saglanmasi siirecinde ebeler &nemli sorumluluklar iistlenmelidir. Oncelikle birinci
basamakta ebelik bakim Kkalitelerinin arttirilmas: icin ebelerin, tromboembolinin
patogenezini ve nedenlerini kavrayabilmeleri gerekmekte ve bu dogrultudaki giincel

girisimlerin ise uygulamaya aktarilmasi 6nem kazanmaktadir (Serin ve digerleri, 2020).

Mevcut saglik sorunlarinin biyiik bir kismi bilgi diizeyinin paralelinde saglik
hizmetlerinin arttirilmasi ile 6nlenebilir. Saglik ¢alisanlart i¢in yapilan hizmet i¢i egitimlerin
daha etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in eksikligin hangi alanda oldugunun belirlenmesi
onem kazanmaktadir. Ulkemizde ebelerin VTE ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanmasi
konusunda yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu calismamizda gebe takibinde
primer gorevli saglik profesyoneli olan ebelerin; tromboembolinin 6nlenmesi, belirti, bulgu
ve risk faktorlerinin erken donemde saptanabilmesi, tedavisinin ve bakiminin saglanmasi,
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin erken tanilanmasi, maternal ve fetal sagligin
stirdiiriilebilmesi igin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregte VTE konusunda varsa bilgi

eksikliginin saptanarak goriislerinin alinmasi amaglanmigtir.



Arastirmanin Amaci

Ebelerin perinatal dénemde gelisen tromboemboliye iliskin bilgi ve goriislerini

belirlemektir.

Arastirmanin Sorular

1. Ebelerin perinatal donemde gelisen vendz tromboemboliye iliskin bilgileri

nasildir?

2. Ebelerin perinatal donemde gelisen vendz tromboemboliye iliskin gorisleri

nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Venoéz Tromboemboli ve Epidemiyolojisi

Venoéz tromboembolizm, yaygin bir hematolojik hastaliktir ve ayni hastaligin farkli
Klinik yansimalar1 olarak karsimiza ¢ikan DVT ve PE’yi igerir. Ven6z tromboembolik
olaylarin %75-80’inin DVT oldugu, %20-25’inin ise DVT sonucu gelisen PE oldugu
bildirilmistir. Pulmoner tromboemboli olusan hastalarin %70’inde DVT bulunmaktadir.
Yine DVT’li hastalarin da %50’sinden fazlasinda PE gelismesi nedeniyle her iki durum
birlikte vendz tromboemboli ad: altinda tek bir klinik tablo olarak kabul edilmektedir (Chen
ve digerleri, 2019; Sarigiil ve Tanyeli, 2007; Ulu ve digerleri, 2020).

Derin ven trombozu, damar duvarindaki lokal travma, hiperkoagiilasyon ve kan
akiminda olusan daralma sonucu trombiis olusumudur. Derin ven trombozu derin venlerde
gelisir ve ozellikle ilyak ve femoral venlerde daha sik goriilmektedir. Etkilenen damarlarda
damar duvarinin zedelendigi alanlarda trombositler toplanmakta ve toplanan trombositlerin
kollajen ile temas1 sonucu ¢esitli maddeler salgilanmaktadir. Salgilanan bu maddeler sonucu
trombositlerin yiizeyleri yapiskan hale gelerek birbirlerine yapigsmakta ve trombosit
tikacinin olugmasina neden olmaktadirlar. Kirmizi kan hiicreleri gibi diger hiicrelerde fibrin
ag1 icerisinde sikigarak tromboz olusumuna neden olmaktadirlar (Biiyiikkyillmaz ve Sendir,
2014; Kir, 2019).

Derin ven trombozunun en 6nemli komplikasyonlari pulmoner tromboemboli ve
post-trombotik sendromdur. Pulmoner tromboemboli, pulmoner arter ve dallarinin trombiis,
yag, timor hiicreleri, hava, amniyotik sivi veya farkli bir yabanci madde ile tikanmasiyla
olusur. Pulmoner emboli yiiksek mortaliteye sahip ve tedavisi zor, akut kardiyovaskiiler bir
sendromdur. Pulmoner embolinin en sik nedeni, alt ekstremite venlerinde olusan ve buradan
vendz sistem araciligi ile pulmoner arter ve dallarina gelen trombiislerdir (Com ve digerleri,
2014; Esen ve digerleri, 2013).

Posttrombotik sendrom, akut DVT nin en sik goriilen ge¢ komplikasyonudur. Derin
ven trombozu sonrasi hastalarin yaklasik %20-50’sinde gelisir. Derin ven trombozu tedavisi

sonunda viicut trombiisii hizli ve tam eritemedigi icin ven kapaklari hasar goriir ve venoz



gollenme sonucu derin ven yetmezligi ortaya ¢ikar. Posttrombotik sendromda agri, 6dem,
hiperpigmentasyon veya iilserasyon gibi bulgular mevcuttur (Makedonov ve digerleri,
2020).

Semptomatik DVT’si olan hastalarin %40-50’sinde klinik belirti vermeyen PE
goriiliir ve DVT’yi takiben 3-7. giinlerde ortaya ¢ikar. Venodz tromboemboli ya da PE’nin 30
giinlik mortalitesi yaklasik %9-11 arasinda, 3 aylik mortalitesi ise %8,6-17 arasinda
degismektedir (Tekin, 2015).

Venéz tromboembolizmin yillik ortalama insidansi 75-269/100.000 kisi arasinda
iken PE sikligi 39-115/100.000 kisidir. Venoéz tromboemboli klinigi ¢ogunlukla
maskelendigi i¢in tan1 konulmadan kaybedilen hastalar yillik insidansin daha yiiksek oldugu
tahmin edilmektedir. Tedavi edilmemis hastalarda mortalite %25-30 civarinda iken, tedavi
edilmis hastalarda bu oran %2-8’e¢ diismektedir. Uygulanan tedaviye ragmen VTE
vakalarinda % 5-23 oraninda niiks goriilebilmektedir. Riskin en yiiksek oldugu dénemler ise
tedavi siirecinin sonlanmasindan sonraki 6-12 aylardir. Avrupa’da VTE sonucu mortalite
orani yilda 370.000 iken bunlarin %7’si VTE, %34’ PE sonucu ani 6liim ve %59’u ise tani
koyulamayan VTE komplikasyonu oldugu tespit edilmistir (Arseven ve digerleri, 2015;
Findik, 2016; Ipekgi, 2019).

Gebelik ve Dogum Sonu Donemde Venoz Tromboembolinin Epidemiyolojisi

Gebelikte fizyolojik ve anatomik degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan VTE, maternal
mortalite ve morbidite riskini artiran onlenebilir bir durumdur. Gebe olmayan kadinlara
gore, VTE riski antepartum donem igin 7-10 Kkat artarken, dogum sonras1 bu risk yaklagik
15-40 kat artar (Ozsu ve Uzun, 2014; Tsikouras ve digerleri, 2017).

Bat1 diinyasinda maternal mortalite ve morbiditenin baslica nedeni olan VTE her
1000 gebeligin 3’iinde goriilmektedir. Buna ek olarak Birlesik Devletler’de anne
Oliimlerinin %10’unu olusturan PE, gebeligin en ciddi komplikasyonlarindan biri olarak
kabul edilmistir. Gelismekte olan iilkelerde ise %1,4’liik VTE insidansinin %]1,1’ini DVT,
%0,3’tinti PE olusturmaktadir (Evangelista ve digerleri, 2018).

Tromboembolik olaylarin yaklasik olarak yarist gebeligin herhangi bir aninda ortaya

cikarken, diger yarist dogum ve dogum sonrast donemde goriilmektedir. Derin ven



trombozu antepartum donemde daha sik goriilmekte, PE ise postpartum donemde ilk altt
haftalik siiregte daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Postpartum donem antepartum déneme gore
daha riskli bir donem olup postpartum doénemde yaklasik bes kat fazla izlenmektedir.
Postpartum erken donemde goriilen artmis VTE riski dogum eylemi kaynakli vaskiiler hasar
ve uteroplasental yiizey degisiklikleri ile de baglantilidir ve gebelerin %40''nda DVT
taburculuk sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Forseps, vakum uygulamasi ve sezaryen dogum
vaskiiler intimal hasara yol acarak bu riski arttirabilmektedir (Caglayan ve Ustiin, 2015;
Kafkas ve Kadikoylii, 2005; Marik ve Plante, 2005; Yasar ve Talay, 2015).

Postpartum donemde VTE riskini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmalarda
antepartum ve postpartum VTE riski karsilastirilmis ve postpartum altinct haftada VTE
gelisme riski 1000 dogum basina 0,14-3,24 arasinda bulunmustur (Jacson ve digerleri,
2011). Yine postpartum ilk alt1 hafta boyunca PE goriilme sikligi, gebelikte goriilme oranina
gore yaklasik 15 kat daha yiiksek oldugu, postpartum 12. haftaya kadar 6nemli 6lgiide arttigi
ve PE vakalarinda 6liim oran1 %2,2 ile % 6,6 arasinda degistigi belirtilmistir (Tsikouras ve
digerleri, 2017). Ingiltere’de ise bir milyon kadinin incelendigi bir calismada iiciincii
trimestrde VTE gegirme riski gebe olmayan kadinlara gore yaklasik alt1 kat, postpartum ilk
alt1 haftalik siirecte ise yaklagik 22 kat arttigi sonucuna varilmistir (Sultan ve digerleri,

2012).
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Sekil 1. Gebelik sirasinda ve sonrasinda vendz tromboemboli siklig (Jacobsen ve Sandset,
2021).



Pulmoner emboli siiphesiyle obstetrik yogun bakima alinan hastalarin tam
yaklagimlari, dogum sonuglarini ve yogun bakim yonetimlerini degerlendirmek amaciyla bir
calisma yapilmustir. Bu ¢alismaya 200 kisi dahil edilmis ve arastirma bes yillik bir siireyi
kapsamaktadir. Pulmoner emboli siiphesiyle yogun bakima alinan 200 hastanin 124’{iniin
beyin tomografileri normal, 58 kiside tek tarafli, 8 kiside ise ¢ift tarafli pulmoner emboli
saptanmistir. Hastaneye ortalama basvuru siireleri yedi giin ve genel sikayetleri ise dispne,
g0giis agris1 Ve tasikardidir. Calismanin sonucunda ise toplam mortalite oran1 %2,6 olarak

bulunmustur (Moslemi ve digerleri, 2016).

2.2. Venoz Tromboembolizm Fizyopatolojisi

Venoz tromboembolinin olusumunda Virchow triadi olarak bilinen ¢ temel
hazirlayici faktorler 1858 yilinda Virchow tarafindan hiperkoagiilabilite, vaskiiler hasar
(damar duvarindaki hasar), venoz staz (kan akiminin yavaslamasi) olarak tarif edilmistir.
Venoz staz, vaskiiler duvar hasari pihtilasma faktorleri ve dogal antikoagiilanlarin gesitli
hematolojik anormallikleri, kandaki pihtilasmay1 ve trombotik riski arttirir. Bu risk olusumu
ve hepsinin es zamanli varlig1 trombiis olusumunu etkilemektedir (Mumcu, 2019; Ozcan ve
digerleri, 2019; Phillippe, 2017).

2.2.1. Venoz Staz

Normal vendz kan akimi ekstremitelerde bulunan kas faaliyetlerine ve kanin
yercekimi etkisiyle geriye dogru kagisin1 engelleyen ven kapaklarinin fonksiyonel
yeterliligine baglidir. Venoz staz ise ekstremite kaslarindaki hareketsizlik ve venoz
kapaklardaki yetmezlik sonucu olusur. Virchow ftigliisiiniin en 6nemli sonucu vendz stazdir.
Ancak tek bagma trombiis olusumuna neden olmak igin yetersizdir (Korkmaz ve Cullu,
2015; Stone ve digerleri, 2017).

Venoz staz nedeni ile bozulan kan akimi trombositlerin endotel ile temasina neden
olarak aktif olan pihtilasma faktorlerinin seyreltilmesini engellemektedir. Bununla birlikte
pihtilasma faktor inhibitorlerinin buraya akisini geciktirerek trombiis olusumuna neden
olmaktadir (Arslan, 2019).



Gebelik, yas, cerrahi girisimler, travma, uzamig immobilizasyon, obezite, miyokard
infarktiisii ya da kronik kalp yetmezligi ve varikdz venler venoz staza risk olusturmaktadir
(Goniil, 2016).

2.2.2. Endotel hasar1 (Damar Duvarinda Hasar)

Kanda pihtilasma faktorlerinin gorevi akan kani damar iginde tutmak veya pihti
olusturarak kanamay1 durdurmaktir. Ancak damar duvarinda meydana gelen herhangi bir
zedelenme oldugunda hasarli endotel doku pihtilagma mekanizmasini aktive edip trombosit
aktivasyonu baglatarak damarda trombiis olusumuna neden olur. Cerrahi girisimler,
intravenoz girisimler, DVT oykiisii, lokal travma, varikoz venler, kalp-damar hastaliklari,
yanik, sepsis, cerrahi hastalarda uygulanan anestezinin neden oldugu vaskiiler dilatasyon
gibi nedenlerle endotel hasari riski olusturarak emboli olusumuna zemin hazirlarlar (Akin ve
Horasan, 2008; Arslan, 2019; Korkmaz ve Cullu, 2015).

2.2.3. Hiperkoagiilabilite

Hiperkoagiilabilite gebelik, protein C, protein S, antitrombin eksiklikleri, ciddi
anemi, polisitemi, ¢cogu hematolojik bozukluklar ve kanser gibi ¢esitli hastaliklarda ortaya
cikabilmektedir. Ayn1 zamanda hormon tedavisi alanlarda ve oral kontraseptif kullananlarda
risk artmaktadir (Akin ve Horasan, 2008; Korkmaz ve Cullu, 2015).

2.2.4. Gebelik ve Dogum Sonu Donemde Venoz Tromboembolizm Fizyopatolojisi

Gebelik, tromboemboli riskini arttiran pihtilasma faktor diizeylerinin etkilendigi pek
cok hemostatik degisiklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler koagiilasyon faktorlerinin
arttig1, dogal antikoagiilanlarin azaldigi ve damar i¢indeki bozulmus fibrinolitik aktivitedir
(Caglayan ve Ustiin, 2014).

Gebelikte hiperkoagulopati (pihtilasmaya egilimin artmasi), artis olan vendz staz,

Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki artma sonucu gelisen vendz doniiste azalma,



biiyliyen uterusa bagli vena cava inferior ve pelvik venlere mekanik basisi sonucu
mobilitede azalma gibi degisiklikler meydana gelmektedir. Bu hemostatik degisimlerde
tromboemboli gelisim riskinde artisa neden olmaktadirlar (ACOG, 2011; Kalyoncuoglu ve
Can, 2015).

Gebelige bagh fizyolojik degisiklikler trombojenik riski arttirir. Hiperkoagiilasyon
dogum ve postpartum dénemde anneyi kanama riskinden korurken gebelik ve postpartum
ilk 6-8 haftalik donem iginde DVT riskini 5-6 kat arttirir (Sahin ve Akyiiz, 2018). Normal
bir gebelikte koagulasyon faktorlerinden olan faktér VII, VIII, X ve fibrinojen artarken,
Faktor 11, V, ve IX degismez. Aktif protein C direnci gelisir. Protein S aktivitesi, baglayici
proteininin artmasina baglh azalir. Plazma fibrinojen diizeyi ilk trimesterde artmaya baslar
ve liglincii trimesterde tepe noktasina ulasir. Yine iiglincii trimesterde prokoagiilan faktorler
artmaya devam ettiginden emboli riskide gebelik boyunca artar. Plazminojen aktivator
inhibitdr tip | diizeyi 5 kat artar. Sonug olarak, prokoagiilanlar ile antikoagiilanlar arasindaki
denge degisimi nedeniyle gebelik doneminde tromboza olan egilim 4-10 kat arasinda artar
(ACOG, 2011; Akpinar, 2009; Ho ve digerleri, 2018; Rodger, 2014; Yasar ve Talay, 2015).

Gebelikte ortaya ¢ikan trombozun anatomik yerlesiminde bazi farkliliklar
goriilmektedir. Normalde, DVT %55 oraninda sol alt ekstremitede goriiliir. Gebelikte ise bu
oran %80-90’a kadar yiikselmektedir. Bu farkliligin nedeninin, sag iliak arter, ovarian arter
ve katilagip sertligi artan uterusun vendz doniigii azaltacak sekilde sol iliak vene basi
yapmasinin oldugu diisiiniilmektedir. Iliyofemoral bolgede gelisen tromboz riski ise gebe
olmayan kadinlarda %9 iken bu risk gebelerde %70’lere ¢ikmaktadir. Iliyofemoral bolgede
gelisen trombiisiin ven duvarindan koparak dolasima katilmasi ve PE gelisme riskini
arttirmasi agisindan oldukga dnemlidir (Caglayan ve Ustiin, 2014; Yasar ve Talay, 2015).

Postpartum donemde VTE’nin fizyopatolojisi dogum sekli ve postpartum
immobilizasyondan sonra pelvik damarlarda meydana gelen vaskiiler hasari igerir. Ozellikle
sezeryanla dogum sonrasi pelvik venlerde distansiyon ve venlerin travmatize olmasi
tromboz gelisme riskini arttirmaktadir. Erken veya ge¢ donemde kaybedilen gebelik
kayiplarmin ise g¢ogunun nedeni plasental vaskiilaritedeki trombozdan kaynaklandigi
bilinmektedir. Gebelikte meydana gelen koagiilasyon faktorlerindeki degisiklikler 6zellikle
erken postpartum donemde maksimum diizeyde mevcuttur. Gebelik ve 6-8 haftalik
postpartum donemde hiperkoagiilasyon, tromboz riskini 5-6 kat arttirmaktadir.
Tromboemboli riski ve koagiilasyon faktorlerinin normal diizeylere donmesi ise postpartum
alt1 haftayr bulmaktadir (Akarsu ve Oskay, 2015; Kalyoncuoglu ve Can, 2015; Kamel ve
digerleri, 2014; Kir, 2019; Rodger, 2014).



Koagiilasyon Faktorleri Gebelikte Goriilen Degisiklikler
Prokoagiilanlar

Fibrinojen Artar

Faktor VI Artar

Faktor VII Artar

Faktor X Artar

Von Willebrand Faktor Artar

Plasminojen Aktivator Inhibitor-1 (PAI-1)  Artar
Plasminojen Aktivator Inhibitor-2 (PAI-2)  Artar

Faktor 11 Degismez
Faktor V Degismez
Faktor IX Degismez
Antikoagiilanlar

Serbest Protein S Azalir
Protein C Degismez
Antitrombin 111 Degismez

Sekil 2. Gebelik sirasinda koagiilasyon sisteminde goriilen degisiklikler (ACOG, 2011).

2.3. Venoz Tromboemboli Risk Faktorleri

Vendz tromboembolizm yiiksek mortalite, morbidite ve maliyeti olan ancak
Onlenebilir bir hastaliktir. Hastanede yatmakta olan hastalarin ¢ogu VTE igin en az bir risk
faktorii tasirken, yaklasik %40°1 ise, ii¢ veya daha fazla VTE riski tasimaktadir. Venoz
tromboemboli pek ¢ok degiskeni barindiran multifaktoriyel bir hastaliktir ve ayni anda
birden fazla risk faktorii birlikte bulunabilir. Risk faktorlerinin sayisi arttikga VTE gelisme
riski de artar (Karalezli ve Parlak, 2015; Tekin, 2015).

Venoz tromboemboli igin risk faktorleri akut ve kronik olarak iki sekilde
incelenmektedir. Akut risk faktorleri hastaneye yatirilma, cerrahi girisimler, alt ekstremite
travmalar1, dstrojen tedavisi (yeni baslanmis), kortikosteroid ilag kullanimi, oral kontraseptif
kullanimi, kemoterapi, santral vendz kateterler, immobilite, gebelik ve lohusalik olarak
siralanmaktadir. Kronik risk faktorlerini ise pihtilasma bozukluklari, obezite, yas, Gstrojen
tedavisi, kanserler, malign hastaliklar, paralizi, solunum yetersizligi, kalp yetersizligi, VTE
oykiisii ve sigara kullanimi olusturmaktadir (Altintas ve digerleri, 2010; Arseven ve
digerleri, 2015; Karadogan, 2018; Ozyilkan ve Yildirim, 2009).

Risk faktorlerini erken taniyip tespit etmek yapilacak olan tedavinin seyrini
degistirir, gerekli 6nlemler alinarak tedavi igin profilaksi uygulanir ve niiks oranini azaltir.

Bu durum DVT ye bagli mortalite ve morbidite oraninin azalmasini saglar (Mumcu, 2019).
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Venoz Staz

Hiperkoagiilabilite

v leri yas

v Atrial fibrilasyon

v Yatak istirahati

v Kronik kalp yetmezligi

v’ Bacak ya da kalga kirig1

v Uzun yolculuklar

v’ Obezite

v Ortopedik cerrahi girigimler
v' Gebelik ve postpartum dénem
v Uzun dénem hareketsiz kalma
v’ Varikoz venler

v inme

v Spinal kord yaralanmalari ya da uzuvlarda paralizi
Endotel hasari

v" Antifosfolipid antikor sendromu

v" Antitrombin Il eksikligi

v' Dehidratasyon ya da malniitrisyon

v Faktor VIII (pihtilagma) artig:

v Eritropoez uyarici ilaglar (epotein alfa)

v Hormon tedavisi

v Yiiksek irtifa (yiiksek rakimli mevki)

v Hormon tedavisi

v' Hiperhomosisteinemi

v’ Kanser (6zellikle meme, beyin, karaciger, pankreas
ve gastrointestinal )

v" Nefrotik sendrom

v Oral kontroseptif kullanimi, 6zellikle 35 yas tistii
sigara i¢en kadinlarda

v Polisitemia vera

v' Gebelik ve postpartum dénem
v Protein Ceksikligi

v  Protein S eksikligi

v Sepsis

v’ Siddetli anemi

v Sigara kullanimi

Sekil 3. Vendz tromboemboli risk faktorleri (Arslan, 2019).

v Abdominal ve pelvik cerrahi

v Hipertonik intravenoz ilaglar

v’ Pelvik, kalga, bacak fraktiirii

v’ Gegirilmis VTE oykiisii

v' Kalic1 periferik yerlestirilen santral venoz katater
v Travma

2.3.1. Gebelik ve Dogum Sonu Donemde Venoz Tromboemboli Risk Faktorleri

Gebelik fizyolojisi, tromboemboli i¢in bashi basina bir risk faktoriidiir. Trombiisiin
olusumu ve biiyiimesindeki predispozan faktorler hiperkoagiilabilite, venéz staz, endotel
hasar ve inflmasyondur. Trombiis olusumunda rol oynayan bu faktorler gebeligin fizyolojik
stirecinde tek baslarina veya kombine olarak risk olusturmaktadirlar (Caliskan ve digerleri,
2014; Kalyoncuoglu ve Can, 2015).

Gebelerde goriilen postpartum tromboemboli risk faktorlerini yasg>35, gegirilmis
VTE, hipertansiyon, obezite, varis, kardiyak hastalik 6ykiisii ve yakin zamanda hastanede
yatis Oykisii olusturmaktadir. Gebelikle iliskili VTE risk faktorleri ise pre-eklempsi,
multiparite, in-vitro fertilizasyon, gestasyonel diyabet, kanama ve hiperemezistir (Cetinoglu,
2015).

Gebelerde gebe olmayan kadinlara kiyasla daha yiiksek tromboembolik olay
insidans1 mevcuttur. Gebelikte meydana gelen tromboembolik olaylarin %80’ini DVT,
%20’sini PE olusturmaktadir. Derin ven trombozu vakalarinin tigte ikisi gebelik sirasinda
ortaya ¢ikmaktadir ve gebelik boyunca ii¢ trimetrdede risk bulunmaktadir. Pulmoner emboli
vakalarinin ise %43-60’1 postpartum doénemde goriilmektedir (Evangelista ve digerleri,
2018).
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Gebelik ve postpartum donem VTE riskinin arastirilmis oldugu bir calisma
sonucunda gebe olmayan kadinlarla kiyaslandigi zaman birinci ve ikinci trimestere oranla
ticiincti trimesterde ve dogumdan sonraki ilk alti hafta boyunca riskin en yiiksek oldugu

sonucuna varilmistir (Pomp ve digerleri, 2008).

Fizyolojik degisikliklerin ortaya ¢ikmasi ve gebeligin olusum siirecinde risk her
trimesterda artis gostermekte Ozellikle gebeligin {gilincii trimesterinde ve postpartum
donemde daha fazla riske neden olmaktadir (Kir, 2019). Asya popiilasyonunda erken dogum
sonrasit VTE risk faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada postpartum ilk birkag hafta VTE
risk oranlarmin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmustir. Ozellikle gebelik
komplikasyonlarina sahip olan gebelerde (preeklemsi, kanama, obezite) riskin artig
gosterdigi bildirilmistir (Zhou ve digerleri, 2018).

Kalitsal ve edinilmis trombofilisi olan gebelerde tromboemboli riski yiiksektir.
Trombofili arteriyel ve venéz tromboz olusumuna yatkinligin artmasidir. Kalitsal
trombofiliye gebelik ve puerperyumda artmis tromboemboli riskiyle degil, ayn1 zamnda 6lii
dogum, ablasyo plasenta, preeklemsi, fetal kayip gibi neonatal sonuglarda neden olmaktadir.
Bunun sebebi ise kalitsal trombofilinin varliginin uteroplasental dolasimi i¢eren plasentada
trombiis olusumlarina neden olmasidir. Gebelikte goriilen VTE vakalarimin yaklasik
%50’sini kalitsal ve edinilmis trombofili olusturur (Arya, 2011; Kafadar ve digerleri, 2014).

Trombofili riski, ailesinde VTE 6ykiisti olanlarda daha belirgindir. Ancak gecirilmis
ozellikle oral kontraseptif kullanimina baglh VTE o6ykiisii varsa bu risk %2-6 oraninda
belirtilmistir. Yani trombofilinin varligi ve aile oykiisii gebelikte VTE riskini iki kat
arttirmaktadir. Gebelik ve postpartum donemde VTE gegiren kisilerin %20-50’sinde
trombofili oykiisii bulunmaktadir ve yine gebelikte VTE gelisen olgularin %15-25’i
gecirilmis tromboemboli oykiisiine sahip gebelerdir. Gebeligin tekrarlayan tromboemboli
riskini arttirip arttirmadigini arastirmak icin yapilan retrospektif bir ¢alismada gegirilmis
tim VTE vakalar incelendiginde bunlarin yaklasik %15-20’sinin gebelikte tekrarladigi
goriilmiistir (ACOG, 2011; Ewins ve Ainle, 2019; Gerhardt ve digerleri, 2016; Pabinger ve
digerleri, 2002) .

Postpartum VTE risk faktorlerinin prevalansinin arastirilmis oldugu ileriye yonelik
bir ¢alisma sonucunda intrapartum ve postpartum donem risk faktorlerinin ¢ok degisken
oldugu, gebelik ve postpartum donemde meydana gelen risk faktorlerinden en yaygin
olanlarinin ise ileri anne yasi, multiparite (parite>3), obezite ve sezaryenle dogum oldugu

belirlenmistir (O’Shaughnessy ve digerleri, 2019).
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Cerrahi girisimler en iyi bilinen VTE risk faktorii nedenidir. Sezaryen sirasinda
meydana gelebilecek pelvik venlerin travmatize olmasi, vaskiiler yaralanma ve kanama
emboli gelisme riskini dahada artirmaktadir. Dogum sekli ve dogum sonu mobilizasyon
distintildiigiinde tromboemboli riski elektif sezaryen sonrasi1 1000 dogumda 3 oraninda
goriiliirken, sezaryen sonrast VTE’ye bagli mortalite orani ise vajinal dogum yapanlara
oranla 10 kat daha artmaktadir (Evangelista ve digerleri, 2018; Kalyoncuoglu ve Can, 2015;
Kevane ve digerleri, 2014).

Obstetrik popiilasyonda obezite gebelik ve postpartum doénemde en sik karsimiza
¢ikan bireysellestirilmis bir VTE risk faktoriidiir. Bu risk faktoriiniin géze ¢arpan en 6nemli
etkisinin hareketsizlik ve hipertansif bozukluktan kaynaklandig: bildirilmistir. Yine Birlesik
Krallikta gebe olan ve olmayan 21 obez kadindan 12’sinin 6lim nedeninin PE olmasi
sonucunda obez kadinlara tromboprofilaksi uygulanmasina iligskin kilavuzlar gelistirilmistir
(Lewis, 2007; Liston ve Davies, 2011). Danimarkali bir grubun yapmis oldugu retrospektif
vaka kontrol galismasinda ise obezite PE agisindan gebelik ve postpartum risk faktorii
olarak degerlendirilmistir (Larsen ve digerleri, 2007; Liston ve Davies, 2011). Bununla
birlikte obezitenin varliginin tek basina bir risk faktorii olusturmadigi, dzellikle obeziteye
eslik eden diger risk faktorlerinin varligi ile VTE igin risk olusturdugu bildirilmistir. Obez
hastalarda antikoagiilan ve fibrinolitik anormalliklerin gelisme riski vardir ve obezitenin, PE
riskini 15 kat, DVT riskini dort kat ve totalde VVTE riskini ise bes kat arttirdigi belirtilmistir
(Kevane ve digerleri, 2014; Ozcan ve digerleri, 2019).

Postpartum donemde VTE insidansi ve risk faktorlerinin arastirildigi bir kohort
caligmasinda vendz tromboembolik olaylarin insidansinin neredeyse yarisinin dogumdan
sonraki 43-180. giinler arasinda goriildiigii sonucuna varilmstir. Ozellikle trombofili, gogul
gebelik, varis ve kalp hastaligi olan kadinlarda risk 180 giin boyunca devam etmistir
(Galambosi ve digerleri, 2017).

Cogul gebelikler tromboemboli igin risk olusturan faktorlerindendir. Diger
gebeliklerle distintildiigti zaman ¢ogul gebeliklerde daha fazla plasentasyon ve artan
hemodinamiye bagh koagiilasyon mekanizmasimin aktivasyonu ve dogum sonu uterustaki
kanamay1 Onlemek igin prokoagiilan faktorlerinde artisin olmast risk olusumunu

arttirmaktadir (Kir, 2019).

Puerparal dénemde vendz tromboembolizm igin risk faktorlerinin degerlendirildigi

bir ¢alismada ozellikle erken dogum, preeklampsi, kanama ve diisiik dogum agirhig: ile
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birlikte VTE riski anlamli bir sekilde daha yiiksek ¢ikmigtir. Bununla birlikte, beden kitle
indeksi, gebelikte kilo alimi1 ve gestasyonel diabetes mellitus, preterm dogum, postpartum
DVT' nin ongoriilmesinde istatistiksel olarak anlamli bir etki gostermemistir (Zhou ve
digerleri, 2018).

Onceden var olan risk faktorleri

e Yag>35

e Obezite (VKi>30 kg/m?)

e Multiparite (>3)

o Gegirilmis tromboembolizm

e Trombofili

e Biiyiik varik6z venler (Varis)

e Parapleji (Viicutta hareket kaybi)

e Orak hiicreli anemi

e Diger; inflamatuar barsak hastaligi, nefrotik sendrom
Obstetrik Risk Faktorleri (yeni baslangicli/gebelik/lohusalik)
e Cogul gebelik

e Yardimci iireme teknikleri

e Pre-eklempsi

e Sezaryenle dogum

e Uzamus eylem, miidahaleli dogum

¢ >1 postpartum kanama

Gegici Risk Faktorleri (cerrahi)

o Hiperemezis

e OHSS ( Ovarian hiperstimiilasyon sendromuy)

¢ Dehidratasyon

e Uzun mesafeli seyahatler (>4 saat)

e Cerrahi girisimler

e Sistemik enfeksiyonlar (pnémoni, pyelonefrit)

¢ Postpartum yara enfeksiyonu

e immobilite (hareketsizlik, >3 giin yatak istirahati)
Sekil 4. Tromboemboli igin risk faktdrleri (Caglayan ve Ustiin, 2015).

2.4. Venoz Tromboemboli Bulgular

Derin ven trombozunun klinik goriintimt, belirtileri trombiisiin yerlesim yerine gore
degisir. Derin ven trombozunun en ¢ok goriilen semptomlari alt ekstremitede agri, sislik, 1s1
artist ve O6demdir. Vendz tikanmanmm meydana geldigi ekstremitede, gittikge artarak
siddetlenen agri, kramplar ve agirlik hissi ile baslayan DVT belirtilerine ates, 6dem, 1s1
artig1, siyanotik renk degisikligi ve hassasiyet eslik etmektedir. Hassasiyet ve 1s1 artig1 vendz
tikanma sonucu ven duvarinda meydana gelen enfeksiyon sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Odem
ve renk degisikligi ise vendz tikanikliga bagli vendz kanin geriye dogru akiminin
engellenmesinden kaynaklanmaktadir (Arslan, 2019; Bauersachs, 2012; Stone ve digerleri,
2017).
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Derin ven trombozunun en 6nemli komplikasyonu olan PE’nin en sik rastlanan
bulgular1 ise dispne ve gogiis agrisidir. Pulmoner emboli her zaman ayni klinik belirti ve
bulgularla kendini gostermedigi icin tan1 koymak giictiir ve bazen gézden kagabilmektedir.
Hizli tan1 ve tedavi gerektiren PE’nin ortaya cikisi asemptomatikten ani 6lime kadar
degisebilirken hastalarin %81°1 nefes darligi, %70’1 tasikardi (>100atim/dk) ve %350’si
hipoksi belirtilerini gostermektedir. Pulmoner embolinin yaygin semptomlart arasinda
hemoptizi, takipne (>20/dk), senkop, solukluk veya siyanoz solunum sikintisi, periferik
O0dem, gogiis duvari sirt ve yanlarda hassasiyet, derin solunum ve oksiiriik belirtileride

goriilebilmektedir (Bauersachs, 2012; Lebron ve digerleri, 2019; Licha ve digerleri, 2020).

Pulmoner emboli tanis1 almis hastalarin klinik 6zelliklerinin arastirildigi bir ¢aligma
sonucunda, hastalarin %50’sinde istirahat halinde dispne, %39’unda ploretik gogiis agrisi,
%27’sinde eforla birlikte goriilen gogiis agrisi ve %?24’inde DVT bulgusu olan
ekstremitelerde sislik ve diger galismalarla uyumlu olarak %5’inde senkop gibi belirtiler
goriilmistiir (Pollack ve digerleri, 2011).

Vendz tromboemboli olgularmin birgogunda asemptomatik veya atipik sikayetler
bulunmaktadir. Bu yiizden belirti ve bulgularini erken dénemde belirleyip tan1 koymak
olduk¢a zordur. Vendz tromboemboli gelisebilmesi igin birden fazla riskin bir arada
bulunmasi ve VTE acisindan degerlendirilebilmesi i¢in de hastanin klinik durumunun da

g6z ontinde bulundurulmasi gerekmektedir (Katoska, 2018; Korkmaz ve Cullu; 2015).

2.4.1. Gebelikte ve Dogum Sonu Dénemde Venéz Tromboemboli Bulgular:

Gebeligin alt ekstremite vendz sistemi tizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Artan
vendz caplar ve azalmis akis hizi ile birlikte kan hacmi derin venlerde VTE olusumunu

desteklemektedir (Taylor ve digerleri, 2017)

Klinik olarak VTE varliginda gebelerde farkli bir klinik bulgu goriilmemektedir.
Derin ven trombozu hastalarinin yaklasik %90 gibi biiyiik bir kismi herhangi bir belirti veya
bulgu olmaksizin seyrederken semptomatik olanlarda belirtiler venz tikanma olusumu ile
birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Ven tikanikligi ve dilatasyonu nedeniyle etkilenen ekstremitede
sicaklik hissi, renk degisimi, diisiik dereceli ates, sislik, 6dem, lokal kizariklik, hassasiyet ve
agr1 gelisir. Derin ven trombozunda agr1 genellikle baldir, diz arkasi, 6n uyluk ya da kasik

bolgesinde ortaya c¢ikmaktadir (Serin ve digerleri, 2020). Gebelik siiresince alt
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ekstremitelerde derin ven trombozu olusma orani 0,61 ile 0,13’tiir. Ayagin dorsoflefisyonu
ile birlikte ortaya ¢ikan baldir agrist 6nemli bir bulgudur. Venoz enflamasyonun az oldugu
olgularda agr1 ¢ok hafif iken, iliyofemoral venlerde ileri enflamasyon olgularinda agri
belirgin diizeyde artmaktadir (Akarsu ve Oskay, 2015).

Iliyofemoral DVT’ler embolizasyona daha meyilli olmalari nedeni ile PE riski bu
olgularda daha fazladir. Derin ven trombozunun en 6nemli komplikasyonu pulmoner
embolidir. Pulmoner emboli olgularinda en sik goriilen belirti ve bulgular dispne,
hipotansiyon, tasikardi, hemoptizi, solukluk veya siyanoz, gogiis agrisi, anksiyete, oksijen

satlirasyonu diisiikligii ve senkoptur (Akin ve Horosan, 2008).

Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerin PE ile benzer belirti ve bulgulara
yol agabileceginden PE tanisin1 maskeleyebilir. Dispne, takipne, tasikardi ve bacak sisligi
gebelikte olagandir. Nefes darliginin hizli sekilde artmasi, nefes darligina gogiis agrisinin
eslik etmesi ve alt ekstremitede DVT bulgularinin da olaya katilmis olmasi PE’den

siiphelenilmesini gerektiren énemli ayrintilardir (Ozsu ve Uzun, 2014).

2.5. Venoz Tromboemboli Degerlendirilmesi ve Tanisi

Vendz tromboembolizm kaliimsal ve/veya edinsel nedenlere bagh gelisebilen ve
toplumda 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olan bir hastaliktir. Venéz tromboz, bacak
derin venlerinde kan akisinin azaldigi veya mekanik olarak degistigi bolgelerde ortaya
cikma egilimindedir. Derin ven trombozu ve pulmoner emboliyi kapsayan VTE klinik
olarak bulgu ve semptom vermeden gelisebilecegi gibi akut ve kronik siirecte ani baslangigh
oliimciil olarakta karsimiza ¢ikabilmektedir (Kiki, 2016; Sade, 2015; Stone ve digerleri,

2017).

Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler ile VTE’ ye bagl belirti ve bulgularin
benzerligi nedeniyle tanisal bir ikilem olusturmakta ve bu da klinik tan1 konulmasini

gliclestirmektedir (Parilla ve digerleri, 2016).
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2.5.1. Derin Ven Trombozu Tam ve Tarama Yontemleri

Derin ven trombozu gelisen gebelerin %80’inden fazlasinda goriilen en 6nemli iki
belirti bacaklardaki agr1 ve sisliktir. Muayenede her iki alt ekstremitede ayni1 seviyeden
Olgiilen baldir ¢evreleri arasinda 2 cm veya daha fazla fark olmasi, tek tarafli gode birakan
o6dem ve yiizeyel venlerde dilatasyon DV T yi diistindiiren bir bulgudur (ACOG, 2011; Ates,
2017).

Derin ven trombozunda tan1 konulabilmesi icin Klinik belirtiler tek basina yeterli ve
giivenli degildir. Kesin tani1 koyabilmek i¢in Wells skorlamasi (WS), D-Dimer testi,
venografi, kompresyon ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme, dubleks ya da
dopler USG yapilmalidir (Korkmaz ve Cullu, 2015).

Gebelik donemindeki en biiyliik sorun VTE tanisi igin yapilabilecek incelemelerin
secimidir. Gebe bir kadinda DVT’den siiphelenildiginde ilk basamak tanisal test doppler
ultrasonografi (USG) olmalidir. Doppler USG &zellikle uyluk ve baldir boélgesindeki
venlerde meydana gelen trombiisleri ¢ok net bir sekilde gosterir ve tedavi siiresi boyunca da
takibi yapilabilir. Bu yiizden doppler USG giiniimiizde DVT tanisinda kullanilan etkili bir
inceleme yontemidir (Arseven ve digerleri, 2015; Bozkurt, 2016; Giizel, 2020).

Alt ekstremitede DVT’den kuskulanildigi zaman yapilan doppler USG sonucu
negatifse ve iliak ven trombozundan siiphe duyulmuyorsa takip yeterlidir. Eger DVT
saptanirsa ileri bir igleme gerek duyulmadan antikoagiilan tedavi baslanmalidir (ACOG,
2011; Ates, 2017; Ozsu ve Uzun, 2014)

Fibrin pargalama {rinii olan D-Dimer testi, VTE tanisinda etkili olarak
kullanilmaktadir. Fibrin yikim iriinlerinden olan bu protein VTE vakalarinda artig
gostermektedir. D-Dimer testi diger goriintiileme yontemleri ile kombine edildigi zaman
DVT ve PE tanisinin dislanmasina yardimci olmaktadir. Ancak gebelikte ve postpartum
donemde D-Dimer diizeyleri fizyolojik olarak yiiksek saptanacagindan DVT
degerlendirmesinde testin yarari sinirlidir (Arseven ve digerleri, 2015; Cepni ve Tecimel,
2019; Ozsu ve Uzun, 2014).

Wells skorlamasi, DVT olan hastalarda klinik olarak en yaygin kullanilan puanlama
sistemidir. Ancak WS tek basina DVT veya PE tanisim1 giivenle diglayamadigindan D-
Dimer testi ile birlikte kullanilmasi1 6nerilmektedir. WS sonucu VTE olasiligi diisiik olan

hastalarda D-Dimer testi sonucu normal ¢iktig1 siirece DVT tanisi dislanabilmektedir.
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Ancak son yillarda WS ile klinik tahminler gelistirilmis olmasina ragmen WS’ nin gebelerde
kullanimimi destekleyen herhangi bir klavuz o6nerisi bulunmamaktadir (Giizel, 2020;

Kalyoncuoglu ve Can, 2015).

Derin ven trombozunu tespit etmede altin standart olarak kabul edilen venografi,
USG’de saptanamamis VTE’yi tanilayabilmektedir. Magnetik Rezonans ise pelvik ve
femoral bolgede bulunan trombiislerin tepsinde kullanilmaktadir. Gebe olmayan
popiilasyonda olduk¢a giivenilir olan venografi ve magnetik rezonans goriintiilemenin,
gebelik doneminde kullanima dair giivenilirligi kanitlanmamistir (Arslan, 2019; Yasar ve
Talay, 2015).

Alt ekstremitede DVT siiphesi
Alt ekstremitenin veya
Ekstremitelerinin kompresyon
ultrasonografisi
Negatif ve iliak ven Negatif veya belirsiz Pozitif
trombozu iliak ven trombozu
stiphesi yok ph r
s Ampirik
Ek gortntiileme  nikoagulan
l, tedavi
Sonug '—_) Pozitif ——>i
v .
Negatif
B v

Sekil 5. Gebelikte derin ven trombozu tanis1 (ACOG, 2011).

2.5.2. Pulmoner Emboli Tam ve Tarama Yontemleri

Vendz tromboembolizm, tibbi ve cerrahi hastalarda 6nemli bir Kklinik sorundur.
Venoz tromboembolinin tigte biri kadar1 PE’dir ve vakalarin %10'u kadarinda hizla limciil
olabilir ve siddetli post-trombotik sendrom, semptomatik DVT’den sonra hastalarin yaklasik
%10'unda ortaya ¢ikar (Kotaska, 2018).

Pulmoner emboli, etkilenen hastalarin %90'indan fazlasinda ¢ogunlukla alt
ekstremitelerin veya pelvisin derin venlerinde olusan trombiisler tarafindan pulmoner

arterlerin aniden tikanmasi nedeniyle olusur. Pulmoner emboli vakalarmin neredeyse

18



yarisinin bir hastanede veya saglikla ilgili bir kurumda meydana geldigi tahmin
edilmektedir. Hastaneye yatirilan kritik hastalar yiiksek PE riski altindadir. Pulmoner
emboli tiim hastane 6liimlerinin yaklasik %5-15’inden sorumludur. Pulmoner gegirmis olan
ve hayatta kalan hastalarin yaklasik 2/3’tinde bu durum dogru olarak teshis edilememekte ve
bu hastalarda mortalite oram1 %30’lara ¢ikmaktadir. Dogru tani konulup etkin tedavi
yapilanlarda ise mortalite siirece bu oran %3 seviyesine indirilebilmektedir (Findik, 2016;
Yamamoto, 2018).

Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler PE tanisinin  konulmasini
giiclestirdiginden gebelerde PE agisindan daha da dikkatli olunmalidir. Gebe olmayanlara
benzer sekilde PE varligi tespit edilemeyen gebelerde de o6lim oram1 %15-30’a

yaklagmaktadir (Parilla ve digerleri, 2016).

Gebe bir kadinda PE siiphesi varliginda DVT semptom ve bulgulari varsa bilateral
alt ekstremite kompresyon USG onerilmektedir. Sonug pozitif ise yani trombiis bulgularina
rastlanirsa antikoagiilan tedavi baslanmaktadir. Eger negatif ise alternatif tanilarin
degerlendirilmesi icin ileri tanisal test olan akciger grafisi cekilmelidir. Ik degerlendirmede
akciger grafisi normal ise ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi (\V/P) onerilir. Gebelerde PE
tanisinda V/P sintigrafisinin tanisal degeri %75-94 bulunmustur. Sintigrafi sonucu hala
stiphe devam ediyor ise bilgisayarli tomografik pulmoner anjiografi tercih edilmelidir.
Pulmoner anjiografi uzun yillar PE tanist i¢in kesin tani yontemi olarak kullanilmasina
ragmen gebelikte pulmoner anjiografinin performansini degerlendiren herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir (Akarsu ve Oskay, 2015; Kalyoncuoglu ve Can, 2015; Yasar ve Talay,
2015).

2.6. Venoz Tromboembolide Kullanilan Koruyucu Yoéntemler

Venoz tromboemboli olusumunu engellemek amaciyla uygulanan mekanik veya
farmakolojik yontemleri kapsayan koruyucu tedaviye tromboprofilaksi denir. Koruyucu
etkisi kanitlanmis olmasina ragmen tromboprofilaksi diinyada ve iilkemizde c¢ogunlukla
ihmal edilmektedir. Gliniimiizde VTE igin risk tasiyan hastalarin diinya genelinde %50’si,
tilkemizde ise %61’ tromboprofilaksiden yoksun birakilmaktadir (Arseven ve digerleri,
2015).
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Amerika Birlesik Devletlerinde 2006-2015 yillarmi kapsayan antepartum ve
postpartum donemde hastaneye yatislar sirasinda VTE tromboprofilaksisinin kullanimini
karakterize etmek igin yapilan retrospektif bir calismada, antepartum ve postpartum
donemde hastaneye yatis sirasinda uygulanan tromboprofilaksinin genel kullaniminin yillara
gore arttigr ve kullanilan tromboprofilaksi sonucunda ise obstetrik hastalarin postpartum
donemde hastaneye yatis sirasinda karsilastiklar1 yiiksek risklerin azaldigi sonucuna

vartlmistir (Mardy ve digerleri, 2017).

Gebelikle iliskili VTE tedavi ve 6nlenmesi hem fetal hem maternal komplikasyon
potansiyeli ve yiiksek Kkaliteli arastirmalarin azligi nedeniyle zordur. Bu hasta
popiilasyonunda antikoagiilanlarin kullanimmna iligkin kanita dayali klavuzlar onerileri
bulunmaktadir. Ancak bu klavuzlar ¢ogunlukla gézlemsel galismalar sonucunda ve gebe
olmayan hastalardan elde edilen veriler sonucu olusturulmustur. Ayrica 2009-2018 yillari
arasindaki mevcut klavuzlarin arastirildigi bir ¢alisma sonucunda, incelenen 15 klavuz
arasinda gebelikte VTE’nin 6nlenmesi ile ilgili 6nerilerin geliskili oldugu ve VTE tedavi
sliresinin tartismali oldugu sonucuna varilmistir (Bates ve digerleri, 2016; Zheng ve
digerleri, 2019).

Vendz tromboemboliden korunmada higbir koruyucu yontem tamamen etkili
olmamakta ancak koruyucu yontemler uygulandigi zaman ise VTE’ye bagli mortalite ve
morbidite oranlar1 azalmaktadir. Venoz tromboembolinin 6nlenmesinde kullanilan
tromboprofilaksi segenekleri mekanik ve farmakolojik yontemleri kapsamaktadir (Arslan,
2019).

2.6.1. Nonfarmakolojik ve Mekanik yontemler

Mekanik  yontemler farmakolojik tromboprofilaksinin  kontrendike oldugu
durumlarda, aktif kanamasi olanlarda ya da kanama riski yiiksek olan hastalarda tercih
edilmektedir. Emboli riskinden korunmak ve bu koruyuculugu arttirmak iginde farmakolojik
proflaksi ile birlikte de kullanilabilir (Altintas ve digerleri, 2010; Arseven ve digerleri,
2015).

Tedavide kullanilan nonfarmakolojik yontemler antiembolik ¢orap kullanimi1 (AEC),
mobilizasyon, istirahat halinde ise ayak-bacak egzersizleri, ayak elevasyonu, dereceli

kompresyon c¢oraplart ve aralikli pnomatik kompresyonu kapsar. Kullanilan
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nonfarmakolojik yontemler kaslarin damar iizerindeki basinca benzer sekilde ekstremite
boyunca ayak bileginden yukariya dogru venler {izerinde basing olusturarak vendz stazi
azaltarak venoz dolasimi kolaylastirir. Nonfarmakolojik yontemlerin  kullanimi VTE
olusumunu %50-60 oraninda azaltirken, PE olusmasmmi Onlemede bu kadar basari

saglamazlar (Bozkurt ve digerleri, 2016; Serin ve digerleri, 2020).

Anti Embolik Corap Kullanimi

Antiembolik ¢oraplar, femoral vende kan akimimi 1,5 kat arttirarak 6dem ve
semptomlarin ~ azalmasimi  saglamaktadir.  Siirekli  kullanildiginda  ise DVT
komplikasyonlarindan olan posttrombotik semptom gelisimini Onler. Maliyeti az ve
kullanimi pnomatik cihazlardan daha kolay oldugu igin daha ¢ok tercih edilmektedir. Anti
embolik ¢oraplar dogru ve etkin bir bi¢imde kullanildigi zaman, ekstremitelerde kan akim
hizin1 artirarak, ven6z kanin gollenmesini Ve buna bagli intimal hasar1 6nler. Boylelikle
vendz kapaklari ve dolasimi destekleyip, koagiilasyonu saglayarak DVT goriilme riskini
onemli derecede azaltmaktadir (Akyiiz ve Tungbilek, 2018; Korkmaz ve Cullu, 2015).

Aralikh Pnomatik Kompresyon Cihazlan

Pnomatik basing cihazlari, alt ekstremiteye yerlestirilen mansonlarin belirli bir
basingta sisirilmesi sonucu ekstremiteye uygulanan basing vendz Staz olusum riskini
engellemekte ve bu cihazlar VTE korunma yontemi olarak etkili bir sekilde kullanilmaktadir
(Korkmaz ve Cullu, 2015).

inferior Vena Kava Filtreleri

Antikoagiilan tedavinin kontrendike oldugu durumlarda, antikoagiilan tedavisi
sirasinda meydana gelen kanama sonrasinda, antikoagiilan tedavisi alamayacak durumda
olanlarda ve yeterli antikoagiilan tedaviye ragmen olusan PE varliginda kullanilmaktadir

(Kalyoncuoglu ve Can, 2015).
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Gebelerde vena kavaya filtre yerlestirilmesi antikoagiilasyonun kontrendike oldugu
ve doguma yakin donemde gelisen asir1 embolik yiikii oldugu durumlarda distiniilmelidir.
Vena kava filtresi kullanimina Karar verilmisse gegici filtreler tercih edilmelidir.

Giiniimiizde gebelerde kullanim1 sinirhdir (Ozsu ve Uzun, 2014).

Mobilizasyon

Geg¢ mobilizasyon sonucu dolasim sisteminde ilk 24 saatten sonunda kan voliimiinde
%5’lik azalma ve devaminda altt giinde %10, 14 giinde ise %?20’lik bir azalma
goriilmektedir (Karadogan, 2018). Postpartum donemde kisinin DVT riskini azaltmak adina
fiziksel, mental durumu g6z Oniine alinarak en kisa siirede mobilizasyonun saglanmasi
gerekmektedir. Yatak istirahati ve dinlenme siireclerinde yatak igi egzersizlerden olan ayak
elevasyonu, alt bacak egzersizleri vendz doniisii kolaylastirarak trombiis olusumunu

onlemektedir (Biiyiikkyilmaz ve Sendir, 2014).

2.6.2. Farmakolojik Yontemler/Antikoagiilasyon

Gebelikte uygulanacak antikoagiilan tedavi, annede hemorajik ve fetiiste teratojenik
komplikasyon riski nedeniyle oldukg¢a zordur. Konsepsiyon oncesi antikoagiilan tedavisi
alan kisiler gebelik ve postpartum dénemlerinde de antikoagiilan tedaviye ihtiya¢ duyarlar.
Gebelikte DVT riski tasiyanlar, fetal kayip oykiisii olanlar, dolasim bozuklugu olanlar ve
belirli kalp hastaliklarinin varligi antikoagiilan kullanimini1 gerektirmektedir (ACOG, 2011;
Akyildiz, 2018).

Antikoagiin tedavi, trombozun niiksetmesini ve PE geligsme riskini 6nlemek amaciyla
DVT tedavisinin temelini olusturur. Obstetrik disinda antikoagiilan tedavi baslanmayan
DVT'li hastalarda 30 giinliik mortalite oran1 %3’ ge¢mekte ve DVT sonrasi gelisen PE
sonucu mortalite orani ise 10 kat artmaktadir (Stone ve digerleri, 2017).

Gebelikte trombolitik kullanimima dair yapilmig olan bir derlemede trombolitik
kullanimimin komplikasyon oraninin gebe kadinlarda gebe olmayanlara gore daha yiiksek
olmadigi sonucuna varilmistir ve gebelikte trombolitik kullanimina dair 6nerilerde fikir

birligine ihtiya¢ olundugu belirtilmistir (Gomes ve digerleri, 2019).
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Gegirilmis VTE Oykiisii olan gebelerde VTE’nin tekrarlama olasiligi %0-15" tir.
Vendz tromboemboli bulunan ve antenatal donemde profilaksi uygulanan 125 gebenin
izlenmis oldugu bir arastirma sonucunda tekrar VTE gelisme olasiligit %2,4 olarak
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada DVT tedavisi goren kadinlarin %80’inde post-trombotik
sendrom ve %60’inda derin vendz yetmezlik gelistigi belirtilmektedir (Dogan ve Has,
2010).

Kullanilan trombolitiklerin gebelik sonuglarina etkilerini inceleyen resmi bir ¢alisma
yoktur. Gebelik klinik arastirmalarda dislanma Kriteridir. Bu nedenle fetal giivenligin temeli
ilacin plasentaya girisi ilgili bilinenlere dayanmaktadir. Derin ven trombozu ve PE
tedavisinde kullanilan trombolitik ajanlarin  kullaniminin arastirildigi  derlemede 189
gebenin dahil edildigi, bunlardan DVT’li olan 122 gebede %1,6 oraninda komplikasyon

olarak major kanama goriildiigi sonucuna ulasilmistir (Gartman, 2013).

Antikoagiilan tedavinin tekrarlayan gebelik kayiplari ve perinatal sonuglarina
etkisinin  arastirllmis  oldugu bir c¢alismada antikoagiilan tedavinin  gebelik
komplikasyonlarin1 azalttigi ve canli dogum oranlarini iyilestirdigi sonucuna varilmistir

(Aynioglu ve digerleri, 2016).

Venoz tromboemboli tedavisinde kullanilan antikoagiilan ilaglar1 diisiik molekiiler
agirhikli  heparin  (DMAH) veya unfraksiyone heparin (UFH) olusturur. Bu ilaglar
plasentadan ge¢cmedigi ve teratojenite kaniti ile artmug fetal antikoagiilasyona neden
olmadig i¢in tedavide sik tercih edilmektedir (ACOG, 2018).

Heparin Tiirevleri (DMAH, UFH)

Vendz tromboemboli proflaksisinde genellikle 6nerilen ilaglar DMAH ve UFH’dir.
Gebelik doneminde kullanimina dair UFH ile DMAH’i karsilastiran ¢alismalar olmasa da
DMAMH giivenilirligi kanitlandigindan dolay: antikoagiilan tedavide ilk tercih edilen ilactir.
Ancak gebelik doneminde meydana gelen kan hacminde artis sonrasi ilaglarin renal atilimi
artmakta, heparin baglayan proteinlerin konsantrasyonlarmin dalgalanma gostermekte ve
ilaglarin yarilanma omiirleri daha kisalmaktadir. Etkin tedaviye ulagmak igin gebelikte daha
yiiksek doza ve daha sik tekrar dozlara ihtiya¢ duyulmaktadir (ACOG, 2011; Kalyoncuoglu
ve Can, 2015;).
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Kisa siireli etki istendiginde (dogum Oncesi veya operasyon oncesi) DMAH yerine
UFH tercih edilir. Unfraksiyone heparin uzun yillardir gebelerde kullanilmaktadir.
Plasentadan gegemedigi ve fetal antikoagiilasyona neden olmadigi igin giivenlikle kullanilir
(Kigtiker, 2013).

Diisiik molekiil agirlikli heparin, PE ve akut VTE tedavisinde UFH kadar giivenli ve
etkili bir yontemdir. DMAH kullaniminda monitdrizasyon ihtiyaci yoktur. Hizli baglangich
etki istendiginde antikoagiilan tedaviye intravenéz yoldan baslanmalidir. Damar igi
uygulamaya uzun siire devam etmek zordur. Tedavi edici olarak daha giivenli olan deri
altina uygulamadir ve gebeler ayaktan giinlik subkutan uygulama ile tedavi
edilebilmektedir. (Akarsu ve Oskay, 2015).

Gebeligin seyrini olumsuz yonde etkileyen trombofilinin neden oldugu tekrarlayan
gebelik kayiplarinda kullanilan DMAH zamanlamasinin arastirilmis oldugu farkli ¢alismalar
sonucunda, DMAH’nin gebelik 6ncesi 12 hafta boyunca yapilmasinin, gebelik sirasinda
yapilan DMAH’lerden daha etkili oldugu ve gebelik 6ncesi kullanilan DMAH’nin diistik ile

sonlanma oranin1 azalttigi sonucuna varilmstir (Cimen, 2011; Dal, 2018).

Gebelik ve postpartum dénem DMAH kullanimina dair 2010-2015 yillar1 arasinda
yapilan bir aragtirmada VTE 6ykiisii olan, gebelik komplikasyonu olan, in vitro fertilizasyon
olan ve protrombotik egilimli (trombofilisi olan, ailesinde VTE &ykiisii gibi) 818 gebe
arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirma sonucunda DMAH’lerin Yunanistanda VTE tedavisi
ve proflaksisi i¢in gebelik ve lohusalik déneminde yaygin bir sekilde kullanildigi ayrica
DMAH’nin etkili ve giivenli oldugu sonucuna varilmistir. Ancak bazi endikasyonlar igin
kullanim1 kanitlanmig  bilimsel kanitin olmadigi, DMAH’lerin gebelikteki roliinii
tanimlamak igin genis prospektif ¢caligmalara ihtiyag duyuldugu bildirilmistir (Papadakis ve
digerleri, 2019).

Warfarin (K Vitamini Antagonistleri)

Vitamin K antagonisti olan warfarin, VTE tedavisinde uzun siireli tedavide oral
antikoagiilasyonda yaygin olarak kullanilmaktadir. ilag dozunun ayarlanmasi, kullanim
zorlugu Ve ilacin besinlerle etkilesimi kullanimini kisitlamaktadir. Kullanimini kisitlayan en
onemli yan etkisi kanamadir. Bu nedenle doz ayarlamasi icin siki takip gerektiren

warfarinin, kullanimi siiresince kanda INR (International normalised ratio) kontrolii
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gerekmektedir. Ciinkii uzun siireli kullanim sonucunda %1-2 oraninda major kanama riski
bulunmaktadir (Karalezli ve Parlak, 2015).

Warfarin diger K vitamini antagonistleri gibi plasentadan gectigi i¢in gebelikte
kaginilmas1 gereken bir antikoagiilandir. Teratojenik etkisinden dolay:1 birinci trimesterde
kullanim1 tercih edilmez. Ozellikle 8-12. haftalarda ciddi teratojenik etkileri mevcuttur.
Gebelik doneminde antikoagiilan dozu hakkinda daha az bilgiye sahip olundugu igin
antikoagiilan aktivitenin monitérizasyonu konusunda daha dikkatli olmak gerekir
(Kalyoncuoglu ve Can, 2015; Ozsu ve Uzun, 2015).

Gebeligin erken déonemlerinde warfarin kullanimi embriyopatiye, tiglincii trimesterde
kullanim1 ise kanama ve plasenta dekolmanma neden olabilmektedir. Bu nedenle
antikoagiilan tedavi goren kadinlara warfarin yerine UFH veya DMAH kullanmalari
onerilmektedir. Ancak mekanik kalp kapagi bulunan gebelerde yiiksek tromboz riski mevcut
ise DMAH ve UFH yerine warfarin kullanilmaktadir (ACOG, 2011; Cetinoglu, 2015).

Gebelikte varfarin tedavisi ile iligkili diger komplikasyonlar spontan diisiik, oli
dogum, bebekte norolojik problemler, fetal ve maternal kanamalardir. Varfarin dogum
sonrasi, emzirme doneminde yakin koagulasyon izlemi ile emniyetle uygulanabilir.
Postpartum donemde anneye varfarin ile antitrombotik tedavi devam edilecekse, varfarin
icin gereken yeterli kan diizeyine ulagincaya kadar, ek olarak dogum sonras1 5-7 giin daha
DMAMH tromboprofilaksisi yapilmasi uygundur (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Yeni Oral Antikoagiilanlar

Oral direkt trombin inhibitorleri (dabigatran) ve anti-Xa inhibitorlerinin
(rivaroksaban, apiksaban, edoksaban gibi) gebelikte gelisen VTE durumlarinda anne, fetiis
ve yenidogan i¢in kullaniminin giivenilirligi agisindan yeterli verinin olmamasi nedeniyle

gebelikte kullanimindan kagrmilmalidir (Ozsu ve Uzun, 2014).
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2.7. Perinatal Donemde Tromboprofilaksi

2.7.1. Gebelikte Tromboprofilaksi

Klinigi yiiksek olasilikli gebelerde, antikoagiilan tedaviye hemen baglanmali ve
testlerle tan1 diglanincaya kadar antikoagiilan tedaviye devam edilmelidir. Gebelikte
uygulanacak olan antikoagiilan tedavide fetiisiin olusturdugu risklerle birlikte maternal
riskler de g6z ontinde bulundurulmalidir. Ancak gebelik ile ilgili VTE risk faktorleri ve bu
popiilasyondaki VTE’yi 6nlemek ve tedavi etmek i¢in kullanilan antikoagiilanlarin giivenli
ve etkili kullanimmna dair yapilan calismalarin azligindan dolayr giivenilirligi kisithidir

(Jacson ve digerleri, 2011).

Gebelik doneminde kullanilan antikoagiilan ilaglar gebelikte plasenta kaynakli
komplikasyonlar1 azaltmak veya annede VTE, trombofili varligi, mekanik kalp kapag: gibi
antitrombik tedavi gerektiren durumlarin tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Vitamin K
antagonistleri ilk trimesterde fetal anomalilere, ikinci ve tigiincii trimesterlerde santral sinir
sistemi, géz anomalileri veya fetal kanamalara neden olabileceginden gebelikte kullanimi
uygun gorillmemektedir. Ancak mekanik kalp kapagi olan gebelerde hem mekanik kapagi
koruyacak hemde fetiise zarar vermeyecek antikoagiilan olmadigi igin, bu gebelerde oral
antikoagiilan kullanilmaktadir. Gebelikte referans olarak kullanilan yarilanma 6mrii kisa
olan UFH yerine kullanim1 daha kolay ve yarilanma 6mrii uzun yani doz araliklarinin uzun
olmasi nedeniyle DMAH tercih edilmektedir (Cetinoglu, 2015; Serin ve digerleri, 2020).

2.7.2. Travay ve Dogum Sirasinda Tromboprofilaksi

Gebelikte terapotik dozda kullanilan DMAH etkisinin tam olarak geri dondiirmenin
miimkiin olmamas1 nedeniyle gebeligin son haftalarinda veya dogumun erken gergeklesmesi
tahmin ediliyorsa daha erken bir donemde yarilanma 6mrii kisa olmasi nedeniyle UFH ile
degistirilmelidir. Ciinkii UFH kullanan bir gebede dogum eylemi baslamissa kanda
pihtilasma faktorleri degerlendirilir, nadirde olsa heparinin etkisini baskilamak igin
protamin uygulamasimna ihtiyag duyulabilir. Boylelikle dogumda maternal kanama riskini
azaltmanin yaninda uygulanacak olan bolgesel anestezinin sonucunda meydana gelebilecek
epidural veya spinal hematom riski kontrol edilebilir (ACOG, 2011).
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Spinal anestezi ya da epidural kateter uygulanacak ise DMAH’lar dogumdan 12 saat
once kesilmelidir. DMAH/UFH epidural katater takildiktan dort saat sonra verilmelidir.
Epidural katater son enjeksiyon yapildiktan 10-12 saat sonra ¢ikarilmalidir. Kataterin
¢ikartilmasindan 12-24 saat sonra DMAH baslanmalidir. Planlanan dogum sekli sezaryen
ise ve dogum o6ncesi donemde DMAH/UFH tedavisi uygulanmigsa gebe dogumdan bir giin
once DMAH/UFH profilaktik dozunu almali ancak operasyonun yapilacag: giin sabah dozu
alimmamalidir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2014). Yani dogumdan 12-24 saat once heparin
kullanim1 kesilmeli, sezaryenden 12 saat, normal vajinal dogumdan ise alt1 saat sonra

kanama yok ise heparin kullanimina tekrar baglanmalidir (Asiret ve Ozdemir, 2012).

Eger klinik olarak uygunsa alternatif olarak terapotik antikoagiilan kesildikten 24
saat iginde ve proflaktik antikoagiilan Kkesildikten 12 saat sonra dogum indiiksiyonuna
baslanabilir. Antikoagiilan tedavinin gegici bir siire birakildigi durumlarda ise kadinlara

pndmotik kompresyon cihazlari énerilir (ACOG, 2011; Ozsu ve Uzun, 2014).

2.7.3. Dogum Sonu Donemde Uygulanan Tromboprofilaksi

Postpartum donemde uygulanabilecek olan antikoagiilan tedavinin uygulanma
zamanina dair belirsizlikler mevcuttur. Gebeligi sirasinda antikoagiilan tedavisi gérmemis
ancak VTE proflaksisi uygulanacak olan kisilere UFH veya DMAH vajinal dogumda 6-12

saat sonra sezaryen dogumdan sonra 12-24 saatler arasinda verilmektedir (Akyildiz, 2018).

Gebelikte antikoagiilan tedavi alan kisilerde postpartum donemde antikoagiilan
tedaviye devam edilmelidir. Dogum sonu meydana gelebilecek kanama riskinden dolayi
ortaya ¢ikabilecek maternal mortalite ve morbiditenin 6nlenmesi i¢in UFH veya DMAH
kanama yoksa vajinal dogumdan 4-6 saat, sezaryen dogumdan ise 6-12 saat sonra
baglanmalidir (ACOG, 2018). VTE proflaksisi amaciyla antikoagiilan tedavisi gormiis olan
gebede postpartum altinc1 haftaya kadar tedaviye devam edilmelidir. Ciinkii postpartum
donem gebelerde VTE niiksii i¢in en riski donemi kapsamaktadir. Gebeligin son
donemlerinde olusan VTE durumlarinda ise dogum gergeklestikten sonra alti haftadan daha

uzun siire antikoagiilan tedavi gerekebilir (Ozsu ve Uzun, 2014).

Postpartum antikoagiilasyon tedavisinin siiresi altta yatan nedene bagh
degismektedir. Postpartum donem antikoagiilan tedaviyi alti haftadan daha uzun siire

kullanacak olan akut VTE olgularinda veya antikoagiilan tedavi endikasyonu olan kisilerde
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warfarine gegilebilir. Ancak alti haftadan kisa siirecek tedavi i¢in warfarin kullanimina
geemek yerine DMAH tercih edilebilir. Warfarin tedavisi postpartum dénemde ayarlanan
heparin tiirevleri ile es zamanli olarak kullanmaya baslanilabilir. UFH veya DMAH ile
warfarin en az bes giin boyunca INR istenen seviyeye geldikten iki giin daha kombine
devam edilebilir. INR terapdtik araliga ulasinca UFH veya DMAH birakilir. Warfarin,
DMAH ve UFH anne siitiinde birikmez ve bebekte risk olusturmaz. Bu nedenle emzirme

doneminde de kullanilabilir (Arseven ve digerleri, 2015).

2.8. Gebelik ve Dogum Sonu Donem Venéz Tromboemboliye Yonelik Ebelik Yaklasim

Venoz tromboembolinin 6nlenmesi, belirti bulgularinin erken dénemde farkedilip
tanilanmasi, yonetilmesi, Kaliteli bakimin saglanmasi, yapilan tedavilerin takibi, ayni
zamanda bakim ve tedavi giderlerinin azaltilmasi, ortaya cikabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi ve tan1 tedavi siirecinde fetal ve maternal sagligin korunmasinda ebelik bakimi ve
egitimi onemli rol oynamaktadir. Ebe VTE gelisimini 6nlemeye yonelik erken donemde
tanilayip uygun girisimleri planlamak gibi 6nemli rol ve sorumluluklar tstlenmektedir
(Akarsu ve Oskay, 2015).

2.8.1. Gebelikte Venoz Tromboemboliye Yonelik Ebelik Yaklagimi

Vendz tromboembolizm gebelik siiresince ortaya ¢ikabilecek oldukga yaygimn ama
Onlenebilir bir komplikasyondur. Derin ven trombozu ve sonrasi olusabilecek olan
komplikasyonlar olan PE, venoz yetmezlik ya da post-trombotik sendrom ciddi mortalite ve
morbitide nedenleri olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar.

Gebelik siiresince 6zellikle yiiksek risk grubuna sahip olan gebeler VTE belirti
bulgular1 yoniinden diizenli fizik muayeneleri yapilirken laboratuar ve goriintiileme
sonuglar takip edilmelidir. Fizik muayeneleri yapilirken gebelerde her iki alt ekstremitede
O0dem, agr1, hassasiyet, 1s1-renk degisikligi kontrolii konusunda dikkatli olunmalidir. Derin
ven trombozunun en giivenilir fizik muayene bulgusu ekstremitede tek tarafli 6demdir. Eger
stipheleniliyor ise ve ozellikle gode birakan 6dem mevcut ise ekstremite cevresi ebe
tarafindan Ol¢iilmeli, ilk Slglimler ve diger bacak ol¢iimleri ile karsilastiriimalidir (Giirsoy
ve Cilingir, 2018).
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Venoz tromboemboli gelisim riski nedeniyle ven6z dolagimi artirmak igin gebelere
Ozel aktivite egzersiz dinlenme programlari olusturulmalidir. Aktivite egzersiz programi
kapsaminda ven6z dolasimini hizlandirip emboli gelisimini 6nlemeye yonelik yliirlime
egzersizleri planlanmali ve 6nemi gebeye anlatilmalidir. Yatak istirahatinde olan gebeler
icin de dinlenme halinde yapabilecegi alt ekstremite elevasyonu planlanmalidir. Yasam
bi¢imi davranislar1 agisindan kafein, alkol ve gazli igeceklerden kaginilaran bol su igmeleri
onerilmelidir. Gebelikte solunum sistemi i¢in katki saglayan derin solunum ve Oksiirme
egzersizlerinin 6nemi {izerinde durularak diizenli yapmaya tesvik edilmelidir (Biiyiikyilmaz
ve Sendir, 2014).

Vendz tromboemboli gelisimini dnlemeye yonelik yapilacak olan testlerin neler
oldugu ve eger goriintileme yontemlerine ihtiya¢ duyulacaksa hangilerinin gebelikte

kullanim i¢in uygun oldugu konusunda gebe bilgilendirilmelidir (Akarsu ve Oskay, 2015) .

Gebelerde gecirilmis tromboemboli varligi, aile 6ykiisii, cogul gebelik, tekrarlayan
distiklerin varligi ve varis gibi durumlarin varliginin olmasi VTE i¢in risk olusturmaktadir.
Riskli grupta olan gebeler i¢in gebelik déneminde antikoagiilan tedavi uygulanmaya
baslanmissa gebe giivenli ilag uygulama ilkeleri agisindan degerlendirilmeli, ebe kullanilan
antikoagiilan ilaglarin etki ve yan etkilerini kapsamli sekilde bilerek gebe izlenmelidir.
Ayrica gebeler ve aileler profilaksi tedavisi hakkinda bilgilendirilmelidir (Serin ve digerleri,
2020).

Antikoagiilan tedavi baslandigi andan itibaren tedaviye bagl gelisebilecek olan
sorunlar1 en aza indirmek icin ebe antikoagiilan ilaglarin kandaki degerlerini izlemeli, kayit
etmeli ve doktor ile bilgileri paylagsmalidir. Kullanilan antikoagiilan ilacin yiyeceklerle
etkilesimlerinin olabilecegi ve antikoagiilan ilaglarin diger ilaglarla karistirildiginda inaktive
olabileceginden diger ilaglarla karigtirllmamalidir. Kullanilan antikoagiilan ilaglara bagh
gelisebilecek olan kanama ekimoz gibi komplikasyonlarin olusma riskine karsi dikkatli
olunmali ve gebelik dénemi boyunca diizenli yapilan fizik muayenelerde VTE belirti

bulgularinin izlemi yapilmalidir (Asiret ve Ozdemir, 2012).
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2.8.2. Dogum Sonu Dénem Venéz Tromboemboliye Yonelik Ebelik Yaklagim

Gebelik boyunca mevcut olan VTE riski dogum sonrast donemde daha da
artmaktadir. Gebelerin dogum i¢in hastaneye yatirildigi andan itibaren baslayan kapsamli ve
biitiinciil yaklasim ile erken donemde tanilama ve elde edilen verilerin 1s1ginda uygulanan
proflaksi ile VTE komplikasyonlart onlenebilmektedir. Biitiinciil yaklasim olarak alt
ekstremitede mevcut lezyon veya deformasyon varligi, ven ligasyonu, gode birakan mevcut
O0dem, kizariklik siyanoz bulgulari, varfarin kaynakli cilt nekrozu, kisinin gegirilmis
trombofili oykiisti, kronik hastalik iskemi Oykiisii, kalitsal risk faktorleri gibi nedenler
degerlendirilmektedir. Ebe yiiksek risk grubunda olan hastalart DVT belirti bulgulari
yoniinden izlerken kan testleri ve goriintiileme sonuglarini da takip etmelidir (Giirsoy ve
Cilingir, 2018).

Ebe DVT tanis1 konulan gebenin postpartum bakimini planlarken, inflamasyon
stirecine bagli mevcut agri, antikoagiilan kullanimina bagli kanama riski, ven6z dolasimin
azalmasina bagli doku perfiizyonunda bozulma, 6dem, kizariklik gibi olusumlara bagli deri
biitiinligiinde bozulma gibi etkenlerle karsi karsiya kalacaktir. Bu siiregte postpartum
bakimi planlanirken dogum sonu erken mobilizasyon, aktivite-egzersiz programlari,
istirahat halinde ise yatak ici hareketlerin planlanmasi, antiembolitik ¢orap kullanimi,
uygulanan ve devam edecek olan antikoagiilan tedavinin etki ve yan etkileri, yasam bigimi
degisiklikleri dikkate alinarak olusturulmalidir (Akarsu ve Oskay, 2015).

Erken mobilizasyonun DVT’nin 6nlenmesinde basit, giivenilir ve komplikasyonsuz
bir yontem oldugu, dinlenme siirelerinde bile alt ekstremite elevasyonunun saglanmasinin
postpartum donemde Sneminin bilinmesi gerekmektedir. Ozellikle sezaryen dogum sonrasi
erken mobilizasyonun saglanamadigi durumlarda sadece bir dakika uygulanan ayak
hareketinin 30 dakika siireyle venéz dolasimi arttirdigr belirtilmektedir (Ozcan ve digerleri,
2019).

Dogum igin hastaneye yatirilan gebenin kapsamli oykiisii alinip fizik muayenesi
yapilarak VTE risk unsurlar1 saptanmalidir. Gebe antikoagiilan tedavi aliyorsa en son ne
zaman kullanig1 bilgisi olusabilecek riskleri engelleyebilmek i¢in mutlaka teyit edilmelidir.
Bu uygulama ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde sonuglarin karsilastirilmasi igin temel
olusturacak bir uygulamadir. Venéz tromboemboli risk degerlendirmesi sadece ameliyat

oncesi ve hemen sonrasi degil kisinin genel durumu degisikligi olan olgularda
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tekrarlanmalidir. Postoperatif donemde anne erken donemde mobilize edilmeli ve bacak
egzersizleri yaptirilmalidir. Ayrica annenin uygun sekilde hidrate edilmesi de DVT’nin

onlenmesi agisindan 6nem arzetmektedir (Giirsoy ve Cilingir, 2018).

Venoéz tromboembolizm riski altinda olan kisilere dogum sonu dénem igin verilen
egitimin ve tedavinin etkinligini artirmak i¢in hekim ve ebe tarafindan VTE’ye yonelik
verilen sozlii egitim yaninda yazili bilgi formlar1 da verilmelidir. Lohusa ve aile egitiminde
kisinin Klinik durumu, uygulanan DVT profilaksisi, tedavi, mevcut yasam bigimi
degisliklikleri (alkol ve sigara kullaniminin azaltilmasi, dehidratasyondan kag¢inmak igin

yeterli stvi alimi) ve fiziksel egzersizin 6nemine deginilmelidir (Akarsu ve Oskay, 2015).

Postpartum donem antikoagiilan ila¢ kullamimina devam edilecegi durumlarda,
antikoagiilan ilaglar1 giivenli bir sekilde kullanmasiin 6nemi, diizenli olarak kullandigi
ilacin kandaki miktarmin belirli araliklarla kontroliiniin saglanmasinin gerekliligi, ilag
kullanimu siiresince olusabilecek kanama ekimoz bulgulart olabilecegi ve bu siirecte saglik

kurumuna basvurmas: hakkinda kisi ve aile bilgilendirilmelidir (Asiret ve Ozdemir, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Bu arastirma analitik-kesitsel olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmam Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Denizli 11 Saghk Miidiirliigii'ne bagl Denizli Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 Dogum ve dogumhane servislerinde, Denizli Merkezefendi ve Pamukkale lce
Saglik Midirliiklerine bagli Aile Saglik Merkezlerinde (ASM) calisan ebeler iizerinde
yuriitiilmiistir. Denizli Devlet Hastanesi ilk olarak Menzil Hastanesi adiyla 1916 yilinda
hizmete acilmistir ve 50 yatak kapasitesi ile ¢alisan Menzil Hastanesi 1919 yilinda
Memleket Hastanesi, 1955 yilinda ise 250 yatak kapasitesi ile Devlet Hastanesi adini
almigtir. Denizli Devlet Hastanesi su anda 835 yatakla hizmet vermektedir. Yaklasik 2500
personel, 126 poliklinik ile yilda ortalama 2.300.000 hastaya hizmet vermektedir. Denizli ili
Merkezefendi ve Pamukkale ilge Saglik Midiirliiklerine bagli 126 ASM bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Aragtirma, Aralik 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Denizli i1 Saghk Miidiirliigii’'ne bagli Denizli Devlet
Hastanesinin kadin dogum ve dogumhane servislerinde calisan ebeler ve Denizli
Merkezefendi ve Pamukkale ilgelerinde bulunan Aile Sagligi Merkezleri’nde (126 ASM)

calisan toplam 510 ebe olusturmustur (N=510). Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinen
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orneklem yontemi ile hesaplanmis olup (%95 giiven araligl) oOrneklem sayist 220

bulunmustur. Arastirma 230 ebe ile tamamlanmistir (n=230).

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
o Gebe takibi yapan ve/veya dogum yaptiran,

e Dogum sonrasi lohusa takibi yapan ebeler dahil edilmistir.

Dislanma Kriterleri
e Ozel hastanelerde ve ézel polikliniklerde galisan ebeler,
e Hastanelerin farkli birimlerinde ¢alisan ebeler,

e Hastanelerin  dogum  kliniklerinde ¢alisan hemsireler arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri Kisisel Bilgi Formu (EK-1) ile toplanmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmis olup (Akarsu ve
Oskay, 2015; Caglayan ve Ustiin, 2015; Ozsu ve Uzun, 2015; Phillippe, 2017; Serin ve
digerleri, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2014), ebelerin sosyo-demografik o6zelliklerini,
meslek hayat1 ile ilgili 6zelliklerini ve vendz tromboemboliye iliskin bilgilerini igeren
sorulardan olusmaktadir. Arastirma kapsaminda ebelerin sosyo-demografik ozelliklerini
igeren {i¢ soru (yas, egitim durumu, medeni durum), mesleki bilgilerini i¢eren 12 soru

(¢alisma siiresi, ¢alisilan birim, farkli birimlerde ¢alisip ¢alismadigi, vendz tromboemboli ile
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karsilagsma durumlar1 vb) ve vendz tromboemboliye iliskin bilgilerinin 6lgtildiigi dort soru
olmak tizere toplam 19 sorudan olusmaktadir. Vendz tromboembolinin risk faktorleri,
bulgular1 ve koruyucu girisimleri literatiir taranarak liste halinde hazirlanmis (T.C. Saglik
Bakanligi, 2014) ve ebelerin bu konulara yonelik bilgileri i¢in “evet”, “hayir” ve ‘‘fikrim
yok/bilmiyorum’’ seklinde cevaplamalar istenmistir. Bu form, ebelerin kendileri tarafindan

doldurulmustur. Anket formunun doldurulma stiresi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

3.7. On Uygulama

Aragtirmaci  tarafindan  gelistirilen Kisisel Bilgi Formunun gecerlilik ve
uygulanabilirligini saglamak amaciyla 10 6gretim iiyesinin goriis ve Onerileri alinmistir.
Onerilen degisiklikler yapildiktan sonra veri toplama formunun anlasilirhgm tespit etmek
amaciyla Aile Saghig1 Merkezlerinde calisan 10 ebe ile 6n goriisme yapilmistir. On goriisme

yapilan ebeler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in once etik kurul izni ve arastirmanin yapilacagi
kurumlardan kurum izinleri alinmistir. Veriler, mesai saatleri igerisinde arastirmact
tarafindan kurumlara gidilerek toplanmigtir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri g6z 6niinde
bulundurularak ebeler ile tanisilmis arastirmanin amacit hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden ebelere Kisisel Bilgi Formu verilmis ve kendilerinin

doldurmalar1 saglanmustir.

3.9. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Science (SPSS) 22
paket programi kullanilmistir. Tanimlayict veriler yiizdelik, aritmetik ortalama, standart
sapma ile gosterilmistir. Verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Istatiksel

degerlendirmede verilerin anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
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Ebelerin VTE konusundaki bilgi diizeyleri sayisal dlgek ile (O- hi¢ bilgim yok, 10-
Cok iyi diizeyde bilgim var) degerlendirilmis olup daha sonra elde edilen puanlar 0: Hig
bilgim yok, 1-3: biraz, 4-6: orta diizeyde, 7-9: iyi diizeyde ve 10:¢ok iyi diizeyde olacak
sekilde gruplandirilmistir.

3.10.Arastirmanin Giigliikleri

Ebelerin arastirma veri toplama formunda bulunan sorular1 fazla bulmalari,
tilkemizde ve tiim diinyada mevcut olan pandemi siiresince zor ¢aligma kosullari, pandemi
dolayisiyla esnek mesai yonteminin uygulanmasi, pandemi nedeniyle bulas riskinden dolay1
ASM’lere girmekte yasanilan zorluk, c¢alisma saatlerinin yogunlugu, gece tutulan
nobetlerinin varligi ve ertesi giin kullandiklar1 nobet izinlerinin olmas1 gibi mevcut nedenler

ebelere ulasimi gii¢lestirmis ve veri toplama siiresini uzatmistir.

3.11. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: Ebelerin yas, egitim durumu, medeni durum,
caligma siiresi, ¢alisilan birim, suan gorev yaptigi birimde ¢alisma siiresi, daha once baska
bir birimde ¢alisma durumu, daha 6nce VTE vakasiyla karsilasma durumlari, VTE ile ilgili
egitim alma durumlari ve koruyucu girisimler konusunda bilgilerini yeterli bulma

durumlaridir.

Aragtirmanin bagimli degiskenleri: VTE ile ilgili bilgi diizeyleridir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢in Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(Protokol N0:2019/080) (EK-2 ) 6n onay alimmis olup, arastirmanin Denizli ilinde
yapilabilmesi igin Denizli 1li Saghk Miidiirliigiinden (EK-3 ) yazili izin almmustir.
Arastirmaya dahil edilen ebeler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve sozli onamlari

alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 1. Ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=230).

Ozellikler n %
Yas (yil)

21-34 70 30,4
35-44 110 47,8
45-56 50 21,8
Yas ortalamas1 £SS* 38,77+7,55 (Min-Max:21-56)
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi mezunu 21 91
On lisans mezunu 60 26,1
Lisans/ytiksek lisans mezunu 149 64,8
Medeni durum

Evli 188 81,7
Bekar 42 18,3

* Standart Sapma

Tablo 1°’de, ebelerin sosyo-demografik &zelliklerinin dagilimlart  verilmistir.
Calismaya katilan ebelerin yas ortalamasi 38,77+7,55 yil olup; %30,4’liniin 21-34 yas ,
%47,8’inin 35-44 ve %21,8’inin 45-56 yaslar arasinda oldugu bulunmustur. Ebelerin
%64,8’inin lisans/yiiksek lisans, %26,1’inin 6n lisans, %9,1’inin saglik meslek lisesi

mezunu oldugu, %81,7’sinin evli, %18,3 linlin bekar oldugu bulunmustur (Tablo 1).
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4.2. Ebelerin Meslek Hayat ile Tlgili Ozellikleri

Tablo 2. Ebelerin is yasami 6zelliklerinin dagilimi (n=230).

Ozellikler n %

Calisma siiresi (y1l)

1-10 67 29,1

11-20 72 31,3

21-37 91 39,6

Caligma siiresi ortalamasi £SS* (y1l) 16,81+8,9 (Min-Max:1-37)
Caligilan birim

KDS** 16 7,0

Dogumhane 33 14,3

ASM*** 181 78,7

Suan gorev yapilan birimde calisma siiresi (ay)

1-24 65 28,3

25-120 111 48,3

121-360 54 235

(Sa:;a)n gorev yapilan birimde ¢aligma siiresi ortalamasi +£SS 82.53469.6 (Min-Max:1-360)
Daha once baska birimde ¢alisma durumu

Evet 157 68,3

Hayir 73 31,7

Daha once ¢alhisilan birim (n=193)****
Cerrahi servisler (acil servis, ortopedi, beyin cerrahisi,

genel cerrahi, kalp-damar cerrahisi, ameliyathane) 65 S
Dahili servisler (dahiliye, palyatif, FTR***** onkoloji,

¢ocuk servisi, diyaliz, endoskopi, bulasici hastaliklar, 33 17,0
g0giis hastaliklari, hematoloji, saglik miidiirligii)

ASM, TSM***** 'saslik evi/saglik ocagi 61 31,7
KDS, dogumhane 34 17,7

*Standart Sapma ** Kadin Dogum Servisi, ***Aile Sagligi Merkezi ****Birden fazla yanit
verilmistir, ***** Fizik Tedavi Rehabilitasyon,******Toplum Saglig: Merkezi

Tablo 2’de ebelerin is yasamu 6zelliklerinin dagilimlart goriilmektedir. Aragtirmaya
katilan ebelerin meslekte ¢alisma yillarinin ortalamast 16,81+£8,9 yil olup; ebelerin
%29,1’inin 1-10, %31,3’liniin  11-20, %39,6’sinin 21-37 yildir ¢alistigi bulunmustur.
Ebelerin gorev yaptiklar1 birimlere gore dagilimlart incelendiginde, %78,7’sinin ASM’de,
%14,3’linlin dogumhanede, %7’sinin KDS’sinde ¢alistiklar1 saptanmistir. Ebelerin suan
gorev yaptiklari birimlerdeki calisma siirelerinin 1-360 ay arasinda degistigi ve g¢alisma
aylarinin ortalamasi=SS 82,53+69,6 ay olup; %28,3’linlin 24 ay Ve alt1, %48,3 linlin 25-120
ay, %23,5’inin 121-360 ay suan gorev yaptiklar1 birimlerde calistiklari bulunmustur.
Arastirmaya katilan ebelerin %68,3’iiniin daha dnce baska bir birimde c¢alistig1 saptanmustir.

Daha 6nce herhangi bir birimde galisan ebelerin, %33,6’siin cerrahi servislerde, %31,7’sini
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ASM/TSM/saglik ocagi/saglik evi birimlerinde, %17,7’sinin KDS/dogumhane ve %17’sinin
dahili servislerinde c¢alistiklart bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Ebelerin daha once ven6éz tromboemboli vakasi ile karsilasma ve venoz

tromboemboliye iliskin bilgi alma durumlarinin dagilimi (n=230).

Ozellikler n %
Ebelerin Daha énce VTE** vakasiyla karsilasma durumlar:

Evet 40 17,4
Hayir 153 66,5
Hatirlamiyorum 37 16,1
Ebelerin kendisi/yakinlariin VTE yasama durumlari

Kendisi yagamis 3 1,3
Yakinlarinda yagamig 26 11,3
Hayir 201 87,4
Bakim verilen gebe ve lohusalarda VTE ile karsilasilma durumlar:

Evet 32 13,9
Hayir 158 68,7
Hatirlamiyorum 40 17,4
VTE ile ilgili herhangi bir egitim alma durumlari

Evet 31 13,5
Hayir 199 86,5
VTE iligkin egitim almak ister misiniz?

Evet 174 75,7
Hayir 56 24,3
Ebelerin VTE ile ilgili bilgi diizeyleri

Hig bilgim yok (0) 15 6,5
Biraz (1-3 Arasi) 98 42,6
Orta diizeyde (4-6 Arasi) 99 43,0
Iyi  (7-9 Arasi) 18 7,9
Cok lyi (10) 0 0
Ebelerin VTE bilgi puan ortalamasi+SS* 3,57£1,92 Min-Max:0-9

Ebelerin VTE yonelik koruyucu girisimler konusunda bilgilerini yeterli

bulma durumlan

Evet 41 17,8

Hayir 189 82,2
* Standart Sapma , **Venoz Tromboemboli

Ebelerin daha énce VTE ile karsilasma durumlari incelendiginde, %17,4’liniin VTE
vakastyla karsilastigi, %1,3’tintin (n=3) kendisinin ve %]11,3’liniin ise yakinlarimin VTE
yasadiklar1 saptanmigtir. Ebelerin %13,9’u bakim verdikleri gebe ve lohusalarda VTE ile
karsilastiklarin1 ifade etmislerdir. Ebelerin %13,5’inin VTE ile ilgili egitim aldigi ve
%75,7’sinin ise VTE ile ilgili egitim almak istedikleri saptanmistir. Ebelerin VTE ile ilgili
bilgi diizeyleri 0-10 puan arasinda degerlendirilmis olup %6,5’inin VTE ile ilgili hig
bilgisiinin olmadigi, %43’linlin orta diizeyde, %7,9’unun ise iyi diizeyde bilgisi oldugu
bulunmustur. Ebelerin VTE bilgi puan ortalamalarn 3,57+1,92°dir. Ebelerin sadece
%17,8’sinin VTE’ye kars1 koruyucu girisimler konusunda bilgilerini yeterli bulduklar
saptanmustir (Tablo 3).
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4.3. Ebelerin Venoz Tromboemboliye iliskin Bilgileri

Tablo 4. Ebelerin ven6z tromboembolinin risk faktorlerine iliskin bilgilerinin dagilimlar

(n=230).
Venoz Tromboembolinin Risk Faktorleri Evet Hayir F'.kr'.m yok/
Bilmiyorum
n % n % n %
Yas >35 183 79,6 23 100 24 10,4
Obezite (BKI >30kg/m) 204 88,7 12 5,2 14 6,1
Multiparite (>3) 154 67,0 24 10,4 52 22,6
Gegirilmis tromboembolizm 209 90,9 4 1,7 17 7,4
Trombofili 161 70,0 12 5,2 57 24,8
Biiyiik varikoz venler 207 90,0 7 3,0 16 7,0
Parapleji 174 75,7 22 9,6 34 14,8
Sigara-alkol kullanimi 191 83,0 15 6,5 24 10,4
Orak hiicreli anemi 61 26,5 42 18,3 127 55,2
inflamatuar barsak hastaligi 38 16,5 60 26,1 132 57,4
Nefrotik sendrom 73 31,7 43 18,7 114 49,6
Kalp-akciger hastaliklari 182 79,1 10 4.3 38 16,5
Sistemik lupus 59 25,7 33 143 138 60,0
Kanser 81 35,2 31 135 118 51,3
Intravensz ilag kullanimini gerektiren durumlar 155 67,4 30 13,0 45 19,6
Oral kontraseptif kullanimi1 148 64,3 33 143 49 21,3
Cogul gebelik 156 67,8 29 126 45 19,6
Yardimci tireme teknikleri 81 35,2 49 21,3 100 43,5
Pre-eklempsi 148 64,3 27 11,7 55 23,9
Sezaryen 191 83,0 15 6,5 24 10,4
Uzamis eylem 162 70,4 24 10,4 44 19,1
Miidahaleli dogum 158 68,7 26 11,3 46 20,0
Olii dogum 108 47,0 45 196 77 33,5
Postpartum kanama (>11t) 136 59,1 34 148 60 26,1
Hiperemezis 30 13,0 108 47,0 92 40,0
OHSS (ovarian hiperstimiilasyon sendromu) 52 22,6 38 16,5 140 60,9
Dehidratasyon 71 30,9 68 296 91 39,6
Uzun mesafeli seyahatler (>4saat) 174 75,7 40 174 16 7,0
Cerrahi girigsimler 187 81,3 24 10,4 19 8,3
Sistemik enfeksiyonlar 106 46,1 60 26,1 64 27,8
Postpartum yara enfeksiyonu 101 43,9 62 27,0 67 29,1
Immobilite (hareketsizlik, >3 giin yatak istirahati) 178 77,4 36 157 16 7,0
Gebelikte idrar yolu enfeksiyonu 30 13,0 127 552 73 31,7

Tablo 4°’te ebelerin VTE risk faktorlerine iligkin bilgilerinin  dagilimlar
goriilmektedir. Bu ¢alismada literatiirde ebelerin, VTE ile ilgili yapilan ¢alismalarda risk
faktorii olarak saptanan 33 ayri1 faktérden hangilerini bildikleri sorulmustur. Risk faktorleri
anket formunda siralanarak ebelerin bu risk faktorleri igin “evet risk faktoriidiir” , “hayir

risk faktorii degildir” ya da ““fikrim yok/bilmiyorum’” seklinde cevaplamalari istenmistir.
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Ebeler tarafindan yiiksek oranda bilinen risk faktorleri sirasiyla; gegirilmis venoz
tromboembolizm (%90,9), biiyiik varikoz venler (%90), obezite (BKi>30kg/m) (%88,7),
sigara-alkol kullanimi1 (%83), sezaryen (%83), cerrahi girisimler (%81,3), yas >35 (%79,6),
kalp-akciger hastaliklar1 (%79,1), uzun mesafeli seyahatler (>4 saat) (%75,7), parapleji
(%75,7) immobilite (%77,4) ve uzamis eylem (%70,4) iken en az oranda bilinen risk
faktorleri sirasiyla; hiperemezis (%13), gebelikte idrar yolu enfeksiyonu (%13), inflamatuar
barsak hastaligi (%16,5), OHSS (ovarian hiperstimiilasyon sendromu) (%22,6), sistemik
lupus (%25,7) ve orak hiicreli anemi (%26,5)’dir (Tablo 4).

Tablo 5. Ebelerin vendz tromboembolinin bulgularina iliskin ifadelerinin dagilimlan

(n=230).

Venoz Tromboembolinin Fikrim yok/

Evet Hayir S
Bulgulan Bilmiyorum

n % n % n %
Bacakta 6dem 200 87,0 13 5,6 17 7,4
Bacakta hassasiyet, agri 213 92,6 3 1,3 14 6,1
Bacakta ren_k degisikligi 993 97.0 1 0.4 6 26
(solukluk, siyanoz)
Bacakta 1s1 artis1 195 84,8 11 4.8 24 10,4
Dispne (solunum sikintisi) 133 57,8 40 17,4 57 24,8
Tasikardi 128 55,7 41 17,8 61 26,5
Hipotansiyon 99 43,0 49 21,3 82 35,7
Derin solunum ve ksiirme 120 52,2 36 15,7 74 32,2
Gogiiste rahatsizlik hissi 139 60,4 30 13,0 61 26,5
Hemoptizi (Sksiiriikle kan ¢ 274 57 248 110 47,8
tiikkiirme)
Kardiyak arrest 138 60,0 21 9,1 71 30,9

Tablo 5°te ebelerin VTE bulgularina iliskin ifadelerinin dagilimlart incelenmistir. Bu
arastirmada taranan literatiir sonucunda VTE i¢in 11 ayr1 bulgu saptanmistir. Arastirmaya

katilan ebelere bu bulgular ile ilgili goriisleri sorulmustur.

Ebelerin %97’si bacakta olusan renk degisikliginin, %92,6’s1 bacakta hassasiyet ve
agrinin, %87’si bacakta 6demin, %84,8’1 bacakta 1s1 artisinin VTE’nin bulgularindan
oldugunu yiiksek oranlarda bildikleri saptanmistir. Diger bulgulardan hipotansiyon %43 ve

hemoptizi %27,4 gibi diisiik oranlarda bilinen bulgular olarak saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Ebelerin ven6z tromboembolinin koruyucu girisimlerine yonelik ifadelerinin
dagilimi1 (n=230).

. Evet Hayir Fl_kn_m yoK!
Koruyucu Girisimler Bilmiyorum
n % n % n %
Kapsamli bir gebe 6ykiisii alinmali (yas, multiparite>3,
tr.omboflllﬂoykusu, kardlyovasku_ler hastalik oykiisii, 993 97.0 0 0 7 3.0
hiperkoagiilasyon bozukluklari, inflamatuvar barsak
hastaliklar1, gebelik/postpartum hormon tedavisi vb.)
Fizik muayenesi yapilmali (BKI>30, varikéz venlerin varligi, 997 987 0 0 3 13

dolasim bozukluklar vb.)
Laboratuar testleri yapilmali (Trombositoz, D-dimer testi) 197 85,7 5 2,2 28 12,2
Gebelikte ve postpartum dénemde her iki alt ekstremitede

- 220 95,7 1 0,4 9 3,9

6dem, agr1, hassasiyet kontrolii (humans) yapilmali
Gebelik ve postpartum dénemde aktivite-egzersiz-dinlenme 205 89,1 6 26 19 83
programlari planlanmali
D|nlen_me S-ur?SI 1<;.er1s1nde alt ekstremlfede elevasyon 101 83,0 7 30 3 13,9
egzersizleri gosterilerek uygulamasi saglanmali
Gebelikte derin solunum, oksiirme egzersizleri 6gretilmeli 153 66,5 18 7.8 59 25,7
?lga.ra, alkol, kafein ve gazli igecekler yerine bol su tiiketimi 201 87.4 14 6.1 15 65
Onerilmeli
BKIi>30 olan gebeler igin beslenme programlari 193 83,9 10 4,3 27 11,7
Dogum sonu erken mobilizasyon saglanmali 207 90,0 3 1,3 20 8,7
Antiembolik ¢orap kullanimi énerilmeli 184 80,0 6 2,6 40 17,4
Doktor kontroliinde antikoagiilan tedavi kullanimi saglanmali

. S 193 83,9 2 0,9 35 15,2
(DVT’si olan veya gegirilmis DVT 6ykiisii olan gebeler)
V_en_oz trc_)r_nboefnbollye yonelik get?.e ve .Iohusa 295 978 1 0.4 4 17
bilgilendirilmeli, her uygulamanin 6nemi agiklanmali
Gebelikte artmug olan varisleri i¢in doktor kontroliiniin 295 978 1 0.4 4 17

gerekliligi anlatilmali

Tablo 6’da ebelerin VTE’nin koruyucu girisimlerine yonelik goriislerinin dagilimlari
incelenmistir. Bu arastirmada taranan literatiir sonucunda VTE igin 14 ayr1 koruyucu girisim
saptanmigtir. Ebelerin %98,7’si koruyucu girisim olarak fizik muayenesinin yapilmasi
gerektigini, %97,8’i VTE hakkinda gebe/lohusa bilgilendirme, yapilan uygulamalarin
Oonemini agiklama ve artmis olan varislerde doktor kontroliiniin gerektigini, yine %97’si
kapsamli bir gebelik oykiisiiniin alinmasi gerektigini bildirmislerdir. Daha sonra sirasiyla
gebelikte ve postpartum donemde her iki alt ekstremitede humans kontroliiniin yapilmasi
(%95,7), dogum sonu erken mobilizasyonun saglanmasi (%90), gebelik ve postpartum
donemde aktivite-egzersiz-dinlenme programlarinin planlanmasi (%89,1), sigara, alkol,
kafein ve gazli icecekler yerine bol su tiiketiminin 6nerilmesi (%87,4) ebeler tarafindan
koruyucu girisim olarak kabul edilmistir. Bunlar1 takiben ebelerin %85,7’si laboratuar
testlerinin  yapilmas1  gerekliligi, %83,9'u BKI>30 olan gebeler icin beslenme
programlarinin diizenlenmesi ve doktor kontroliinde antikoagiilan tedavisinin kullanmasinin

gerekliligi, %83’ dinlenme siiresi igerisinde alt ekstremitede elevasyon egzersizlerinin
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gosterilerek uygulamasi gerekliligini dogru olarak bildikleri saptanmistir. Koruyucu
girisimlerden olan antiembolik c¢orap kullanimi ise %80 oraninda evet cevabini alirken,
%17,4 oraninda da fikrim yok seklinde cevaplandirilmistir. Ebeler tarafindan en diisiik
koruyucu girisim olarak diisiiniilen gebelikte derin solunum ve oOksiirme egzersizlerinin
Ogretilmesi %66 oraninda koruyucu girisim olarak diisiiniilirken %7,8 oraninda hayir,

%25,7 oraninda ise fikrim yok yanitin1 vermislerdir (Tablo 6).

Tablo 7. Ebelerin gebe/lohusalar1 vendz tromboemboliden korumaya iliskin goriislerinin
dagilimlar1 (n=230).

Ebelerin VTE’den korumaya goriisleri n %
Risk tespiti icin anamnez alinmali, fizik muayene yapilmali 68 29,5
Egitim ve bilgilendirme yapilmali 100 43,4
Gebelik ve dogum sonu dénemde izlemler diizenli ve dikkatli yapilmali 43 18,6
Riskli durumlar tespit edilmigse sevk edilmeli 19 8,2

Ebelerin gebe ve lohusalart VTE’den korumaya iliskin gortisleri agik uglu soru ile
sorulmus ve verilen cevaplar benzerliklerine gore gruplandirilmistir. Ebelerin %43,4°i gebe
ve lohusalar i¢in egitim ve bilgilendirme yapilmasi gerektigini, %29,5’1 risk tespiti igin
anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasi gerekliligini, %18,6’s1 gebelik ve dogum
sonu donemde yapilacak olan izlemlerin diizenli ve dikkatli yapilmasi gerektigini ve yine
ebelerin %38,2’si riskli durum tespit edildigi anda ileri bir kuruma sevk edilmesi gerektigini
belirtmislerdir (Tablo 7).
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4.4. Ebelerin Vendz Tromboemboliye iliskin Bilgi Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Tablo 8. Ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore venéz tromboemboli ile ilgili bilgi

diizeylerinin Karsilastiritlmasi (n=230).

Bilgi Diizeyleri

. . - Istatistiksel
Ozellikler Hig yok (n=15) & raz/orta iyi/Cok iyi (n=18) Analiz
(n=197)

n % n % n % X2 p
Yas (yil)
21-34 4 5,7 62 886 4 5,7
35-44 8 7.3 93 845 9 8,2 1,006  0,906*
45-56 3 6,0 42 840 5 10,0

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi mezunu 3 14,3 17 81,0 1 4,8

On lisans mezunu 5 8,3 49 81,7 6 10,0 0,909 0,480*
Lisans/yiiksek lisans mezunu 7 4,7 131 87,9 11 7,4

Medeni durum

Evli 14 74 159 846 15 80 *
Bekar 1 2,4 38 90,5 3 71 1521 0,393

*Likelihood ratio

Tablo 8’de, ebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore VTE ile ilgili bilgi
diizeylerini karsilastirilmasi verilmistir. 21-34 yas grubundaki ebelerin %88,6’sinin, 35-44
yas grubundaki ebelerin %84,5’inin ve 45-56 yas grubundaki ebelerin %84’iiniin VTE ile
ilgili bilgi diizeylerinin biraz/orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ebelerin yas gruplarina gére
VTE ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,906).

Egitim durumlarina gére ebelerin VTE ile ilgili bilgi diizeylerinin biiyiik ¢ogunlukla
biraz/orta diizeyde oldugu saptanmustir (sirasiyla, lisans/yiiksek lisans mezunu ebelerin
%87,9’unun, 6n lisans mezunlariin %81,7’sinin, saglik meslek lisesi mezunlarinin %81).
Ebelerin egitim durumlarina gore VTE ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p=0,480).

Bekar olan ebelerin %90,5’1, evli olan ebelerin ise %84,6’sinin VTE ile ilgili bilgi
diizeyinin biraz/orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ebelerin medeni durumlarina gére VTE
ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,393), (Tablo 8).
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Tablo 9. Ebelerin meslek hayati ile ilgili 6zelliklerine gore venoéz tromboemboli ile ilgili

bilgi diizeylerini karsilagtiritlmasi (n=230).

Bilgi Diizeyleri

Ozellikler . _ Biraz/orta Iyi/Cok iyi Istatistiksel
Hic yok (n=15) 197 (n=18) S
n % n % n % X2 p
Calisma siiresi (y1l)
1-10 3 4,5 61 910 3 4,5
11-20 5 6,9 58 80,6 9 125 4,232 0,386*
21-37 7 7,7 78 857 6 6,6
Calisilan birim
KDS** 0 0 16 100 0 0
Dogumhane 6 18,2 23 69,7 4 12,1 12,043 -
ASM*** 9 5,0 158 87,3 14 7,7

Suan gorev yapilan birimde
calisma siiresi (ay)

1-24 5 7,7 57 87,7 3 4,6

25-100 7 6,3 94 84,7 10 9,0 1,463 0,810*
121-360 3 5,6 46 85,2 5 9,3

Daha once baska birimde ¢calisma

durumu

Evet 11 7,0 133 84,7 13 8,3 -
Hayir 4 55 64 817 5 68 399 083

* Likelihood ratio **Kadin Dogum Servisi, ***Aile Sagligi Merkezi

Caligma deneyimi 1-10 yi1l arasinda olan ebelerin %91°1, 11-20 y1l arasinda olanlarin
%80,6’s1 ve 21-37 yil arasinda olanlarin ise %85,7’sinin VTE ile ilgili bilgi diizeylerinin
biraz/orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ebelerin ¢alisma siirelerine gore VTE ile ilgili bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,386).

Ebelerin  calistiklar1  birimlere  gore VTE bilgi  diizeylerinin  dagilimlari
incelendiginde, KDS’inde ¢alisan ebelerin  tamaminin, dogumhanede c¢alisanlarin
%69,7’sinin ve ASM’de ¢alisanlarin %87,3 tiniin VTE ile ilgili bilgi diizeylerinin biraz/orta
diizeyde oldugu saptanmustir.

Ebelerin suan gorev yaptiklar1 birimlerdeki ¢alisma siireleri (ay) ile VTE ile ilgili
bilgi diizeyleri karsilastirildiginda, 1-24 aylar arasinda ¢alisma tecriibesi olan ebelerin
%87,7’sinin, 25-100 aylar arasinda ¢alisma tecriibesi olanlarin %84,7’sinin ve 121-360
aylar arasinda ¢aligma tecriibesi olanlarin %85,2’sinin bilgi diizeyleri biraz/orta diizeyde
bulunmustur. Ebelerin suan gérev yaptiklar1 birimlerdeki ¢alisma siirelerinin VTE ile ilgili

bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,810).
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Daha once bagka bir kurumda g¢alismis olan ebelerin %84,7’sinin, ¢alismamis
olanlarin ise %87,7’sinin bilgi diizeylerinin biraz/orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ebelerin
daha once baska kurumlarda galisip ¢alismamalarinin VTE ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,832), (Tablo 9).

Tablo 10. Ebelerin daha dnce venéz tromboemboli vakasi ile karsilasma durumlarina gore

vendz tromboemboli ile ilgili bilgi diizeylerinin Karsilastirilmasi (n=230).

Bilgi Diizeyleri

Ozellikler Hig yok Biraz/orta Tyi/Cok iyi Lo .
(n=15) (n=197) (n=18) Istatistiksel Analiz
n % n % n % X2 p

Ebelerin Daha énce VTE vakasiyla
karsilasma durumlari

Evet 0 00 33 82,5 7 17,5
Hayir 9 59 134 87,6 10 6,5 14,589  0,005*
Hatirlamiyorum 6 16,2 30 81,1 1 2,7

Ebelerin kendisi/yakinlarimin VTE
yasama durumlari

Kendisi yasamis 0 0 3 1000 O 0

Yakinlarinda yasamis 0 0 23 88,5 3 11,5 - -
Hayir 15 75 171 85,1 15 7,5

VTE ile ilgili herhangi bir egitim alma

durumlan

Evet 1 32 24 77,4 6 19,4 -
Hayir 14 70 173 86,9 12 6,0 6,965 0,060
VTE iliskin egitim almak ister misiniz?

Evet 12 6,9 150 86,2 12 6,9 -
Hayir 3 54 47 83,9 6 10,7 0,969 0,631

Ebelerin VTE yénelik koruyucu

girisimler konusunda bilgilerini yeterli

bulma durumlari

Evet 0 00 30 732 11 26,8
Hayir 15 79 167 884 7 3,7

*Likelihood ratio

27,184  0,000*

Ebelerin daha 6nce VTE vakasi ile karsilasma durumlarima gore VTE konusunda
bilgi diizeyleri karsilastirilmis olup daha 6nce VTE vakasiyla karsilasmis olan ebelerin
%82,5’inin bilgi diizeyi biraz/orta diizeyde, %17,5’inin ise iyi diizeyde oldugu bulunmustur.
Ebelerin daha 6nce VTE vakasi ile karsilasma durumlarma goére VTE ile ilgili bilgi

diizeyleri arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,005).

Calismada 3 ebenin daha 6nce kendisinin VTE ge¢irdigi saptanmis olup bu ebelerin
tamamimin VTE bilgilerinin biraz/orta diizeyde, yakinlarindan birinin karsilastigini

belirtenlerin ise %88,8’inin bilgi diizeyinin biraz/orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Daha once VTE konusunda herhangi bir egitim aldigmi belirten ebelerin
%19,4’tintin bilgi diizeyi iyi seviyede iken, %77,4’tinlin bilgi diizeyinin biraz/orta diizeyde
oldugu saptanmigtir. VTE ile ilgili egitim almayanlarin ise %6’simmn bilgi diizeyi iyi
seviyede iken, %86,9’unun bilgi diizeyinin biraz/orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ebelerin
daha once VTE konusunda egitim alma durumlarina gére VTE ile ilgili bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,060).

VTE konusunda egitim almak isteyen ebelerin %286,2’sinin ve egitim almak
istemeyenlerin ise %83,9’unun bilgi diizeyinin biraz/orta diizeyde oldugu saptanmstir.
Ebelerin VTE ile ilgili egitim alma istekleri ile VTE ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,631).

Ebelerin VTE’ye yonelik koruyucu girigsimler konusunda bilgilerini yeterli bulan
ebelerin %26,8’inin, bilgilerini yeterli bulmayanlarin %3,7’sinin ise bilgi diizeyinin iyi/cok
Iyi oldugu saptanmistir. Ebelerin VTE ile ilgili koruyucu girisimler konusunda yeterli
bilgiye sahip olma durumlarinin VTE ile ilgili bilgi diizeylerini istatistiksel olarak etkiledigi
saptanmustir (p=0,000), (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Bu arastirma ebelerin perinatal donemde gelisen ven6z tromboemboliye iligkin bilgi
ve goriislerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmis olup elde edilen bulgular literatiir
bilgilerinin 1s18inda tartigilmistir.

Arastirmaya katilan ebelerin yaslarinin 21 ile 56 arasinda degistigi, yas ortalamasinin
ise 38,77+7,55 yas oldugu, ebelerin ¢ogunlugunun (%64,8) lisans/yiiksek lisans mezunu
oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun evli oldugu bulunmustur. Ebelerin meslekte ¢aligsma yillarinin
ortalamas1 16,81+8,9 yildir ve biiyiik cogunlugunun ASM’lerde calistigi, cogunlugunun ise
(%68,3) daha onceki yillarda simdiki ¢alistigi birimlerden farkli birimlerde de ¢alistiklar
saptanmustir. Farkli birimlerde ¢alisan ebelerin yarisiin daha once kendi meslek alanlari

disinda ortopedi, beyin cerrahisi, dahiliye, diyaliz gibi servislerde ¢alistiklar1 belirlenmistir.

Ebelerin yaklasik ticte birinin daha 6nce VTE vakasiyla karsilastigi, %13,9’unun
bakim verdigi gebe ve lohusalarda VTE ile karsilastigi ve ii¢ ebenin kendisinin de VTE
yasadigi bulunmustur. Ebelerin ¢ok diisiikk bir oran1 (%13,5) VTE ile ilgili herhangi bir

egitim aldigini belirtirken, dortte tigiiniin bu konuda egitim almak istedigi saptanmustir.

Calismamizda ebelerden VTE ilgili bilgilerini 0-10 puan arasinda degerlendirmeleri
istenmis olup ebelerin VTE bilgi puan ortalamalar1 3,57+1,92 olarak diisiik bulunmustur.
Arastirmamizda ebelerin sadece %7,9’unun VTE konusundaki bilgi diizeyini “iyi” olarak
ifade ederken, bilgi diizeyini “¢ok iyi” olarak ifade eden olmamistir. Ayrica ebelerin
yaklagik yaris1 (%49,1) bilgi diizeyini “hi¢ bilgim yok™ veya “biraz” olarak ifade etmistir.
Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu VTE konusundaki bilgi diizey-
lerini “orta” olarak nitelendirmis yalnizca %2-4’liniin '¢cok iyi' veya 'miikemmel' olarak
degerlendirdikleri saptanmistir (Oh ve digerleri, 2017). Hemsirelerin VTE profilaksisi
hakkinda bilgi diizeylerini ortaya koymak amaciyla 6237 hemgire ile yapilan aragtirmada
katilimcilarin dogru yanit oranlar1 %59,9 bulunmustur ve katilimeilarin %58,37’si1 siirekli

egitim aldiklarini belirtmislerdir (Ma ve digerleri, 2018).

Ebelerin sosyodemografik ve meslek hayatlariyla ilgili 6zelliklerine gore VTE bilgi
diizeyleri degerlendirildiginde 21-34 yas grubunda olanlarin, lisans/yiiksek lisans

mezunlarinin, bekarlarin, mesleki g¢alisma yili 1-10 arasinda olanlarin, kadin dogum

47



servisinde calisanlarin ve daha once baska birimlerde calismamis olanlar VTE bilgi
diizeylerini biiyiik ¢ogunlukla biraz/orta diizeyde degerlendirdikleri bulunmus olmasina
ragmen ebelerin sosyodemografik ve meslek hayatlariyla ilgili 6zelliklerinin VTE bilgi
diizeylerini etkilemedigi saptanmustir. Ebelerin VTE bilgi diizeylerini biiyiik gogunlukla
biraz/orta diizeyde degerlendirmeleri sevindiricidir. Ancak geng yasta ve meslek hayatinin
ilk yillarinda olan ebelerden bilgi diizeylerini ¢ok iyi olarak degerlendirenlerin olmamasi ve
iyi diizeyde degerlendirenlerin oranlarinin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle okullarda VTE
konularina daha fazla yer verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Daha 6nce VTE vakasiyla
karsilasmis ve kendisinin/yakininin VTE yasamis olan ebelerin biiyiikk cogunlugu bilgi
diizeylerini biraz/orta diizeyde olarak ifade etmislerdir. Ebelerin daha 6nce VTE vakasiyla
karsilasmis olmalarmin VTE bilgi diizeylerini etkiledigi saptanmistir. Ebelerin hem gebe ve
lohusa takibinde hem de calistiklar1 diger klinik alanlarda VTE ile karsilasma olasiliklar
yiiksektir. Gebelikte VTE sikligi %0,5-2 sikliginda ve postpartum déneminde de bunun
yaklasik altt kati (Akarsu ve Oskay, 2015; Serin ve digerleri, 2020) sikliginda
goriildiigiinden ebelerin mesleki yasantilar1 boyunca kendisi/yakin ¢evresi ve hastalarinda
VTE vakasi ile karsilasacagi agiktir. Ebelerin VTE konusunda bilgi ve farkindaliklarinin

artirilmasi i¢in hizmet igi egitim programlari diizenlenebilir.

Ebelerin VTE risk faktorlerine iliskin bilgileri incelendiginde, ebelerin biiyiik
cogunlugunun risk faktorleri ile ilgili bilgi sahibi olduklari gériilmiistiir. Ozellikle gebelerde
ve dogum sonu donemde VTE yoniinde sik risk faktorii olugturan obezite, daha 6nceden
gecirilmis tromboembolik olaylar, gebede biiyiik varikdz venlerin varlig1 ebeler tarafindan
biiyiikk ¢ogunlukla (sirasiyla %88,7, %90,9, %90) bilindigi saptanmistir. Ancak c¢ogul
gebelik ve oli dogum gibi VTE’ye neden olma ihtimali yiiksek olan durumlari ebelerin
sadece sirasiyla %67,8 ve %47’sinin risk faktorii olarak bildikleri bulunmustur. Ebeler
tarafindan risk faktorii olarak en az bilinen durumlarin ise %13’liik oranla hiperemezis
gravidarum ve gebelikte gecirilen idrar yolu enfeksiyonu oldugu saptanmistir. Lee ve
arkadaglarinin (2014) 221 hemsire ile yapmis oldugu bir ¢alismada, hemsirelerin biiyiik
cogunlugu VTE riskinin tanilamasina iligkin bilgi dizeylerini “iyi” ve “orta” olarak
nitelendirmistir. Vendz tromboemboli ile ilgili risk tanilamasinda engellerin siklikla
hemsirelerdeki bilgi eksikligi ve risk tanilamak i¢in zaman sinirliligi olmasi nedeniyle VTE
risklerini tanilamada zorlandiklarini bildirmistir (Lee ve digerleri, 2014). Ebelerin 6zellikle
sik goriilen risk faktorlerini tanimalar1 olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir. Daha az

goriilen risk faktorlerini daha az oranda tanimalar1 da dogal kabul edilebilir. Veri toplama
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formunda risk faktorlerinin verilmis olmasi1 ve ebelerin bu risk faktorleri i¢in “evet risk
faktoriidiir”, “hayir risk faktori degildir” ya da “fikrim yok/bilmiyorum” seklinde
cevaplamalarinin istenmis olmasi dogru tanima oranlarini arttirmis olabilir. Ancak risk
faktoriintin goriilme sikligr ile dogru cevap oraninin paralel olmasi ebelerin risk faktorleri
konusunda belli bir bilgiye sahip olduklari seklinde degerlendirilebilir. Komplikasyonlardan
kacinmak i¢in ebelerin VTE riskleri ve onlenmesi konusunda bilgi ve farkindaliklariin
artirtlmasina ihtiyag vardir. Ebelerin VTE riskleri ve o6nleme konusundaki bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi, farkindaliklarinin artirilmasinda ve bu 6nemli halk sagligi

sorununun énlenmesinde faydali olabilir.

Ebelerin VTE bulgularina iliskin bilgilerini belirlemek i¢in veri toplama formunda
VTE’nin bulgular siralanmis ve hangilerinin bir bulgu olup olmadigi sorulmustur. Ebelerin
VTE’nin 6zellikle DVT komponenti ile ilgili olarak etkilenen bacaktaki bulgular1 yiiksek
oranda tanidiklar1 saptanmistir. Bacakta renk degisikligi %97, bacakta agri ve hassasiyet
%92,6 ve bacakta odem %87 oraninda ebeler tarafindan bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir.  VTE’nin  diger bir komponenti olan PE’nin klasik bulgulari olan
hipotansiyon %43, tasikardi %55,7 ve dispne %57,8 oranlarinda bir bulgu olarak

taninmigtir.

Venoz tromboemboli iki klinik durum olarak karsimiza ¢ikabilir. Bunlardan birincisi
ve ¢ok daha sik goriileni DVT iken, ikincisi ve daha nadir goriileni de PE’dir. Ebelerin
giinliik ¢alismalarinda VTE’nin iki klinik durumundan DVT ile karsilagsma ihtimali, PE ile
karsilasma ihtimalinden ¢ok daha fazladir. Ayrica DVT muayene ve klinik siiphe {izerine
cekilecek bir venoz doppler ultrasonografi ile kolaylikla saptanabilecek ve tedavisi gebenin
ev ortaminda yapilabilecekken, PE tanisi igin daha spesifik testler ve goriintiileme
yontemleri gerekmektedir. Ayrica PE tedavisi mutlaka hastane ortaminda yapilmalidir.
Dolayisiyla bir ebenin, PE nedeni ile tedavi altina alinmis bir gebe ile karsilagma olasilig1 da
cok daha disiiktiir. Bu nedenle ebelerin PE’den daha ¢ok DVT’nin bulgulari ile ilgili bilgi

sahibi olmalarinin dogal oldugu diisiincesindeyiz.

Ebelerin VTE’nin dnlenmesine yonelik koruyucu girisimler hakkindaki bilgileri de
degerlendirilmistir. Bu amacla ebelere mevcut koruyucu girisimler sorulmus ebelerin de
“evet koruyucu bir yontemdir”, “hayir koruyucu bir yontem degildir” ya da “fikrim
yok/bilmiyorum” seklinde cevaplamalar1 istenmistir. Ebelerin biiyiikk ¢ogunlugunun
VTE’nin 6nlenmesine yonelik koruyucu girisimler konusundaki bilgilerinin iyi oldugu

saptanmistir. Bu bulgular gebe ve lohusa izlem ve bakiminda gorevli ebelerin VTE’den
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korunma konusunda bilgi oranlariin yiiksek olmasi sevindiricidir. Yine burada da koruyucu
girisimlerin veri toplama formunda siralanmis olmasinin dogru cevap sayisiin yiiksek
olmasinda katkis1 olabilecegi kanaatindeyiz. Zhao ve arkadaslarinin Cin genelinde Ocak
2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda gebelikte ve dogum sonu donemde gelisen DVT ve PE
gelisen 100 vakanin arastirildigi bir ¢aligma sonucunda, yiiksek riskli degerlendirilen
antenatal donemdeki kadinlarda antikoagiilan tedavinin eksikligi ve PE gelisen vakalarda
erken mobilizasyonun eksikligi saptanmistir. Bunun sonucunda ise VTE’den korunmak igin
gerekli stratejilerin uygulanmasini saglamak, saglik sistemleri ve saglik ¢alisanlarindan daha
fazla cabaya ihtiyac oldugu vurgulanmistir (Zhao ve digerleri, 2021). Ulkemizde
antikoagiilan tedavi kullanilmas1 doktor regetesine gore uygulanmakta ancak bizim

calismamizda erken mobilizasyonun 6nemi ebeler tarafindan bilinmektedir.

Ebelerin  gebe/lohusalarda  gelisebilecek  VTE’nin  6nlenmesinde  ebenin
sorumluluklar ile ilgili soru agik u¢lu olarak sorulmustur. Verilen cevaplar benzerliklerine
gore gruplandirilmislardir. Bir 6nceki soruda kapsamli bir 6ykii alinmasmin koruyucu
yontem oldugunu belirten ebelerin oran1 %97 ve ayrintili bir fizik muayenenin koruyucu bir
yontem oldugunu belirten ebelerin oran1 %98,7 iken VTE’ye yonelik olarak bir anamnez
alinip muayene yapilmasinin ebenin bir sorumlulugu olup olmadigi konusunda “risk tespiti
icin anamnez alinmali ve fizik muayene yapilmali” seklinde cevap verenlerin orani sadece
%29,5 olmustur. Gebelerin VTE’den korunma konusunda bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri
gerektiginin ebenin bir sorumlulugu oldugunu ifade edenlerin oran1 %43,4’tiir. Gebelik ve
lohusalikta diizenli izlemler yapilmasi gerektigini ebenin bir sorumlulugu olarak gorenlerin
oran1 sadece %18,6 iken riskli bir durum tespit edilmisse sevk edilmesi gerektigini
belirtenlerin oran1 sadece %8,2 olarak gerceklesmistir. Ebelerin bir saglik sistemi iginde
dogrudan klinik bakima dahil olan en biiyiik profesyonel grubu olusturdugu iyi bilinen bir
gergektir. Uzman bilgisi ve giiglii liderlik becerilerine sahip ebeler, saglik hizmeti
uygulamalarindaki degisiklikleri etkileme ve uygulamada 6nemli bir role sahip olabilir.
VTE'nin 6nlenmesi igin mevcut, kanita dayali oneriler ile bildirilen ebelik uygulamalari
arasinda bir bosluk kalmaktadir. Bulgular, ebeler i¢in VTE 6nleme konusunda odaklanmis

egitime ve VTE bakimini izlemek i¢in destege onemli bir ihtiyag oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonugclar:

Ebelerin perinatal donemde gelisen VTE’ye iliskin bilgi ve goriislerini belirlemek

amaciyla yapilan ¢alismada:

e Arastirmay1 kabul eden ebelerin yas ortalamasi 38,77+7,55 yil olup, ¢alisma yili
ortalamasi 16,81+£8,9 yildir. Ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun evli ve yarisindan fazlasinin
lisans/yiiksek lisans mezunu oldugu,

e Arastirmaya katilan ebelerin biiyilk ¢ogunlugunun birinci basamak saglik
hizmetlerinde calistigi ve ebelerin yarisindan fazlasinin daha 6nce baska birimlerde de

calistig1.

e Ebelerin ¢ogunlugunun daha dnce kendisi ve yakinlarinda, bakim verdikleri gebe
ve lohusalarda VTE vakasiyla hi¢ karsilasmadigi, ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun VTE ile
ilgili herhangi bir egitim almadigi ve yine biiyiik ¢ogunlugunun VTE ile ilgili egitim almak
istedikleri,

e Ebelerin VTE bilgi puan ortalamasi 3,57+1,92 olup diisiik oldugu,

e Ebelerin biiyiik ¢ogunlugu bilgi diizeylerini biraz ve orta diizeyde oldugunu ifade

ettikleri saptanmustir.

e Ebelerin sosyodemografik ve meslek hayatlariyla ilgili 6zelliklerinin VTE bilgi

diizeylerini etkilemedigi saptanmustir.

e Ebelerin daha once VTE vakasiyla kasilasma durumlarinin ve VTE yonelik
koruyucu girisimler konusunda bilgilerini yeterli bulma durumlarinin VTE bilgi diizeylerini

etkiledigi saptanmustir.

e Ebelerin ven6z tromboembolinin risk faktorlerinden en fazla bildikleri gegirilmis
vendz tromboembolizm, biiyiikk varikdz venler, obezite, sigara-alkol kullanimi, sezaryen
iken en az oranda bildikleri risk faktorleri hiperemezis, gebelikte idrar yolu enfeksiyonu,
inflamatuar barsak hastaligi, OHSS (ovarian hiperstimiilasyon sendromu), sistemik lupus ve
orak hiicreli anemi oldugu,
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e Bacakta olusan renk degisikligi, bacakta hassasiyet ve agri, bacakta 6dem, bacakta
1s1 artis1 ebeler tarafindan VTE’nin bulgularindan oldugu yiiksek oranda bilinirken

hipotansiyon ve hemoptizi diisiik oranlarda bilinen bulgular oldugu,

e Ebelerin VTE’nin koruyucu girisimlerine yonelik fizik muayenesinin yapilmasi,
VTE hakkinda gebe/lohusa bilgilendirilmesi ve artmis olan varislerde doktor kontroliiniin

gerekliligi ve kapsamli bir gebelik 6ykiisiiniin alinmasinin yiiksek oranlarda bilindigi,

e Ebeler, gebe ve lohusalar1 VTE’ye iligskin goriislerinin; gebe ve lohusalar igin
egitim ve bilgilendirme yapilmasmin, risk tespiti i¢in anamnez alinmasi ve fizik muayene
yapilmasinin, gebelik ve dogum sonu donemde yapilacak olan izlemlerin diizenli ve dikkatli
yapilmasinin ve riskli durum tespit edildigi anda ileri bir kuruma sevk edilmesinin oldugu

saptanmistir.

Oneriler:

e Ebelerin VTE konusunda bilgilerini belirlemek, mevcut olan eksiklikleri

doldurmak adina hizmet i¢i egitimlere 6nem verilmeli,

e Daha iyi bilgi hakimiyeti adina mevcut olan klavuzlar ve giincel yapilan yayinlar

1s18inda sistematik olarak kapsamli egitim programlari gelistirilmeli,

e Ebelerin VTE’nin tanilanmas siirecinde belirti-bulgulari, VTE olusumuna neden

olabilecek risk faktorleri ve komplikasyonlari konusunda bilingli ve deneyimli olmast,

e Ebelerin VTE’ye karst koruyucu yontemler konusunda gilincel girisimlerin

bilinmesi ve bunlarin uygulamaya aktarilmasi,

e Ebelere VTE’ye yonelik erken tani siirecinde ebelik girisimlerinde, tedavi ve

bakimdaki rol ve sorumluluklarinin bilincinde olmalari Onerilmektedir.
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