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oz

Amag: Bu ¢aligma, ebelerin perinatal donemde gelisen venéz tromboemboliye iliskin bilgi ve
goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel olarak Aralik 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda, Denizli il
merkezinde kamuda calisan 230 ebenin katilmiyla gergeklestirilmistir. Arastirma verileri
“‘kisisel bilgi formu’’ ile toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Likelihood
ratio, Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Ebelerin %64.8’inin lisans/yiiksek lisans mezunu oldugu, %78.8’inin aile saglig
merkezlerinde, %14.3’tinlin dogumhanede c¢alistig1 saptanmustir. Ebelerin %17.4’{iniin vendz
tromboemboli vakasiyla karsilastigi, %86.5’inin vendz tromboemboli ile ilgili bir egitim
almadig1 belirlenmistir. Ebelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi puan ortalamasi 3.57+1.92
olup, %43’tinlin bilgileri “orta diizeyde” saptanmustir. Ebelerin vendz tromboemboliye iliskin
goriislerinin; gebe ve lohusalara vendz tromboemboliye yonelik egitim ve bilgilendirme
yapilmasinin (%43.4), risk tespiti i¢cin anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasinin (%29.5),
gebelik ve dogum sonu donemde izlemlerin diizenli ve dikkatli yapilmasinin (%18.6) oldugu
saptanmustir. Ebelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin bilgi diizeylerini etkilemedigi
(p>0.05), daha 6nce vendz tromboemboli vakasiyla karsilasan ve vendz tromboemboli hakkinda
bilgilerini yeterli bulanlarin vendz tromboemboli konusundaki bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu
(p<0.05) saptanmustir.

Sonug: Arastirmada ebelerin vendz tromboemboliye iliskin bilgi diizeylerinin diisiikk oldugu
bulunmus olup vendz tromboemboliye karsi gebe ve lohusalart korumak ve vendz
tromboemboliyi erken tanilamak i¢in gebe ve lohusalara egitim ve bilgilendirme yapilmasi,
anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasi, izlemlerin diizenli ve dikkatli yapilmasi seklinde
goriis bildirdikleri saptanmustir.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the knowledge and opinions of midwives
about venous thromboembolism developing in the perinatal period.

Methods: The research was carried out cross-sectional study between December 2019 and
December 2020, with the participation of 230 public midwives in Denizli. Research data were
collected with a "Personal Information Form". Descriptive statistics, Likelihood ratio, Pearson
Chi-square test were used in the analysis of the data.

Results: 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 the midwives encountered cases of venous thromboembolism, 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 of 43% was found to be
"moderate". Midwives' views on venous thromboembolism; Providing education and information
about venous thromboembolism to pregnant and postpartum women (43.4%), taking anamnesis
and physical examination for risk determination (29.5%), regular and careful follow-ups during
pregnancy and postpartum (18.6%) was found to be. It was determined that the
sociodemographic and professional characteristics of midwives did not affect their level of
knowledge (p>0.05), and those who had experienced venous thromboembolism before and found
their knowledge of venous thromboembolism sufficient had better knowledge about venous
thromboembolism (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
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GIRiS

Venodz tromboembolizm (VTE), iilkemizde dahil olmak {izere diinya genelinde gebelik ve peripuerperal
donemde meydana gelen anne oliimlerinin yaklasik %10’ undan sorumludur (Akarsu ve Oskay, 2015). Gebelerde,
aynt yas grubunda gebe olmayan kadinlara gore, VTE gelisme olasiligi 5-6 kat daha yiksektir. Vendz
tromboembolinin gebelik ve peripartum donemdeki yiiksek prevalansi ve 6lim de dahil olmak {izere ¢ok ciddi
sonuglara yol agabilme potansiyeli nedeniyle, antenatal donemde VTE’nin tani ve profilaksisi biiyiikk 6nem arz
etmektedir. Dolayisiyla VTE riskinin 6nlenmesi ve tanilandifi zaman yonetiminin hizlica yapilabilmesi c¢ok
degerlidir (Akarsu ve Oskay, 2015; Kalyoncuoglu ve Can, 2015; Kir, 2019; Thromboembolism in Pregnancy, 2011).

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 kat
artarken, dogum sonrasi bu risk yaklasik 15-40 kat artmaktadir (Ozsu ve Uzun, 2015; Tsikouras, von Tempelhoff ve
Rath, 2017). Gebelikte meydana gelen tromboembolik olaylarin %80’ini derin ven trombozu (DVT), %20’sini
pulmoner emboli (PE) olusturmaktadir. Derin ven trombozu vakalarmin tgte ikisi gebelik sirasinda ortaya
cikmaktadir ve gebelik boyunca ii¢ trimesterde de risk bulunmaktadir. Pulmoner emboli vakalarinin ise %43-60’1
postpartum déonemde goriilmektedir (Evangelista, Slompo ve Timi, 2018).

Postpartum dénemde VTE’nin fizyopatolojisi dogum sekli ve postpartum immobilizasyondan sonra pelvik
damarlarda meydana gelen vaskiiler hasar icerir. Ozellikle sezaryenle dogum sonrasi pelvik venlerde distansiyon ve
venlerin travmatize olmasi nedeniyle sezaryen dogumlarda vajinal dogumlara oranla tromboz gelisme riski 2-4 kat
fazladir (Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014).

Bati diinyasinda maternal mortalite ve morbiditenin baglica nedeni olan VTE her 1000 gebeligin 3’iinde
goriilmektedir. Buna ek olarak Birlesik Devletler’de anne 6liimlerinin %10’unu olusturan PE, gebeligin en ciddi
komplikasyonlarindan biri olarak kabul edilmistir. Gelismekte olan iilkelerde ise %1.4’liikk VTE insidansmin
%1.1’in1 DVT, %0.3’{in{i PE olusturmaktadir (Evangelista, Slompo ve Timi, 2018). Fransa’da VTE nedeniyle 2010-
2012 yillar1 arasinda anne oliimiiniin aragtirildigi bir ¢alismada anne 6limlerinin 7’si gebelik sirasinda, 13t dogum
sonras1 dénemde ve 4’1 kiiretaj sonras1 olmak tizere toplam 24 anne liim nedeninin PE ile iliskili oldugu sonucuna
vartlmistir (Rossignol, Morau ve Dreyfus, 2017). Ingiltere’de ise bir milyon kadinin incelendigi bir ¢alismada
igiincli trimesterde VTE gegirme riski gebe olmayan kadinlara gore yaklasik 6 kat, postpartum ilk alt1 haftalik
stirecte ise yaklasik 22 kat arttig1 sonucuna varilmistir (Sultan ve digerleri, 2012).

Tiirkiye’de 2013 yilinda PE’ye bagli maternal mortalitenin arastirilmig oldugu retrospektif bir ¢alismada 224
anne 6liimii saptanmis ve maternal mortalite orani 15.9/100.000 olarak bulunmustur. Bu vakalarin 17 tanesinin 6liim
nedeninin PE oldugu ve PE’ye bagl oliimlerin tiim maternal mortalitenin %7.58’den sorumlu oldugu sonucuna
varilmistir (Sanisoglu ve digerleri, 2017).

Hayati tehdit eden klinik bir problem olan VTE tedavisinde koruyucu etkisi kanitlanmis olmasina ragmen
tromboprofilaksi diinyada ve iilkemizde gozard: edilmektedir (Arseven ve digerleri, 2015). Genellikle asemptomatik
olarak karsimiza ¢ikan DVT ve komplikasyonlarmin dnlenmesinde erken tam ve tedavilerin saglanmas: siirecinde
ebeler 6onemli sorumluluklar tstlenmelidir. Oncelikle birinci basamakta ebelik bakim kalitesinin arttirilmasi igin
ebelerin, tromboembolinin patogenezini ve nedenlerini kavrayabilmelerinin yani sira giincel bilgi ve girigimleri
uygulamaya aktarabilmeleri dnem tagimaktadir (Serin, Ates ve Kocatiirk, 2020).

Mevcut saglik sorunlarinin biiyiik bir kismi, saglik calisanlarmin bilgi diizeylerinin paralelinde saglik
hizmetlerinin de arttirilmasi ile Onlenebilir. Saglik calisanlar icin yapilan hizmet i¢i egitimlerin daha etkin bir
sekilde uygulanabilmesi igin hastane yoneticileri tarafindan eksikligin hangi alanda oldugunun belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir. Ulkemizde gebe izlemlerinde primer gorevli saglik profesyoneli olan ebelerin VTE ile ilgili bilgi
diizeylerinin saptanmasi konusunda yapilmis bir ¢aligmaya rastlanilmamis olmas: ve ebelerin bu konuda bilgi ve
goriislerinin saptanmasinin kadin sagligi a¢isindan 6nemli olabileceginden bu ¢aligma planlanmustir.

Aragtirmanin amaci, ebelerin perinatal donemde gelisen tromboemboliye iliskin bilgi ve goriislerini
belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmustir:

e Ebelerin perinatal déonemde gelisen vendz tromboemboliye iligkin bilgileri nasildir?
e Ebelerin perinatal déonemde gelisen vendz tromboemboliye iliskin goriisleri nelerdir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma kesitsel olarak tasarlanmis ve Aralik 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda Denizli ilinde
bulunan bir devlet hastanesi ve Denizli ilinde bulunan aile sagligi merkezlerinde (ASM) ¢alisan ebeler iizerinde
yliriitilmistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Denizli ilinde bulunan bir devlet hastanesinde calisan ebeler ve Denizli ilinde
bulunan aile saglhigir merkezlerinde (126 ASM) calisan toplam 510 ebe olusturmustur (N=510). Arastirmaya alinacak
en az orneklem sayisi, evreni bilinen orneklem yontemi (n=Nt*pq/d*(N-1)+t*(pq) (Karatag, 2002) ile hesaplanmis
olup (%95 giiven aralig1) 6rneklem sayisi 220 bulunmustur. Arastirma 230 ebe ile tamamlanmistir (n=230).

12



Ebelerin Perinatal Dénemde Gelisen Vendz Tromboemboliye iliskin Bilgi Ve Gorisleri

Veri Toplama

Veriler, mesai saatleri icerisinde arastirmaci tarafindan kurumlara gidilerek toplanmistir. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri g6z oniinde bulundurularak ebeler ile tanigilmig arastirmanin amact hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebelere Kisisel Bilgi Formu verilmis ve kendilerinin doldurmalari saglanmistir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri Kisisel Bilgi Formu ile toplanmistir. Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
gelistirilmis olup (Akarsu ve Oskay, 2015; Caglayan ve Ustiin, 2015; Ozsu ve Uzun, 2015; Phillippe, 2017; Riskli
Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014; Serin, Ates ve Kocatiirk, 2020), ebelerin sosyo-demografik ozelliklerini igeren
iki, meslek hayati ile ilgili 6zelliklerini iceren bes ve VTE vakastyla karsilasma durumlarina ve bilgi diizeylerine
iligkin alt1 ve VTE’den korunmaya iligkin goriislerini i¢eren bir soru olmak iizere toplam 14 sorudan olugsmaktadir.
Literatiirde ebelerin, VTE ile ilgili yapilan ¢aligmalarda saptanan 33 ayr risk faktorii, 11 belirti-bulgu ve 14 tane
koruyucu girisimler liste halinde hazirlanmis (Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi, 2014) ve ebelerin bu konulara
yonelik bilgileri i¢in “evet”, “hayir” ve ‘‘fikrim yok/bilmiyorum’’ seklinde cevaplamalari istenmistir. Ebelerin
gebe/lohusalarda VTE’in 6nlenmesine yonelik goriisleri ise acik uglu soru ile sorulmus ve verilen cevaplar
benzerliklerine gore gruplandirilmustir.

Ebelerin VTE konusundaki bilgi diizeyleri 10 cm uzunlugunda ve her rakamsal degerin aralig1 1 cm olan
sayisal Olgek ile (0- hig 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.

Veri toplama formu igin 10 ogretim iiyesinin goriis ve onerileri alinmustir. Onerilen degisiklikler
yapildiktan sonra veri toplama formunun anlasilirligini tespit etmek amaciyla aile sagligi merkezlerinde ¢alisan 10
ebe ile 6n goriisme yapilmistir. On goriisme yapilan ebeler arastirmaya dahil edilmemistir. Bu form, ebelerin
kendileri tarafindan doldurulmustur. Anket formunun doldurulma siiresi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Science (SPSS) 22 paket programi
kullanmilmistir. Tanimlayic1 veriler yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma ile gosterilmistir. Verilerin
analizinde Likelihood ratio ve Pearson Ki-kare testi kullamlmustir. Istatiksel degerlendirmede verilerin anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Aragtirmanin uygulanabilmesi ve
verilerin toplanabilmesi igin etik kurul (27.11.2019 tarih ve 02 karar numarali) onay1 alinmig olup, arastirmanin
Denizli ilinde yapilabilmesi igin Denizli {li Saglik Miidiirliigiinden yazili izin alinmistir. Arastirmaya dahil edilen
ebeler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve s6zli onamlari alinmaistir.

BULGULAR

Calismaya katilan ebelerin yas ortalamasi 38.77+7.55 yil olup %64.8’1 lisans/yiiksek lisans mezunudur.
Ebelerin meslekte ¢alisma yillar1 ortalama 16.8148.9 yil, suan gorev yaptiklar1 birimlerdeki ¢alisma siireleri
ortalama 82.534+69.6 aydir. Ebelerin %78.7’sinin suan ASM’de calistig1, %68.3’iiniin daha 6nce baska bir birimde
calistig1, bagka birimde ¢aliganlarin %33.6’smin en fazla cerrahi servislerde (acil servis, ortopedi, beyin cerrahisi,
genel cerrahi, kalp-damar cerrahisi, ameliyathane) ¢aligtiklari saptanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Ebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=230)

Ozellikler n %
Yas grubu

34 ve alt1 70 30.4

35-44 110 47.8

45 ve tizeri 50 21.8
Yas ortalamast +SS* 38.77+7.55 (Min-Max:21-56)
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi mezunu 21 9.1

On lisans mezunu 60 26.1

Lisans/yiiksek lisans mezunu 149 64.8
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Calisma siiresi (y11)

1-10 67 29.1
11-20 72 313
21-37 91 39.6
Caligma siiresi ortalamas1 £SS* (y1l) 16.8148.9 (Min-Max:1-37)
Calisilan birim
KDS** 16 7.0
Dogumhane 33 143
ASM*** 181 78.7
Suan gorev yapilan birimde calisma siiresi (ay)
1-24 65 28.3
25-120 111 483
121-360 54 234
Suan gorev yapilan birimde ¢alisma siiresi ortalamasi=SS* (ay) 82.53+69.6 (Min-Max:1-360)
Daha once baska birimde ¢alisma durumu
Evet 157 68.3
Hayrr 73 31.7

Daha once ¢alisilan birim (n=193)%***

Cerrahi servisler (acil servis, ortopedi, beyin cerrahisi, genel cerrahi,

kalp-damar cerrahisi, ameliyathane) 65 336
Dahili servisler (dahiliye, palyatif, FTR***** onkoloji, ¢cocuk servisi,

diyaliz, endoskopi, bulasici hastaliklar, gogiis hastaliklari, hematoloji, 33 17.0

saglik midirligi)
ASM, TSM***** saslik evi/saglik ocagt 61 31.7
KDS, dogumhane 34 17.7

*Standart Sapma ** Kadin Dogum Servisi, ***Aile Saghg1 Merkezi ****Birden fazla yanit verilmigtir, ¥***** Fizik
Tedavi Rehabilitasyon, ******Toplum Saglhigi Merkezi

Ebelerin %17.4’ti daha once VTE vakasiyla, %13.9’u bakim verdikleri gebe ve lohusalarda VTE ile
karsilastiklarini ifade etmislerdir. Ebelerin %13.5’inin VTE ile ilgili egitim aldig1 saptanmustir. Ebelerin VTE ile
ilgili bilgi diizeyleri 0-10 puan arasinda degerlendirilmis olup %6.5’inin VTE ile ilgili hi¢ bilgisinin olmadigi,
%43’linlin orta diizeyde, %7.9’unun ise iyi diizeyde bilgisi oldugu bulunmustur. Ebelerin VTE bilgi puan
ortalamalar1 3.57+1.92 dir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebelerin Daha Once Venoz Tromboemboli Vakast ile Karsilasma ve Vendz Tromboemboliye iliskin Bilgi Alma
Durumlarinin Dagilimi (n=230)

Ozellikler n %

Daha 6nce VTE** vakasiyla karsilasma durumlari

Evet 40 17.4
Hay1r 153 66.5
Hatirlamiyorum 37 16.1

Bakim verilen gebe ve lohusalarda VTE ile karsilasiima durumlari

Evet 32 13.9
Hay1r 158 68.7
Hatirlamiyorum 40 17.4

VTE ile ilgili herhangi bir egitim alma durumlar:
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Evet 31 13.5
Hay1r 199 86.5
VTE iliskin egitim almak istegi
Evet 174 75.7
Hay1r 56 243
Ebelerin VTE yonelik koruyucu girisimler konusunda bilgilerini yeterli bulma
durumlar:
Evet 41 17.8
Hayir 189 82.2
Ebelerin VTE ile ilgili bilgi diizeyleri
Hig bilgim yok (0) 15 6.5
Biraz (1-3 Aras) 98 42.6
Orta diizeyde (4-6 Arasi) 99 43.0
Iyi (7-9 Arasy) 18 7.9
Cok lyi (10) 0 0
Ebelerin VTE bilgi puan ortalamasi+SS* 3,57+1,92 (Min-Max:0-9)

* Standart Sapma , **Venéz Tromboemboli

Ebeler tarafindan yiiksek oranda bilinen risk faktorleri sirasiyla; gegirilmis vendz tromboembolizm
(%90.9), biiyiik varikdz venler (%90), obezite (BKI>30kg/m) (%88.7), sigara-alkol kullanimi (%83), sezaryen
(%83), cerrahi girisimler (%81.3), yag>35 (%79.6), kalp-akciger hastaliklar1 (%79.1), uzun mesafeli seyahatler (>4
saat) (%75.7), parapleji (%75.7) immobilite (%77.4) ve uzamig eylem (%70.4) iken en az oranda bilinen risk
faktorleri sirasiyla; hiperemezis (%13), gebelikte idrar yolu enfeksiyonu (%13)’dur (Tablo 3).

Tablo 3. Ebelerin Venéz Tromboembolinin Risk Faktorlerine iliskin Bilgilerinin Dagilimlar1 (n=230)

Venoz Tromboembolinin Risk Faktorleri Evet Hayir Fikrim yok/
Bilmiyorum
n(%) n(%) n(%)

Yas >35 183(79.6) 23(10.0) 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 varikéz 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 hastalig1 38(16.5) 60(26.1) 132(57.4)
Nefrotik sendrom 73(31.7) 43(18.7) 114(49.6)
Kalp-akciger hastaliklar 182(79.1) 10(4.3) 38(16.5)
Sistemik lupus 59(25.7) 33(14.3) 138(60.0)
Kanser 81(35.2) 31(13.5) 118(51.3)
Intravendz ilag kullammim gerektiren durumlar 155(67.4) 30(13.0) 45(19.6)
Oral kontraseptif kullanim1 148(64.3) 33(14.3) 49(21.3)
Cogul gebelik 156(67.8) 29(12.6) 45(19.6)
Yardimei tireme teknikleri 81(35.2) 49(21.3) 100(43.5)
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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(19.6) 77(33.5)
Postpartum kanama (>11t) 136(59.1) 34(14.8) 60(26.1)
Hiperemezis 30(13.0) 108(47.0) 92(40.0)
OHSS (ovarian hiperstimiilasyon sendromu) 52(22.6) 38(16.5) 140(60.5)
Dehidratasyon 71(30.9) 68(29.6) 91(39.6)
Uzun mesafeli seyahatler (>4saat) 174(75.7) 40(17.4) 16(7.0)

Cerrahi girisimler 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(15.7) 16(7.0)

Gebelikte idrar yolu enfeksiyonu 30(13.0) 127(55.2) 73(31.7)

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 saptanmustir.
Diger bulgulardan hipotansiyon (%43) ve hemoptizi (%27.4) diisiik oranlarda bilinen bulgular olarak saptanmustir.
Ebelerin %98.7’si koruyucu girisim olarak fizik muayenesinin yapilmasi gerektigini, %97.8’i VTE hakkinda
gebe/lohusa bilgilendirme, yapilan uygulamalarin 6nemini acgiklama 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 homans kontroliiniin yapilmasi (%95.7), dogum sonu
erken mobilizasyonun saglanmasi (%90), gebelik ve postpartum donemde aktivite-egzersiz-dinlenme programlarinin
planlanmas1 (%89.1), sigara, alkol, kafein ve gazli icecekler yerine bol su tiiketiminin 6nerilmesi (%87.4) ebeler
tarafindan koruyucu girisim olarak kabul edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ebelerin Ven6z Tromboembolinin Bulgular1 ve Koruyucu Girisim Bilgilerinin Dagilimlar1 (n=230)

Fikrim yok/
Veno6z Tromboembolinin Bulgulari Evet Hayir

Bilmiyorum

n(%) n(%) n(%)

Bacakta 6dem 200(87.0) 13(5.6) 17(7.4)
Bacakta hassasiyet, agr1 213(92.6) 3(1.3) 14(6.1)
Bacakta renk degisikligi (solukluk, siyanoz) 223(97.0) 1(0.4) 6(2.6)
Bacakta 1s1 artig1 195(84.8) 11(4.8) 24(10.4)
Dispne 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 dksiirme 120(52.2) 36(15.7) 74(32.2)
Gogiiste rahatsizlik hissi 139(60.4) 30(13.0) 61(26.5)
Hemoptizi 63(27.4) 57(24.8) 110(47.8)
Kardiyak arrest 138(60.0) 21(9.1) 71(30.9)
Koruyucu Girisimler
Kapsamli bir gebe oykiisii alinmali (yas, multiparite>3, trombofili
oykiisii, kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii, hiperkoagiilasyon 223(97.0) 0(0) 7(3.0)

bozukluklari, inflamatuvar barsak hastaliklari, gebelik/postpartum
hormon tedavisi vb.)
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Fizik muayenesi yapilmali (BKI>30, varikéz venlerin varhig,

dolasim bozukluklar1 vb.) 227(98.7) 0(0) 3(1.3)
Laboratuar testleri yapilmali (Trombositoz, D-dimer testi) 197(85.7) 5(2.2) 28(12.2)
Gebelikte ve postpartum donemde her iki alt ekstremitede ddem,

agr1, hassasiyet kontrolii (humans) yapilmali 22095.7) 104 9(3-9)
Gebelik ve postpartum donemde aktivite-egzersiz-dinlenme 205(89.1) 6(2.6) 19(8.3)
programlari planlanmali

D}nler}me siiresi 1g:er1s1ndevalt ckstremitede elevasyon egzersizleri 191(83.0) 7(3.0) 32(13.9)
gosterilerek uygulamasi saglanmali

Gebelikte derin solunum, dksiirme egzersizleri 6gretilmeli 153(66.5) 18(7.8) 59(25.7)
§1gara, al_kol, kafein ve gazli igecekler yerine bol su tiiketimi 201(87.4) 14(6.1) 15(6.5)
onerilmeli

BKI>30 olan gebeler icin 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 kullanim1 6nerilmeli 184(80.0) 6(2.6) 40(17.4)
Doktor kontroliinde antikoagiilan tedavi kullanimi saglanmali

(DVT’si olan veya gegirilmis DVT 6ykiisii olan gebeler) 193(83.9) 20.9) 35(15.2)
Vendz tromboemlgohyf; yonelik gebe ve lohusa bilgilendirilmeli, 225(97.8) 100.4) 4(1.7)
her uygulamanin 6nemi agiklanmal

Gebelikte artmis olan varisleri i¢in doktor kontroliiniin gerekliligi 225(97.8) 1(0.4) 4(1.7)

anlatilmali

Ebelerin gebe ve lohusalart VTE’den korumaya iliskin goriisleri agik uglu soru ile sorulmus ve verilen
cevaplar benzerliklerine gore gruplandiriimistir. Ebelerin %43.4’1i gebe ve lohusalar igin egitim ve bilgilendirme
yapilmasi gerektigini, %29.5°1 risk tespiti i¢in anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasi gerekliligini, %18.6’s1
gebelik ve dogum sonu donemde yapilacak olan izlemlerin diizenli ve dikkatli yapilmas1 gerektigini ve yine ebelerin
%8.2’si riskli durum tespit edildigi anda ileri bir kuruma sevk edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Vendz tromboemboli konusunda “biraz/orta” diizeyde bilgilerinin oldugunu ifade eden ebeler en yiiksek
oranda, 34 yas ve alt1 grubunda (%88.6), lisans/yiiksek lisans mezunlarinda (%87.9) ve ¢aligma yili 1-10 yillar
arasinda olanlarda (%91) saptanmis olmasina ragmen bu degiskenlerin ebelerin VTE ile ilgili bilgi diizeylerini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Kadin dogum servisinde calisan ebelerin
tamaminin, dogumhanede calisanlarin %69.7°sinin ve ASM’de calisanlarin %87.3’iintin VTE ile ilgili bilgi
diizeylerinin “biraz/orta” diizeyde oldugu saptanmistir. Daha 6nce VTE vakasiyla karsilasmis olan ebelerin
%82.5’inin, karsilagmayanlarin %87.6’sinin, hatirlamayanlarin ise %81.1’inin bilgi diizeyleri “biraz/orta diizeyde”
bulunmus olup ebelerin daha once VTE vakasi ile karsilasma durumlarinin VTE ile ilgili bilgi diizeylerini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur (p=0.005). Vendz tromboemboliye yonelik koruyucu
girisimler konusunda bilgilerini yeterli bulan ebelerin %26.8’inin, bilgilerini yeterli bulmayanlarin %3.7’sinin ise
bilgi diizeylerinin iyi/cok iyi” oldugu saptanmis olup bu fark istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.000)
(Tablo 5).

Tablo 5. Ebelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Goére Venoz Tromboemboli ile flgili Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmast (n=230)

Bilgi Diizeyleri
Hig yok Biraz/orta  lyi/Cok iyi Istatistiksel
(n=15) (n=197) (n=18) Analiz
Ozellikler n(%) n(%) n(%) X’ P
Yas (y1)
34 ve alt1 4(5.7) 62(88.6) 4(5.7)
35-44 8(7.3) 93(84.5) 9(8.2) 1.006 0.906*
45 ve tizeri 3(6.0) 42(84.0) 5(10.0)
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi mezunu 3(14.3 17(81.0 1(4.8
C)nglisans mezunu 5((8.3)) 49E81.7; 6(10.(3) 0909 0.4807
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Lisans/yiiksek lisans mezunu 7(4.7) 131(87.9) 11(7.4)
Calisma siiresi (y1l)
1-10 3(4.5) 61(91.0) 3(4.5)
11-20 5(6.9) 58(80.6) 9(12.5) 4232 0.386*
21-37 7(7.7) 78(85.7) 6(6.6)
Calisilan birim
KDS** 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)
Daha 6nce VTE vakasiyla karsilasma durumlar
Evet 0 33(82.5) 7(17.5)
Hayir 9(5.9) 134(87.6) 10(6.5) 14.589 0.005*
Hatirlamiyorum 6(16.2) 30(81.1) 1(2.7)

VTE yonelik koruyucu girisimler konusunda bilgilerini
yeterli bulma durumlari

Evet 0 30(73.2) 11(26.8)
Hayir 15(7.9) 167(88.4) 7(3.7)
* Likelihood ratio **Kadin Dogum Servisi, ***4ile Sagligi Merkezi

27.184 0.000*

TARTISMA

Bu arastirma, ebelerin perinatal donemde gelisen VTE’ye iligkin bilgi ve goriislerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismamizda ebelerin VTE bilgi puan ortalamalar1 3.57+1.92 olup bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur.
Ebelerin sadece %7.9’unun VTE konusundaki bilgi diizeyini “iyi” olarak ifade ederken, bilgi diizeyini “cok iyi”
olarak ifade eden olmamistir. Ayrica ebelerin yaklasik yaris1 (%49.1) bilgi diizeyini “hi¢ bilgim yok” veya “biraz”
olarak ifade etmistir. Hemsirelerle yapilan bir caligmada hemsirelerin ¢ogunlugu VTE konusundaki bilgi diizeylerini
“orta” olarak nitelendirmis yalnizca %?2-4’iiniin '¢ok iyi' veya 'milkemmel' olarak degerlendirdikleri saptanmistir
(Oh, Boo ve Lee, 2017). Bizim ¢alismamizda ise bilgi diizeyi daha diigiik bulunmustur. Oysa perinatal donemin en
ciddi komplikasyonlarindan olan VTE’den korunma, bulgularini erken donem saptayabilmek, gebe ve lohusalar
bilgilendirebilmek i¢in ebelerin yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1 gerekmektedir.

Ebelerin biiyiik cogunlugunun VTE risk faktorleri ile ilgili bilgi sahibi olduklari goriilmiigtiir. Lee ve
digerlerinin (2014) 221 hemsire ile yapmis olduklar1 calismada, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu VTE riskinin
tanilamasina iligkin bilgi diizeylerini “iyi” ve “orta” olarak nitelendirmistir (Lee ve digerleri, 2014). Bulgularimiz bu
calisma bulgularimi destekler niteliktedir. Gebelik ve dogum sonu dénemde VTE’nin olusumu igin en sik risk
faktorii olusturan obezite, daha 6nceden gecirilmis tromboembolik olaylar, gebede biiyilik varikéz venlerin varligi
ebeler tarafindan biiyiik gogunlukla (sirastyla %88.7, %90.9, %90) bilindigi saptanmigtir. Ebelerin ¢gogunlugunun
¢ogul gebeligi, yaklasik yarisinin ise 6lii dogumlar1 VTE igin risk faktorii olarak bildikleri bulunmustur. Son yillarda
sik¢a kullanilmaya baslayan yardimer iireme tekniklerinden olan tiip bebek tedavileri sonucu sikca karsimiza ¢ikan
cogul gebeligin, tromboembolik olaylar icin biiyiikk risk olusturdugu ebeler tarafindan g¢ogunlukla bilinmesi
gerekmektedir. Ebeler tarafindan risk faktorii olarak en az bilinen durumlarin ise hiperemezis gravidarum ve
gebelikte gecirilen idrar yolu enfeksiyonu oldugu saptanmustir.

Veri toplama formunda risk faktorlerinin verilmis olmast ve ebelerin bu risk faktorleri i¢in “evet risk
faktoriidiir”, “hayir risk faktorii degildir” ya da “fikrim yok/bilmiyorum” seklinde cevaplamalarimin istenmis olmasi
dogru tanima oranlarini arttirmis olabilir. Ancak bazi risk faktorleriyle sahada daha sik karsilagilmasi ile ebelerin
vermis olduklari dogru cevap oranmin paralel olmasi, ebelerin risk faktdrleri konusunda sadece sik karsilagilan
tromboembolik riskler ile ilgili belli bir bilgiye sahip olduklar1 seklinde degerlendirilebilir. Ebelerin 6zellikle sik
goriilen risk faktorlerini tanimalart olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir. Ancak daha diisiikk oranda bilinen
hiperemezis gravidarum ve gebelikte gecirilen idrar yolu enfeksiyonu gibi VTE risk faktorlerinin gebeliklerde sik
karsilasilan gebelik rahatsizliklar1 olmasi nedeniyle perinatal donemin herhangi bir zamaninda karsilagilma ihtimali
yiiksek olan tiim risk faktorlerine dikkat ¢ekmek ve ebelerin farkindaliklarini artirmak amaciyla hizmet igi
egitimlerin yapilmasinin yararli olacagi kanaatindeyiz.

Ebelerin VTE bulgularina iligkin bilgi diizeylerini belirlemek i¢in veri toplama formunda VTE’nin
bulgular1 siralanmis ve hangilerinin bir bulgu olup olmadigi sorulmustur. Ebelerin VTE’nin &zellikle DVT
komponenti ile ilgili olarak etkilenen bacaktaki bulgulari yiiksek oranda tanidiklari saptanmistir. Sirasiyla bacakta
renk degisikligi (%97), bacakta agr1 ve hassasiyet (%92.6) ve bacakta 6dem (%87) ebeler bilyik ¢ogunlugu
tarafindan bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Vendz tromboembolinin diger bir komponenti olan PE’nin klasik
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bulgular1 olan gogiiste rahatsizlik hissi, dispne ve tasikardi ebelerin yaridan biraz fazlasi tarafindan, hipotansiyon ise
%43’ tarafindan bir bulgu olarak taninmistir. Vendz 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 giinlik
¢alismalarinda VTE’nin iki klinik durumundan DVT ile karsilasma ihtimali, PE ile karsilagma ihtimalinden ¢ok
daha fazladir. Ayrica DVT muayene ve klinik siiphe iizerine g¢ekilecek bir venéz doppler ultrasonografi ile
kolaylikla saptanabilecek ve tedavisi gebenin ev ortaminda yapilabilecekken, PE tanisi i¢in 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 olasiligi da ¢ok daha diigliktiir. Bu nedenle
ebelerin PE’den daha ¢cok DV T nin bulgulart ile ilgili bilgi sahibi olmalarimin dogal oldugu diisiincesindeyiz.

Ebelere VTE’nin 6nlenmesine yonelik mevcut koruyucu girisimler sorulmus, ebelerin de “evet koruyucu
bir yontemdir”, “hayir koruyucu bir yontem degildir” ya da “fikrim yok/bilmiyorum” seklinde cevaplamalari
istenmistir. Ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun VTE’nin Onlenmesine yonelik koruyucu girisimler konusundaki
bilgilerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yine burada da koruyucu girisimlerin veri toplama formunda siralanmis
olmasmin dogru cevap sayisinin yiiksek olmasinda katkist olabilecegi kanaatindeyiz. Cin genelinde Ocak 2019-
Aralik 2019 tarihleri arasinda gebelikte ve dogum sonu dénemde DVT ve PE gelisen 100 vakanin arastirildig: bir
calisma sonucunda, yiiksek riskli degerlendirilen antenatal donemdeki kadinlarda antikoagiilan tedavinin eksikligi
ve PE gelisen vakalarda erken mobilizasyonun eksikligi saptanmistir. Bunun sonucunda ise VTE’den korunmak i¢in
gerekli stratejilerin uygulanabilmesinde saglik sistemleri igerisinde saglik ¢aliganlarinin ¢abasina daha fazla ihtiyag
oldugu vurgulanmistir (Zhao, Zhou ve Li, 2019). Buna karsilik iilkemizde antikoagiilan tedavi doktor regetesine
gore uygulanmakta olup bizim c¢alismamizda ise erken mobilizasyonun 6nemi ebelerin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan
bilinmekte ve genel olarak koruyucu girisimler konusunda ebelerin bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmustir.

Ebelere gebe/lohusalarda gelisme riski olan VTE’nin 6nlenmesine yonelik goriisleri acik uglu soru ile
sorulmustur. Verilen cevaplar benzerliklerine gore gruplandirilmis ve VTE’ye karst korumak ve VTE’yi erken
tanilamak i¢in ilk sirada gebe ve lohusalara egitim ve bilgilendirme yapilmasi daha sonra sirasiyla anamnez alinmasi
ve fizik muayene yapilmasi, izlemlerin diizenli ve dikkatli yapilmasi seklinde goriis bildirdikleri saptanmigtir. Gebe
ve lohusa izlemlerinden sorumlu ebelerinin VTE’nin 6nlenmesine yonelik bakim ve hizmetleri kapsayan bu
goriisleri bildirmeleri koruyucu girisimler konusunda bilgi diizeylerinin iyi oldugunu gostermekte ancak ebelerin
veri toplama formunda VTE’ye karsi koruyucu girisim bilgilerinin verilmis ve “evet”, “hayir” ya da “fikrim
yok/bilmiyorum” seklinde cevaplamalarinin istenmis olmasi ebelerin koruyucu girisim bilgilerini dogru tanima
oranlarini arttirmig olabilecegi gibi gebe/lohusalarda gelisme riski olan VTE’nin 6nlenmesine yonelik goriislerini de
etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.

Geng yas (21-34 yas) grubunda olanlarin, lisans/yiiksek lisans mezunlarinin, meslekte ilk 10 yilinin iginde
olanlarin bilyiik ¢ogunlugunun, kadin dogum servisinde ¢alisanlarin ise tamaminin VTE ile ilgili bilgi diizeylerini
biraz/orta diizeyde degerlendirdikleri bulunmus olmasina ragmen, ebelerin bu tanmimlayici 6zelliklerinin VTE ile
ilgili bilgi diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun VTE ile ilgili bilgi diizeylerini
biraz/orta diizeyde degerlendirmeleri tromboemboli konusunda biiyiik bir eksiklik oldugunu diisiindiirmektedir.
Lisans/yiiksek lisans mezunu olup geng yasta ve meslek hayatinin ilk yillarinda olan ebelerden bilgi diizeylerini
iyi/¢ok iyi diizeyde degerlendirenlerin oranlarmin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle ebelik lisans egitiminde VTE
konularina daha fazla yer verilmesi gerektigi, var olanlarinda tekrar gozden gegirilmesinin gerekliligi
diistiniilmektedir.

Ebelerin ¢ok azmin (%17.4) daha o6nce VTE vakasiyla karsilastiklari saptanmis olup VTE vakasiyla
karsilasan ebelerin VTE’ye iligkin bilgi diizeylerini iyi/cok iyi bulma oranlarmin hi¢ karsilasmayan yada
karsilastigin1 hatirlamayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ebelerin hem gebe ve lohusa takibinde hem de
calistiklart diger klinik alanlarda VTE ile karsilasma olasiliklar1 yiiksektir. Yine ebelerin ¢ok azinin (%17.8) VTE
yonelik koruyucu girisimler konusunda bilgilerini yeterli buldugu, bilgi diizeylerini iyi/¢ok iyi diizeyde bulanlarin
oranlar1 yeterli bulmayanlara gore istatistiksel diizeyde yiiksek bulunmustur. Gebelikte VTE siklig1 %0.05-1.8
sikliginda ve postpartum doneminde de bunun yaklasik altt kat1 sikliginda goriildiiginden (Caglayan ve Ustiin,
2015) ebelerin mesleki yasantilar1 boyunca kendisi/yakin c¢evresi ve hastalarinda VTE vakasi ile karsilagsacagi
aciktir. Ebelerin VTE konusunda bilgi ve farkindaliklarinin artirilmast ig¢in hizmet igi egitim programlarinin 6nemi
ortaya ¢tkmaktadir.

Simirhiliklar

Aragtirmaya katilan ebelerin sadece goniillillerden segilmesi ve sorulari kendi bildirimlerine gore
cevaplandirmalart ayrica VTE’nin risk faktorlerinin, belirti-bulgularinin ve koruyucu girisimlerinin liste halinde
verilmesi ve ebelerden “evet”, “hayir” ya da “fikrim yok/bilmiyorum” seklinde cevaplamalarinin istenmis olmasi
ebelerin bu konularda dogru bilme oranlarini arttirmis olabilecegi ¢alismanin smirliligidir.

SONUC

Bu ¢alismada ebelerin VTE’ye neden olabilecek risk faktorleri, belirti-bulgular1 ve koruyucu girisimlerine
yonelik genel bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, 6zellikle sik karsilasilan risk faktorlerinin bile ebeler tarafindan daha
az bilindigi saptanmustir. Diger risk faktorlerinin ise ¢ok diisiik oranlarda bilinmesi ebelerin VTE ile ilgili bilgi
diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica sadece gebe/lohusada var olan gozle goriiliir belirti bulgularin
varhigmin VTE ile ilgili bir goriis olusturdugu, ebelerin kendilerinin tespit edebilecegi risk faktorleri konusunda
(cogul gebelik, 6lit dogum gibi) bilgi diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Yine meslekte deneyimli olan
ya da geng yeni mezun olan ebelerin VTE ile ilgili bilgi diizeylerinin diigiik oldugu saptanmustir.

19



Candar ve Taspinar

Ebelerin, VTE’ye karsi gebe ve lohusalart korumak ve VTE’yi erken tanilamak i¢in gebe ve lohusalara
egitim ve bilgilendirme yapilmasi, anamnez alinmasi ve fizik muayene yapilmasi, izlemlerin diizenli ve dikkatli
yapilmasi seklinde goriis bildirdikleri saptanmustir.

Ebelerin VTE’den korunma, erken tani, tedavi ve bakimdaki rol ve sorumluluklarinin bilincinde olmalarini
saglayacak bilgilerin yenilenmesi ve giincel tutulmasi igin mevcut olan kilavuzlar ve giincel yayinlar 1s1ginda
sistematik olarak kapsamli hizmet ici egitimlere dnem verilmesi, ebelik lisans egitiminde VTE konularina daha fazla
yer verilmesi, var olanlarinda yapilan arastirma sonucunda ebelerin VTE ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
sonucuna bakilarak tekrar gézden gegirilmesi 6nerilmektedir.
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