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Gebelikte venoz tromboemboli ve hemsirelik bakimi
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OZET

Venoz tromboemboli pek ¢ok iilkede gebelik ve dogum sonrast
donemin en onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir.
Gebelikte koagiilasyon faktorlerinin artmastyla birlikte dogal an-
tikoagiilanlar ve fibrinolitik aktivite de azalma olmaktaduir. Ayrica
biiyiiyen uterus nedeniyle vendz doniigiin artmasi, artns dstrojen
ve progesterone nedeniyle olusan vendz atoni ve mobilizasyo-
nun azalmast tromboz egilimi arttiran yeni bir hemostatik denge
olusturmaktadir. Gebe bir kadinda derin ven trombozu tanisi icin
doppler ultrasonografi, kompresyon ultrasonografi veya kontrast
venografi; tedavide ise yaygin olarak fraksiyone olmayan hepa-
rin ve diigiik molekiil agirliklt heparin kullanilmaktadir. Hemgire-
lik bakiminda Tromboz Risk Faktorii Tamilama Aract kullanilarak
risk altinda olan gebelerin erken tanilanmasi, fetal ve maternal
saghigin korunmasinda, aktivite-egzersiz programimin olusturul-
mast, solunum egzersizleri, antiembolik ¢orap kullamimi, antiko-
agiilan tedavinin etkileri ve olast komplikasyonlari, yasam bicimi
degisiklikleri yer almalidir.

Anabhtar kelimeler: Derin ven trombozu, hemgirelik bakimi, gebelik

SUMMARY
Venous thromboembolism in pregnancy and nursing care

Venous thromboembolism is one of the most important causes of
mortality and morbidity during pregnancy and the postpar-tum
period in many countries. Natural anticoagulants and fibri-
nolytic activity are decreased with the increase of coagulation
factors in pregnancy. Moreover, increasing venous return caused
by the growing uterus, venous atony caused by increasing estro-
gen and progesterone levels and tendency to thrombosis caused
by the decreased mobilization create a new hemeostatic balan-
ce. Doppler ultrasonography, compression ultrasonography or
contrast venography are used to diagnose deep vein thrombosis
(DVT), Unfractionated heparin (UH, and low-molecular weight
heparin (LMWH) have been widely used in the treatment of a
pregnant woman. The nursing approaches should include early
detection of pregnant women who are under risk by using the
Thrombosis Risk Factors Diagnostic Tool, formulation of activity-
exercise program, breathing exercises, anti-embolism stocking,
determineation of the effects and possible complications of anti-
coagulant therapy and lifestyle changes for the protection of the
feto maternal health.
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GIRIS

Venoz tromboemboli, venéz dolasimda olusan tiim
patolojik trombozlarin genel adidir. En sik olarak
alt ekstremite derin venlerinde goriiliir ve derin ven
trombozuna (DVT), iist ekstremite, pelvis ve diger
venlerde goriildiigiinde ise pulmoner emboliye (PE)
neden olabilir. Vendz tromboembolitik olaylarin
%80’ini DVT, %20’sini PE olusturmaktadir .

Venoz tromboemboli pek cok tilkede gebelik ve dogum
sonrast donemin en dnemli mortalite ve morbidite ne-

denlerindendir. Gebelerde, tiim maternal mortalitenin
yaklagik %10’una vendz tormboemboli neden olmak-
tadir. Vendz tromboemboli insidansi bin dogumda iki,
vendz tromboemboliye’ye bagli 6liim orani ise yiiz
bin dogumda bir olarak belirtilmektedir @.

Gebelikte plazma fibrinojen diizeyi %50 civarinda
ylikselmekte ve bu nedenle gebelik trombojenik 6zel-
liktedir ¢¥. Gebelikte koagiilasyon faktorlerinin art-
mastyla birlikte dogal antikoagiilanlar ve fibrinolitik
aktivitede azalma olmaktadir. Ayrica biiyiiyen uterus
nedeniyle vendz doniisiin artmasi, artmig strojen ve
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progesterone nedeniyle artan vendz atoni ve mobili-
zasyonun azalmasi ile birlikte tromboz egilimini artti-
ran yeni bir hemostatik denge olugsmaktadir. Meydana
gelen hiperkoagiilasyon, anneyi dogum ve sonrasinda
kanamaya karsi korur iken, gebelik ve 6-8 haftalik
postpartum donemde DVT riskini 5-6 kat arttirmak-
tadir 7. Gebelikte DVT siklig1 %0.05-1.8 olup, se-
zaryen ile dogum yapan gebelerde bu oran %?2.2-3’e
kadar yiikselmektedir ®.

Venoz tromboemboli riski gebelik boyunca var olmak-
la birlikte, tiiincii trimesterde bu risk daha yiiksektir.
Venoz tromboemboli riski 6zellikle dogum sonu do-
nemde gebelik donemindekinden daha yiiksektir ©-'V.

DVT’nin altinda yatan etiyolojik faktorler kisaca
“Virchow triad”1 olarak belirtilen ii¢ temel hazirla-
yic1 faktor olarak tanimlanmaktadir. Bu faktorlerden
birincisi cerrahi girigimler, intravendz girigsimler, en-
dotel yirtiklari, lokal travma veya dogrudan vaskiiler
hasara bagli ortaya ¢ikan lokal damar hasaridir. Cerra-
hide anestezi, sempatik sinir sistemini deprese ederek
periferal damarlarda dilatasyona bagli endotel hasari-
na neden olur. Virchow triad’inin ikinci bileseni olan
hiperkoagiilasyon, dehidratasyon, pihtilagsma sorunla-
11 veya malign hastaliklara bagl ortaya ¢ikmaktadir.
Virchow triad’min ii¢iincii bilegeni ise alt ekstremite
venlerinde intima hasar1 ve yirtiklar olugturarak trom-
biis gelisme riskini artiran venoz stazdir !9,

Bu derleme de, gebelikte derin ven trombozunun risk
faktorleri, tani, tedavi ve hemsgirelik bakimina iligskin
Tiirkce literatiirdeki bilgi eksikligini gidermek ve
hemsirelik bakiminda giincel verileri aktarmak amac-
lanmusgtir.

GEBELIKTE VENOZ TROMBOEMBOLI ICIN
RISK FAKTORLERI

Trombofilik hastalig1 bulunan gebelerin DVT’ye ya-
kalanma oranlar1 daha yiiksektir. The American Col-
lege of Chest Physicians (ACCP) kilavuzuna gore,
gebelikte goriilen DVT vakalarinin hastalarin yakla-
stk %50’sinde kalitimsal trombofili bulunmaktadir ©.
Yapilan bir ¢aligmada ise primigravida, sezaryen do-
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gum ve aile oykiistiinde DVT olan gebeler DVT agi-
sindan yiiksek riskli oldugu belirtilmektedir "*. Tablo
1’de gebelikte tromboemboli i¢in risk faktorleri yer
almaktadir 517,

Tablo 1. Gebelikte tromboemboli icin risk faktorleri.

Zaman Arahg Faktorler

Onceden var olan ~ Onceki ven6z tromboemboli
Trombofili:
Kalitsal (Antitrombin eksikligi, Protein C, S eksikligi,
Faktor V Leiden, Protrombin gen G20210)
Edinsel (antifosfolipid sendromu)
Eslik eden tibbi durumlar (6rn. kalp ya da akciger
hastalig1, SLE, kanser, enflamatuvar durumlar, ne-
frotik sendrom, intravendz ila¢ kullanim)
Yags >35 yil
Obezite (VKI >30 kg/m?) (gebelik oncesi veya erken
gebelikte)
Parite = 3
Sigara icme
Varis (flebit ile iligkili, semptomatik, 6dem/cilt
degisiklikleri) parapleji

Obstetrik Cogul gebelik, yardimei tireme tedavisi preeklampsi
Yeni baglangicli/  Sezaryen
gebelik / lohusalik / Uzamis eylem, miidahaleli dogum
Olii dogum
Preterm dogum transfiizyon gerektiren pospartum
kanama

Cerrahi Potansiyel reversibl Hiperemezis, dehidratasyon
Over hiperstimiilasyon sendromu
Hareketsizlik (= 3 giin yatak istirahati)
Sistemik infeksiyon (Antibiyotik veya hastaneye
kabul gerektiren 6rn. pnomoni, piyelonefrit)
Postpartum yara infeksiyonu
Uzun mesafeli seyahat (> 4 saat)

GEBELIKTE VENOZ TROMBOEMBOLI
BELIRTILERI ve KOMPLIKASYONLARI

DVT olgularinin yaklagik %901 asemptomatik sey-
retmekle birlikte, belirtiler venéz tikanma oldugun-
da ortaya cikmaktadir. Vendz tikanmanin ilk belir-
tisi olan solukluk, yiizeysel tromboflebit gelistikten
sonra yerini periferal eriteme birakir. Sonraki siirecte
ise ven tikaniklig1 ve dilatasyonu nedeniyle etkilenen
ekstremitede sicaklik hissi, renk degisimi, diisiik de-
receli ates, sislik, 6dem, lokal kizariklik, hassasiyet
ve agri gelisir. DVT agr1 genellikle baldir, popliteal
fossa, on uyluk ya da kasik bolgesinde olur 1319, Ge-
belikte binde 0.61 ile 0.13 oraninda derin ven trom-
bozu alt ekstremitelerde olusur ?*. Ekstremite agri-
s1 Ozellikle ayagin dorsofleksiyonu ile ortaya cikar.
Venoz enflamasyonun az oldugu olgularda agri ¢cok
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hafif iken, ileofemoral venlerde ileri enflamasyon
olgularinda agri belirgin diizeyde artmaktadir .
Normalde, DVT %55 oraninda sol alt ekstremitede
goriiliirken, gebelerde bu oran %80-90’a ¢ikmaktadir
@LID Bu durumun nedenin sag iliak arter ve ovarian
arter ile biiylimiis uterusun sol iliak vene basi yap-
masina bagl oldugu diistintilmektedir. Gebe olmayan
kadinlarda DVT %9 oraninda iliyofemoral bolgede
gelisirken, gebe DVT’lerde bu oran % 70°dir ©. Ve
Iliyofemoral DVT’ler kopmaya ve kan yoluyla hare-
ket etmeye daha yatkin olmalar1 nedeniyle PE riskini
daha da artirmaktadir ®V. DVT’nin en 6nemli komp-
likasyonu PE’dir. PE gelisen olgularda en sik rastla-
nan semptomlar dispne, kollaps, tasikardi, hemoptizi,
solukluk veya siyanoz solunum sikintisi, derin solu-
num ve Oksiirme ile gogiiste rahatsizlik hissidir. Bazi
hastalarda ayrica anksiyete, sinirlilik ve/veya bayilma
ortaya ¢ikabilir. Puls oksimetre ile SpO, sonucu de-
gerlendirildiginde diisiik oldugu goriilmektedir .

GEBELIKTE VENOZ TROMBOEMBOLI TANI
ve TEDAVISI

Gebe bir kadinda DVT tanis1 i¢in doppler ultrasonog-
rafi, kompresyon ultrasonografi veya kontrast venog-
rafi kullanmak yararh olabilir ?**®. PE siiphesi var-
liginda ise tani testleri olarak ventilasyon-perfiizyon
dopleri, akciger grafisi, bilgisayarli tomografi (BT),
pulmoner anjiyografi, gégiis radyografisi kullanilabi-
lir @, Ozellikle fetiisiin radyasyona duyarliligimin en
fazla oldugu 6.-12. haftalar arasindaki gebeliklerde,
PE tanis1 icin secilecek ilk tanisal testin Manyetik
Rezonans (MR) olmasi uygun olacaktir. Alternatif
tanilarin degerlendirilmesi i¢in akciger grafisi ¢ekil-
melidir. Akciger grafisi normal olan olgularda, venti-
lasyon sintigrafisi yapilmadan, yar1 radyoaktif madde
dozu ile yapilacak perfiizyon sintigrafisi tetkiki, pul-
moner tromboembolinin goriintiilenmesi i¢in uygun
ve nisbeten giivenli bir testtir. Akciger grafisinde
sintigrafik sonucu etkileyebilecek (KOAH, amfizem
vb) patolojileri olan olgularda ise oncelikle spiral BT
anjiografi ¢ekilmesi uygundur. Spiral BT anjiografi-
de en 6nemli sorun fetusun maruz kaldigi radyasyon
dozudur. Ancak, yapilan ¢caligmalarda, fetus koruyucu
teknikler kullanilarak ve diisiik dozla ¢ekilecek spiral

BT anjiografide, fetusun maruz kaldigi radyasyon do-
zunun sintigrafiden daha diisiik oldugu gosterilmigtir
22 Gebelikte radyasyona maruz kalmanin anne ada-
yinda meme kanseri, fetusta sonraki yillarda maligni-
te, postpartum hipotiroidi ve korliik riski olusturacagi
bilinmeli, olgular bu yonden uyarilmali, bilgilendiril-
meli ve izlenmelidir.

Gebe olmayan hastalarin klinik degerlendirilmesinde
D-Dimer testi etkili olarak kullanilmaktadir. Fakat
gebelik ve postpartum donemde D-dimer diizeyleri
yiiksek seyredecegi icin DVT degerlendirilmesinde
Onerilmemektedir >,

Gebe bir kadinda, klinik olarak PE’den kugkulanil-
diginda, antikoagiilan tedavi hemen baslanmali, ob-
jektif testlerle tani diglanincaya kadar bu tedavi siir-
diiriilmelidir ??. Antikoagiilan tedavi gebe olmayan
hastalarda DVT i¢in standart tedavi olarak kullanil-
maktadir. Gebelikte de, fraksiyone olmayan heparin
(UFH) ve diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)
yaygin olarak kullanilmaktadir. DMAH, PE ve akut
venoz tromboz tedavisinde UFH kadar giivenli ve
etkili oldugu gosterilmistir. Hizli antikoagiilan etkisi
gerektiginde ise DMAH tercih edilmelidir. UFH ve
DMAH ana yan etkisi kanamadir. Kanama digindaki
yan etkilerden olan heparin kaynakli trombositopeni
ve osteoporoz DAMAH’de daha az goriiliir. Tedavide
cabuk etki etmesi istendiginde baslangicinda antiko-
agiilan tedavi intravenoz yoldan verilmelidir. Damar
ici uygulama daha hizh etki gostermektedir fakat te-
davi edici olarak deri altina uygulama daha giiveni-
lirdir. Bununla birlikte, damar i¢i uygulamaya uzun
stire devam etmek zordur. DMAH giivenli, etkili ve
kullanigh olmakla birlikte hastalar ayaktan giinliik
subkutan uygulama ile tedavi edilebilmektedir .

Antikoagiilan tedavi alan hastalar terapotik etkinligin
yant sira yan etkiler agisindan gézlemlenmelidir. Ka-
nama ile ilgili komplikasyonlar klinik olarak deger-
lendirilmelidir. UFH, DMAH ve warfarin alan hasta-
lar rutin sirasiyla APTT, anti-Xa aktivitesi ve INR ile
takip edilmelidir ®¥. Antikoagiilan tedavi sirasinda,
DVT olasiligina kars1 bacak elevasyonu ve varis ¢o-
rabi giydirilmesi de ihmal edilmemelidir ", Dogum-
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dan 12-24 saat once heparin kesilmeli, sezaryenden
12 saat, normal vajinal dogumdan ise alt1 saat sonra
kanama yok ise heparin tekrar baglanmalidir. Dogum
sonrasi antikoagiilan tedavi warfarin ile siirdiiriilebi-
lir @2,

GEBELIKTE VENOZ TROMBOEMBOLININ
HEMSIRELIK YAKLASIMI

DVT’nin Onlenmesi, erken donemde tanilanmasi,
tanilama siirecinde fetal ve maternal sagligin ko-
runmasl, tedavi ve bakim giderlerinin azaltilmasi ve
ortaya cikabilecek komplikasyonlarin onlenmesinde
hemsirelik bakimi ve egitimi 6nemli yere sahiptir.
Hemgireler DVT gelisimini 6nlemeye yonelik uygun
girisimlerin planlanmasi ve erken donemden itibaren
ayrmtili tanilama siirecinde 6nemli rol ve sorumlu-
luklar tistlenmektedir .

DVT tanilanmasinda kullanilmak iizere “Tromboz
Risk Faktorii Tanilama Araci” (Thrombosis Risk Fac-
tor Assessment Tool) gelistirilmistir. Tromboz risk
faktorii tanilama araci ile hastanin demografik 6zel-
likleri (yas, cinsiyet), saglik durumu (DVT oykiisii,
kardiyovaskiiler veya kronik pulmoner hastaliklar),
dolagim (yatak istirahati siiresi, obezite, bacakta
O0dem, iilserasyon ve lokal dolagim stazi), kan damar-
larinin durumu ve kan pihtilasma durumu [hiperkoa-
giilasyon, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, gebelik/
postpartum hormon tedavisi] sorgulanmaktadir ¥,
Ozellikle birinci basamakta calisan hemsireler gebe-
nin ilk gebelik tesbitini yaptig1 zamanda kapsamli bir
hasta dykiisii alinmali, fizik muayeneleri ve laboratu-
var testleri yapilmalidir. ilk karsilasmada alinan 6ykii
ve yapilan testler sonucunca hemsireler ya da diger
saglik personelleri tarafindan DVT igin risk altinda
olan gebelere “ Tromboz Risk Faktorii Tanilama Ara-
c1” uygulanabilir ve bu sayede gebelikte DVT nin er-
ken tanilanmasina katki saglanabilir.

Hemsireler yiiksek risk grubunda olan gebeleri DVT
belirti bulgular1 yoniinden izlerken kan testleri ve go-
riintiileme sonuglarini da takip etmelidir. Ayrica tant
koyulabilmesi i¢in yapilacak testler hakkinda bilgi-
lendirmelidirler. DVT’de tani testi olarak kullanila-

92

Medeniyet Medical Journal 30(2):89-95, 2015

cak testlerin neler oldugu, bu testlerden hangilerinin
gebelikte kullanimin uygun oldugu konusunda gebe-
ler bilgilendirilmelidir ve DVT gelisimini 6nlemeye
yonelik yapilacaklar aciklanmalidir. Ayrica hemsire-
ler bakim plani siireclerinden olan fiziksel muayene
yaparken gebelerde her iki alt ekstremitede odem,
agr1, hassasiyet, vendz distansiyon, siyanoz, mental
durum kontrolii yapmalidir 9.

Hemgire DVT tanis1 konulan gebenin bakimini plan-
larken, (inflamasyon siirecine bagli) agr1, (antikoagii-
lan tedaviye bagli) kanama riski, (venoz staz, kanin
pihtilagsma yeteneginde artmasina bagli) doku perfiiz-
yonunda bozulma, (6dem, kizariklik, sicaklik, hassa-
siyete bagli) deri biitiinliigiinde bozulma, (fetal sag-
l1gin bozulacagi ya da fetal kayip diigiincesine bagli)
anksiyete, (hastalik nedeni, tedavi ve 6nleme konula-
rin1 bilmemeye bagl) bilgi eksikligi gibi hemsirelik
tanilarin1 koyabilir. Bakim ise ana hatlariyla aktivite-
egzersiz programlari, dogum sonu erken mobilizas-
yon, antiembolitik ¢orap kullanimi, antikoagiilan te-
davi, etki ve yan etki ve profilaksisi, yagam bicimi
degisiklikleri olugturmalidir @7,

Venoz geri doniislin desteklenmesi icin Range of Mo-
tion (ROM) egzersizlerinin uygulanmasi hemsire ta-
rafindan yapilmalidir. Literatiirde gebelikte DVT i¢in
ROM egzersizleri ile ilgili ¢caligma bulunmamaktadir.
Ancak, noroloji yogun bakimda yatan hastalarin ayak
ve ayak bileklerine ROM egzersizlerinin yaptirildigi
bir calismada, ¢calisma boyunca yogun bakimda DVT
gelisme oraninda anlaml bir diisiis oldugu ve ROM
egzersizlerinin, DVT insidansini azaltmada umut ve-
rici bir role sahip oldugu belirtilmektedir ®.

Hemsireler gebelere 6zel egzersiz-aktivite-dinlenme
programi olusturmalidir. Aktivite-egzersiz programi
kapsaminda, alt ekstremitelerde kan dolagimini hiz-
landirmaya ve staza bagli emboli gelisimini 6nlemeye
katki saglayan yiirlime egzersizlerine yer verilebilir.
Dinlenme siirelerinde ise alt ekstremite elevasyo-
nunun saglanmasi gerekmektedir. Ayrica gebelere,
solunum sisteminin optimal diizeyde islevlerini siir-
diirmesine katki saglayan derin solunum ve oksiirme
egzersizleri yaptirilmali ve bu konuda tegvik edilme-
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lidirler. Yagsam bicimi davraniglari agisindan gebelerin
alkol, kafein ve gazl icecekler kaginmalar1 gerektigi
soylenerek, bol su igcmeleri 6nerilebilir 2%,

DVT tedavisinde nonfarmakolojik tedavi olarak an-
tiembolik c¢oraplar, dereceli kompresyon coraplart
ve aralikli pnomatik kompresyon gibi araclar kulla-
nilmaktadir. Bu araglar kaslarin damarlar iizerindeki
basincina benzer olarak ayak bileginden yukart dogru
alt ekstremite boyunca venler iizerinde basing olustu-
rarak venoz dolasimi kolaylastirir G0,

Gebelikte dereceli kompresyon ¢oraplarin kullanimi
ile ilgili caligmalar sinirlidir fakat derin ven trombo-
zuna bagli semptomlarin giderilmesinde kullanimi
onerilmektedir. Akut bacak derin ven trombozu olan
gebelerde dereceli kompresyon coraplarimin kullani-
mi1 semptomlari rahatlatmada kullanilabilir (kanit dii-
zeyi ITI-C) GV,

Gebelikte aralikli pndmatik kompresyon araglarinin
kullanimina iligkin ¢aligma yoktur. Fakat kanama,
trombositompeni, heparin alerjsi gibi farmakolojik
tedavinin olast olmadigi durumlarda aralikli pno-
matik kompresyonun iyi bir alternatif oldugu belir-
tilmektedir. Heparin postpartum kontrendike oldugu
durumlarda aralikli veya sirali pndmatik kompresyon
cihazlar1 kullanilabilir (kanit diizeyi IIT-B) GV,

Hemsgirelerin antikoagiilan tedavinin olasi kompli-
kasyonlart olan kanama, trombositopeni ve lokal re-
aksiyonlarin (lokal iritasyon, agri, hematom, ekimoz)
onlenmesi ve tedavinin etkinliginin siirdiiriilmesinde
onemli rolleri vardir. Lokal reaksiyonlarin dnlenmesi
icin hemgire antikoagiilanlarin uygulanmas sirasinda
enjeksiyon bolgesinin se¢imine, igne ve enjektoriin
boyutuna, deri hazirli§ina, enjektoriin agisina, hava
kilidi tekniginin uygulanmasina, aspirasyon uygula-
ma durumuna, enjeksiyonunun hizina ve enjeksiyon
sonrasi basin¢ ve masaj uygulanmamasina dikkat
etmelidir ©¢?. Yapilan ¢aligmalarda antikoagiilan ilag
uygulamasinin 30 sn siirmesi ve enjektoriin 10 sn
bekletilip uygulamaya son verilmesi gerektigi oneril-
mektedir. Otuz sn siiren ila¢ uygulamasinda 10 sn sii-
ren ila¢ uygulamasina gore daha az ve kiiciik morluk,

daha az agr1 ve zedelenme oldugu belirtilmektedir.
Yapilan bagka bir calismada ise subkutan heparin uy-
gulamasimin aspirasyon olmaksizin, hava kilidi yon-
temi kullanilarak enjeksiyon sonrasi iki dakika soguk
uygulama yapilmasi, morarma olusumu ve enjeksi-
yon agrist algisi azalttigi vurgulanmigtir ¢339,

Ayrica aldig tedavinin gebelikte ve dogum sonu do-
nemde gidisat1 hakkinda gebeler bilgilendirilmelidir.
Tedavinin fetal sagliga etkileri ve yan etkileri hakkin-
da gebenin endiseleri giderilmelidir. Gebenin tedavi-
ye uyumunun saglanmasi i¢in tedaviye aktif katilimi
saglanmalidir. Ayirica birey enjeksiyon uygulamasi-
n1 evde devam ettirecegi i¢in uygulama yonteminin
egitimi yapilmali ve geri bildirimler alinmalidir 39,
Yapilan bir caligmada, hastalarin yaklasik 1/3’1 sozlii,
yazili, gorsel materyal ve araglarla destekli, uygula-
mali ve tartismali egitimler istedikleri belirtilmistir
@7, Bu nedenle vendz tromboembolizm riski altinda
olan gebelere verilen egitimin ve tedavinin etkinligi-
ni artirmak icin hemsire tarafindan VTE’ye yonelik
verilen sozlii egitim yaninda yazili bilgi formlar1 da
verilmelidir. Gerektiginde bilgi alabilecegi bir telefon
numarasi verilerek evde bakimina destek olunabilece-
&i soylenmelidir. Gebe ve ailesinin egitiminde gebe-
nin klinik durumu, DVT profilaksisi, antitrombolitik
coraplar, antikoagiilan tedavi, yasam bicimi degisik-

likleri ve fiziksel egzersizin onemine deginilmelidir
(12,29,36)

Yiiksek riskli grupta olan gebelerin profilaksi teda-
visinde hasta ve aile egitimi énemli rol oynamakta-
dir. Gebeler ve aileleri profilaksi tedavisi hakkinda
bilgilendirilmelidir. DVT profilaksisi dogum sonra-
st Ozellikle sezaryen dogum sonrasi erken donemde
mobilizasyon, ROM egzersizleri, profilaktik amacl
mekanik (elastik basin¢h ¢orap kullanimi ve aralikli
pnomatik kompresyon) ve farmakolojik (antikoagii-
lan tedavi) uygulamalar1 kapsamaktadir.

SONUC
Hemsireler gebelikte derin ven trombozu gecirme

olasiliginin gebe olmayanlara gore 5-6 kat fazla ol-
dugunun bilincinde olmalidirlar ve gebelere gebelik
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tesbitinde risk tanilamasi yapmalidirlar. Bu nedenle
derin ven trombozunun erken tanilanmasi, yOneti-
mi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsgirelere
onemli sorumluluklar diismektedir. Gebenin hastali-
gina ve tedaviye uyumuna katki saglayabilmesi icin
bilgi gereksinimleri karsilanmalidir. Gebe egitiminde
hastaligin belirti ve bulgulari, antikoagiilan ilaclarin
subkutan uygulama becerisi, komplikasyonlari, prof-
laksisi, nefes egzersizleri, aktivite-dinlenme program-
lar1, antitrombolitik corap kullanimi yer almalidir.
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