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KISALTMALAR:

APCR
ABD
aPTT
AT
DMAH
DSO
DOB
DVT
FVL
HELLP
UGG
IUBK
IVF
KB
NST
UFH
VT
VTE
TGK
TNSA

: Aktive Protein C Rezistansi

:Amerika Birlesik Devletleri

:Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani

:Antitrombin

:Diistik Molekiil Agirlikli Heparin

:Diinya Saglik Orgiitii

:Dogum Oncesi Bakim

:Derin Ven Trombozu

:Faktor V Leiden

:‘Hemolysis, Elevated Liver Enzyme Levels ve a Low Platelet Count

:Intra Uterin Gelisim Geriligi

:Intra Uterin Biiyiime Kisithig1
:In Vitro Fertilizasyon

:Kan Basinci

:Nonstres Testi

:Unfraksiyone Heparin

:Ventrikiiler Tasikardi
:Venoz Tromboemboli
:Tekrarlayan Gebelik Kayb1

:Tiurkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi



OZET
PREEKLAMPSILI GEBELERDE TROMBOFILI iLE
ILISKIiLI FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Nebahat YEGIN KARAKUZU

Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, preeklampsili gebelerde trombofili goriilme sikligi ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla kesitsel tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 15
Mart 2015 -15 Mart 2016 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Hastaneleri Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran ve preeklampsi tanist almis 120 gebe
olusturmustur. Evrenin tamami Ornekleme alinmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan, Veri Toplama Formu araciligi ile yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmustir. Arastirma i¢in Diyarbakir Dicle Universitesi Hastaneleri Etik Kurulu’ndan
yazili, katilimcilardan ise s0zlii izin alimmistir. Arastirmadan elde edilen veriler,
bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 16.0
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiklerden yiizde, ortanca, standart sapma; tek
degiskenli analizlerden Mann Whithney-U testi ve Ki-kare testi kullanilmigtir. Bulgular
% 95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmistir. Calismada gebelerin
hafif preeklampsi tanist aldigi ve trombofili testi yapilan, gebelerin %28.3’{inilin test
sonucunun pozitif oldugu belirlenmistir. Kdy/kasabada yasayan, daha once diisiik
yapma Oykiisii bulunan, onceki gebeliklerinde preeklampsi tanisi alan, gebeligi
stiresince daha az saglik kontroliine giden gebelerde trombofili test sonucunun pozitiflik
oraninin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, preeklampsi tanisi
almis gebelerin, preeklampsinin siddetine bakilmaksizin trombofili agisindan riskli
olarak degerlendirilmesi ve gerekli taramalarin yapilmasi, preeklampsili gebelere
verilen hemsirelik bakimi icerisinde trombofilinin 6nlenmesine yonelik girisimlerin yer

almasi1 Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Riskli gebelik, preeklampsi, trombofili, hemsirelik
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE FACTORS ASSOCIATED WITH
THROMBOPHILIA PREECLAMPSIA PREGNANTIS

Nebahat YEGIN KARAKUZU

Nursing Department, Master Thesis

The study has been carried out in Cross — Sectional type due to evaluate the
frequency of thrombophilia incidence in Preeclampsia pregnants and the affecting
factors. The universe of this study has been formed by 120 pregnant women who
applied to Gynecology Policlinics of Dicle University Hospitals in Diyarbakir between
the dates of 15th March 2015 — 15 March, 2016 and diagnosed as preeclampsia. All the
universe has been taken into the sample. The data were collected through face to face
interviews via Data Collection Instrument prepared by the researcher. Written
permission has been obtained from Diyarbakir Dicle University Ethics Committee and
verbal permission has been obtained from the participants for the research. The data
obtained from the research has been analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 16.0 statistical package program. For the analysis of the
data, descriptive statistics such as percentage, median, standard deviation and univariate
analysis such as Man Whithney-U test and Chi-square test have been used. The findings
of the study interpreted by using 95% confidence interval and 0.05 level of significance
degree. In the study, it was determined that all women have mild preeclampsia,
thrombophilia test requested by doctor for the ones who needed and 28.3% were
positive for the thrombophilia test result. It has been found that the thrombophilia
positivity rate of test result is higher in women who live in village / small town, who
had previous history of miscarriage, who had preeclampsia diagnosis in previous
pregnancies and who scarcely went to health controls during pregnancy. In accordance
with these results, 1t has been advised that the pregnants who were diagnosed as
preeclampsia, regardless of looking how severe preeclampsia they have, should be

evaluated as under risk and necessary health controls should be done, and to include

Vi



attempts for intercepting thrombophilia within nursing care given preeclampsia
pregnants.

Key words: Risky pregnancy, preeclampsia, thrombophilia, nursing.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelikte hipertansiyon, maternal ve perinatal mortalitenin 6nde gelen
nedenlerinden biridir, gebelerin %8-15’inde goriilmektedir (1). Gebelikte hipertansiyon,
hafif kan basinci (KB) yiiksekliginden, organ fonksiyon bozukluguna kadar uzanan
genis bir hastalik grubunu igermektedir (2). Kronik siiregte ise maternal akut bobrek
yetmezligi, plesantal kanlanma bozukluklari, akciger 6demi, erken dogum, diisiik
dogum agirhigr gibihayatikomplikasyonlarlakarsimiza ¢ikmaktadir (3). Saglik
Bakanligi’nin 2016 verilerine gore; iilkemizde anne 6liimlerinin %140 gebelikte ortaya
¢ikan hipertansif bozukluklar nedeniyle %14 oraninda anne 6limii ger¢eklesmektedir
(4).

Gebelerde hipertansiyon tablosu en sikpreeklampsi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(5). Bu nedenle preeklampsiyi tanimlamak ve erken teshis etmek, olusabilecek ciddi
komplikasyonlarinin 6nlenmesi agisindan son derece dnemlidir. Preeklampsi, gebeligin
20. haftasindan sonra ortaya c¢ikan hipertansiyon (>140/90 mmHg) ve proteiniiri
(>300mg 24 saatlik idrarda) ile karakterize gebelige 0zgii bir hastaliktir (6). Diinya
Saglik Raporu 2015 yili verilerine her giin yaklagik 830 kadin gebelik veya dogum
sirasinda olusan komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir. 2016 yilinda bu nedenlerle 6len
kadinlarin sayist ise 303.000°dir. Ulkemizde ise 2005 yili verilerine gére anne &liim hiz1
yiiz bin canli dogumda 28.5 iken 2016 yili verilerine gore bu oran 14.7 olarak
belirlenmistir (7). Diinyada anne oliimlerinin %12.0°1 siddetli preeklampsi-eklampsi
nedeni ile olmakta ve anne Oliim nedenleri arasinda iiclincii sirada yer almaktadir.
Ulkemizde ise preeklampsi-eklampsiye bagli anne oliimleri dogrudan anne o6liim
nedenleri arasinda kanamadan sonra ikinci sirada yer almakta olup 2005 yilinda bu oran
%18.4, 2014 yilinda %13.6 ve 2012-2015 yillar1 arasinda ise %15.5°tir (8).

Preeklampsi i¢in bilinen risk faktorlerinin (nulliparite, 20 yasindan kii¢lik veya
35 yasindan biiyiik olmasi, ¢cogul gebelik, preeklampsi Oykiisii, vaskiiler ve bag doku
hastaliklar1, antifosfolipid sendromu, obezite ve afrika ki kdkenli olma) yaninda
genetik faktorlerde preeklampsi olusumunda etkili olabilmektedir (9,10). Gebelik
sirasinda meydana gelen hemostatik degisiklikler hiperkoagulabiliteye yol agmakta ve
bu durum trombotik olaylara neden olabilmektedir (11). Preeklampsiye bagli bu
goriilebileceksorunlar (derin ven trombozu, pulmoner embolizm, sagittal siniis

trombozu ve portal ven trombozu ) ve bu sorunlardan bir taneside trombofilidir (12).



Trombofili, kanda pihtilasma egiliminin arttig1, dolayisi ile vendz tromboemboli
(VTE) ile DVT riskinin yiiksek oldugu durumlari tanimlamak igin kullanilan bir
terimdir (13, 14). Trombofili gebelerin yaklasik %20-50’sinde vendz tromboembolinin
varligi ile kendini gosterir. Trombofili siklig1 irk ve etnik kokene gore degiskenlik
gostermektedir (15,16). Peeklampsili gebelerde trombofili gelisimi ile ilgili cesitli
aragtirmalar yapilmistir.

Preeklampsi iletrombofili arasindakiiliski, ilk kez 1995 wyilinda Dekker ve
ark.’laritarafindan arastirilmistir (17). Bu galismada preeklampsili gebelerin ailesel
trombofili 6ykiisiine sahip olduklart verilerine ulagilmistir (18,19). Kupferminc ve
ark.’nin yaptiklari ¢aligmada preeklampside kalitsal trombofili sikligin1 %64.7 olarak,
bildirmislerdir (20).

Preeklampsili gebelerde trombofili varligi durumunda, intrauterin gelisim
geriligi ile ilgili ¢esitli sonuglar elde edilmistir (21-25). Kupferminc ve ark.’nin yaptig
caligmaya gore preeklampsili gebelerde kalitsal trombofili tastyicilarinda ablasyo
plasenta riski 7.2 kat artirmaktadir (20). Preeklampsili gebelerde gebelik kaybi, plasenta
damarlarinin trombozu, plasenta infarkt1 ve plasental yetmezlik ile iligkilidir (16,23). Bu
hastalarda kotli obstetrik oykii sonucu, belirleyen en 6nemli etkendir. Arastirmalar,
preeklampsili gebelerde kotii obstetrik 6ykiisii ile tromboz gelisimiyoksa, trombofiliye
bagli gebelik kaybi riskinin az olduguna dair kanitlarda mevcuttur (15).

Preeklampsili gebelerde trombofili testleri, rutin yapilan testlerden biri degildir.
Oykiisiinde veya ailesinde DVT bulunan, énceki gebeliklerinde tekrarlayan 2. trimester
disiikleri veya diger gebelik komplikasyonuolanlarda gebelik ©ncesi trombofili
nedenleri arastirilabilir (26,27). Bu nedenle maliyet etkin de olmayan trombofili testleri
endike oldugu durumlarda yapilmaktadir. Bates ve ark.’nin yaymladig:1 kanita dayali
trombofili ve antitrombotik tedavi rehberine gore tekrarlayan diisiiklerde yada
aciklanamayan geg gebelik kayb1 varliginda, trombofili taramasi 6nerilmektedir (28).

Preeklampsili gebelerde trombofili tedavisi, trombozu 6nlemeye ve plasental kan
akimmi  diizeltmeye  yoneliktir.  Tedavi edilmeyen trombofilili  gebelerde
komplikasyonlarin tekrarlama olasiligr %66-83’tiir (29). Giiniimiizde en uygun tedavi
fraksiyone olmayan heparin (UFH) yada diisik molekiil agirlikli heparin (DMAH)
tedavisidir (30). Her iki heparinde plasentaya gecmedigi i¢in gebelikte giivenlidir (29).



Preeklampsili gebelerde, ailesel DVT ile 6nceki gebeliklerinde diisiik oykiisiine
sahip olmalari, trombofili gelisimini tetiklemektedir (30). Trombofilili gebelerde
preeklampsinin 6nlenmesi, erken donemde tanilanmasi, tanilama siirecinde fetal ve
maternal saghigin korunmasi, tedavi ve bakim giderlerinin azaltilmasi ve ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirelik bakimi ve egitimi 6nemli yere
sahiptir(31,32). Hemsirelerin antikoagiilan tedavinin olast komplikasyonlar1 olan
kanama, trombositopeni ve lokal reaksiyonlarin (lokal iritasyon, agri, hematom,
ekimoz) dnlenmesi ve tedavinin etkinliginin siirdiiriilmesinde 6nemli rolleri vardir (33).
Ayrica hemsireler bakim plani siire¢lerinden olan fiziksel muayene yaparken gebelerde
her iki alt ekstremitede 6dem, agri, hassasiyet, venoz distansiyon, siyanoz, mental

durum kontrolii yapmalidir (34).

Bu nedenle, preeklampsili gebelerde trombofili agisindan riskli gruplarin erken
tanimlanmasi ve uygun hemsirelik bakimi ve tedavisinin saglanmak icin preeklampsili
gebelerde, trombofili goriilme sikligi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yapilmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Normal Gebelikte Kan Basinci

Kan Basinci, damar yatagindaki kanin akim sirasinda damar duvarlarina yaptigi
basingtir (35). Kalp tarafindan pompalanan kan miktari, damarlarin bu akima karsi
olusturdugu dirence baghdir (36). Gebelikte kan basinci, gebeligin ilk aylarinda diiser
ve diyastolik deger gebeligin 2. tremesterde gebelik oncesi degerlerin ortalama
10mmHg altinakadar inebilir. Kan basincindaki bu diisme, vazodilatasyon sonucu olan
periferikvaskiiler direncin diismesiyle belirgin olarak iliskilidir (37). Bunlara sebep olan
mekanizmanin nedeni tam olarak belli degildir, prostasiklin ve nitrikoksit gibi lokal
mekanizmalarinda rolii olabilir. Gebelikte goriilen hipertansif bozukluklar, tim
gebeliklerin %8 kadarii etkiler ve tiim diinyada maternal ve neonatal ve morbidite ve
mortalitenin temel nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (38). Advers olaylarin
cogu, dogrudan gebelikte proteiniiri ile birlikte yeni ortaya ¢ikan hipertansiyonla
karakterize olan preeklampsi sendromu ile iliskilidir. Ayrica kronik hipertansiyonu olan

kadinlarda da maternal ve neonatal morbidite ve mortalite goriilebilir (39,40).

2.2.Gebelikte Hipertansif Durumlar
2.2.1. Kronik Hipertansiyon

Gebe kadimlar arasinda kronik hipertansiyonorani % 1-5 arasinda degisir (41).
Kronik hipertansiyon gebeligin 20. haftasindan 6nce sistolik kan basincit 140 mmHg,
diastolik kan basinct ise 90mmHg oldugu durumlarda, kronik hipertansiyon durumu
gerceklesir (42). Gestasyonel hipertansiyon preeklampsi (hipertansiyon ve proteiniiri)
ya da kronik hipertansiyon (ilk gebelik 20. haftadan once tespit hipertansiyon) i¢in
kriterlere uymayan hipertansif hamile kadinlar i¢in gecici bir tanidir (43). Diger yandan
baslangigta gestasyonel hipertansiyontanisi alan kadinlarin %15-25’inin preeklampsi
gelistirdigi ve preeklampsi gelisen kadinlarla proteiniirisiz hipertansiyon ile devam

edenlerin farkli 6zelliklere sahip oldugunu gosteren kanitlarda bulunmaktadir (44).



2.2.2.Preeklampsi ve Eklampsi

2.2.2.1. Preeklampsi

Preeklampsi genellikle hamileligin 20. haftasinda goriilmektedir. Gebeligin ilk
aylarinda tansiyon problemi olmayan bir gebe kadinda 20. gebelik haftasindan sonra
KB’nin 140/90 mm/Hg kadar yiikselmesi durumudur. Tansiyon artisina ek olarak da
24 saatlik idrar orneginde, 300 mg/dl daha fazla protein goriilmektedir (45). Gebelik
durumunda tansiyonu normal olan kadinlarin tansiyonu artabilir yada var olan
hipertansiyonu kotiilestirebilir (46). Gebeligin meydana getirdigiyada mevcut olan
hipertansiyona ek olarak proteiniiri ve ddem de gelisebilir (47). Odem, yumusak
dokularda kan plazmasinin fazla birikmesi sonucu olusur. Proteiniiri; toplanan 24 saatlik

idrar 6rneginde 300 mg veya daha fazla protein goriilmesi durumudur (48).

2.2.2.2.Eklampsi

Preeklampsi tablosuna konviizyonlarin da eklenmesi durumunda eklampsi
meydana gelir. Eklampsi insidanst 1/1000 ve 3/1000 arasinda degismekle beraber,
preecklampsilerde goriilme sikligi %1.0’dir (49). Eklampsi tiim diinyada maternal
mortalitenin en 6nemli sebepleri arasinda yer almaktadir. Eklemsi olusmasinin sebebi
hala bilinmemekle beraber patafizyolojik olayin serabro-vaskiiler 6dem oldugu
diisiiniilmektedir (5).

Eklampsi tanisinda hipertansiyon, temel bulgudur (50,51). Hipertansiyon agir,
hafif veya goreceli olabilir (sistolik 140 ile 160 mmHg veya diastolik 90 ile 110 mmHg
arasinda) (52). Goreceli oldugu durumlarda (eklamptik hastalarin % 20'si) sistolik KB
120 ile 140mm Hg, diastolik 80 ile 90 mmHg arasindadir (49).

2.2.2.3.Diinyada ve Tiirkiye’ de Preeklampsi Iinsidansi

Diinyada hipertansiyon insidanst farkli toplumlarda farkli oranlarda
goriilmektedir (53). Amerika’daki siyah irkinda olan gebelerde prevalans daha sik
gorilmektedir. Eklampsi insidans1 gelismis tilkelerde 1.2000, gelismekte olan tilkelerde
de 1:100-1: 1700 olarak bildirilmistir (54). Preeklampsi ve gebelikle iliskili hipertansif



bozukluklar Amerika’daki tiim dogumlarin %5-8’ini etkilemektedir (51). Kanada ile
Bat1 Avrupa’daki preeklapmsi insidansi %2-5 arasinda degismektedir. Gelismekte olan
diinyada, dogumlarin %4’iinden, Afrika’nin baz1 bélgelerinde %15 gibi yiiksek orana
kadar ¢ikmaktadir. Bu bolgelerde preeklampsi ile eklampsinin siddetli formlar1 daha da
yaygindir (48). Ulkemizde yapilan arstirmalara gore dogrudan anne liimleri arasinda,

preeklampsi-eklampsi anne 6liimlerin % 15.0-18,4 oranlarinda degismektedir (4).

2.2.2.4. Preeklampsi Risk Faktorii

Yapilan literatiir taramasinda genel kabiil géormiis 12 adet risk faktorii tespit
edilmistir. Preeklapsinin risk faktorlerini daha iyi anlasilmasi i¢in kisaca agiklanmasi

faydali olacaktir.

Preeklampsi oykiisii; Daha onceki gebeliklerinde ve ailede preeklampsi Oykiisiine
sahip olmak (55).

Ilk gebelik; Yapilan arastirmalarda ilk gebeliklerde preeklampsi goriilme siklig1 daha
fazla oldugu belirlenmistir (56).

Diger saghk problemleri; Kronik hipertansiyon, migren, diyabet, bobrek hastaligi,
romatoid artrit, lupus, idrar yolu enfeksiyonlari, dis eti hastaliklarinin varligi,
preeklampsi riskini tetikledigine dair bazi kanitlar bulunmustur (57,58).

Idrarda ve kanda protein diizeylerinin yiiksek olusu; Gebelerin kan ve idrarinda baz
protein diizeylerinin yiiksek olusu plesentayr besleyen damarlarin gelismesi ve
islevlerini bozarak preeklampsi riskini arttirdigi diisiiniilmektedir (59).

Beslenme bozuklugu ve vitamin D yetmezligi; Gebelikte diyet beslenmesi oldukca
onemlidir. Gebelerde karbonhidrat agirlikli beslenme, vitamin eksikligi, B12 ve folik
asit eksikligi de preeklampsi riskini artirdigina dair kanitlar bulunmustur (2). Gebelerde
vitamin D eksikligi preeklampsi riskini artirdigi yoniinde bazi veriler elde edilmis olup
gebelik siiresince vitamin D desteginin preeklampsiyi Onlemede etkili oldugu
diistiniilmektedir (60).

Genetik faktorler; Precklampsi risk faktorleri arasinda, ailesel trombofililer genetik
etkenler arasinda 6n plana ¢ikmaktadir.

Gebenin yasi: Gebelerin 20 yas alt1 ve 40 yas tstli olmas1 preeklampsi gelisme riskini
artirmaktadir (42).



Obezite; Gebelerdegebelik siiresince alinan asirt kilolar preeklampsi riskini artirdigi
yoniinde kanitlar vardir (2).

Cogul gebelik; Cogul gebeliklerde preeklampsi goriilme siklig1 artar (40).

Gebelikler arasi1 ¢cok uzun aralik olmasi; Gebelikler arasi fark 5 yil veya daha uzun
olmasi durumunda preeklampsi goriilme riski artar (56).

Diyabet ve gestasyonel diyabet; Gebelerde nefropati, kronik hipertansiyonla beraber

oldugunda preeklampsi riski % 60 oraninda artar (42).

2.2.2.5. Preeklampsinin Komplikasyonlari

Preeklampsi karaciger, bobrek, uterus basta olmak iizere solunum,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler sistemlerde disfonksiyonlara neden olmaktadir (61).
Precklampsinin en énemli komplikasyonu eklampsi ve HELLP sendromu (Hemolysis,
Elevated Liver Enzymes, Low Platelet Count) tablosu ve buna bagli olusan maternal-
fetal morbidite ve mortalitedir. Siddetli preeklampsi tablosunun eklampsiye doniigsmesi
ile birlikte sistemik kapiller endotelyal hasar sonucu hemoliz, karaciger enzimlerinde
artis ve trombositopeni tablosu HELLP sendromu olarak tanimlanmaktadir (17). Bu
semptomlarne kadar siddetli ise gebeligin sonlandirilma gerekliligi o derece
artmaktadir.

2.2.2.6.Preeklampsinin Onlenmesi

Preeklampsiyi 6nlemek ve insidansini diigiirmek i¢in birgok ¢alisma yapilmistir
(62). Ancak preeklampsi olusumunu tetikleyen bir¢ok hastalik mevcuttur. Bu nedenle,
preeklampsi tedavisinde yapilan uygulamalar hastaligin gelisimini 6nleyememektedir.
Gebelige uygun beslenme diyeti, aspirin tedavisi, diiiretikler, kalsiyum, beta mimetikler
ve antioksidanlar preeklampsiyi onlemek icin yapilan tedavi sekillerinden bir kacidir
(63). Preeklampsi tanisindan sonra diger énemli bir durumda erken tamidir. ideal bir
erken tani testi; gebelikte kolayca uygulanabilir, basit, tekrarlanabilir, yiiksek sensitivite
ve yliksek pozitif prediktif degere sahip ve noninvazif olmalidir (51,64). Fakat
preeklampsinin maternal ve fetal olumsuz etkilerine ragmen giiniimiizde bu Kriterleri
tam olarak karsilayan gebeligin erken doneminde riskleri giivenilir sekilde

saptayabilecek giivenilir, gegerli ve maliyet etkin bir tarama testi bulunmamaktadir (65-
66).



2.3.Preeklampsili Gebelerde Trombofili

Preeklampsi endotelyal hasar ve koagulasyon problemleriyle birlikte
olabildiginden, konjenital veya kazanilmis trombofili bu patolojide dnemli bir rol
oynamaktadir. Trombofilinin literatiirde kabulgérmiis genel bir tanimiyoktur (67).
Trombofili terimi genel olarak genetik ve akkiz tromboza yatkinlik meydana getiren
hemostaz hastaliklar tariflemektedir (68).

Trombofili, tromboza yatkinlig1 ifade eder (28). Venoz veya arteryel tromboza
neden olabilen bozukluklari tanimlamaktadir ve edinsel veya kalitsal olabilir (16).
Trombofili, gebelikte tromboemboli riskinin artis1 disinda; preeklampsi, intrauterin
biiylime kisithiligi, ablasyo plasenta ve tekrarlayan gebelik kayb1 gibi maternal ve fetal
morbidite ve mortalite artisi ile de iliskilidir (65).

Preeklampsi ile ailesel trombofililer arasindaki iligski ilk olarak 1995 yilinda
Dekker ve ark.’lar1, bir yil sonrada (1956) Jordan ve Nandorff tarafindan tarif edilmistir
(17). Tromboz riskini artiran hemostatik bozukluklar, gebe kadinlarin Onceki
gebeliklerinde agir preeklampsi 6ykiisii olan hastalarin % 40’inda rastlanmaktadir (69-
71). Cesitli calismalar arasindaki trombofili sikligr ile ilgili farkliliklar, populasyon
farkliliklarina, ¢alisma dizaynina ve preeklampsi tanimindaki farkliliklara bagh olabilir.
Tiim gebelerde trombofili siklig1 %15 iken, preeklampsili gebelerde trombofili sikligi
%64.7 olarak bildirilmistir (15). Said ve arkadaslarinin yaptig1 prospektif caligmada da
trombofili ile ablasyo plasenta ve 6li dogum arasinda iliski bulunmasina ragmen
preeklampsi ile iligki bulunmamistir (72). Deveer ve arkadaslar1 siddetli preeklampsi
gelisen 50 hasta ve 50 saglikli kontrol grubunu karsilagtirdiklar1 ¢aligmada trombofili ile
siddetli preeklampsi arasinda iliski olabilecegini belirtmislerdir (70). Kjelberg ve
arkadaglarmin trombofilili olan 491 gebe ile 1055 saglikli gebeyi karsilastirdiklari
calismada kotlii gebelik sonuglart ile trombofili arasinda iliski bulmustur (73).
Kupferminc ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise siddetli obstetrik komplikasyon
gelisen 110 gebe kadinda trombofili siklig1 % 65, 110 kisilik kontrol grubunda ise % 18
olarak bulmustur (74). Bu aragtirmalar sonucunda preeklampsili gebelerde trombofilinin
rol oynayabilecegi disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda gebe kadmlarin bir sonraki

gebeliklerinde bu riskin tekrar gelisebilecegi 6ngoriisii mevcuttur.



Gebelik fizyolojisi hiperkoagiilabilite yatkinligini artirir. Gebelikte var olan
trombofili ile gebelik komplikasyonu gergeklesebilir (28). Bu komplikasyonlar arasinda
meternal ve fetal sonuglar gibi olaylar yasanabilir. Hemostatik sistem sayesinde,
implantasyon ve plasentasyon oraninda etkili sonuglar elde edilmesinde 6nemli rolii
vardir (69). Plasenta ve maternal dolagim arasindaki bu etkilesim, gebelik siiresincecok
onemli bir faktdrdiir. Protrombotik dengesindeki bozulmalar ve trombozun varlig ile
gebelik kayiplar1 gibi sonuglara neden olabilir (5).

Tekraralayan gebelik kaybi, siddetli preeklampsi, IUGG, abrupsiyo plasenta, 6li
dogum gibi durumlarin trombofili ile iligkili olduguna dair bir¢ok ¢aligma yapilmigtir
(16). Bu olgularin tamami anormal plasental vaskiilarizasyonla bozulmus hemostazin
neden oldugu yetersiz maternofetal dolasimin etkili oldugu belirlenmistir (47).
Endotelyal disfonksiyon, vazokonstriiksiyon, ile artmis koagiilasyon, plasental iskemi
gibi bulgular anormal plasental gelisimi agisindan 6nemli rol oynamaktadir (70,71). Bu
sonuglar plasental perfiizyonda azalmaya yol agar. Ayni1 zamanda, spiral arterlerin
yetersizligi, plasental vaskiiler lezyonlari, trombotik risk gibi gebelik komlikasyonlari
ile trombofil arasinda ¢ok anlamli veriler elde edilmistir (5). Yapilan c¢alismalarda
fetiistin de etkin roliiniin oldugu kanitlanmstir. Kupferminc’ in yaptigi ¢alisma
sonucunda anne ile fetiis arasindaki kalitsal trombofili nedeniyle plesentadaki tromboz
oraninda artts oldugunu ve komplikasyonlara neden olugunu belirtmistir (20).
Preeklampsili gebelerde komlikasyonlarin gelisimini dnlemek icin gebelik taramalari
yapilmaktadir. Yapilan taramalarla koti gebelik sonuglari Onlenmis olacaktir.
Preeklampsili gebelerde diisiik Oykiisii, tekrarlanmis gebelik kaybi, tromboza

yatkinliklig1 olan gebelerde trombofili taramasi arastirilabilir.

2.3.1. Preeklampsili Gebelerde Trombofili Taramasi

Preeklampsili gebelerdetrombofili testi, rutin yapilan bir tetkik degildir.
Riskligebeliklerde preeklampsi ve gebelik kaybi gibi komplikasyonlu gebeliklerde
tarama yapilabilir. Aragtirmalar ilk defa ventriikiiler tasikardi (VT) atagi gegiren her
hastada kalitsal trombofili etkenlerinin taranmasinin klinik bir yarar1 olmadigi

gosterilmistir (75). Ozellikli hastalarda bakilan kalitsal trombofili testleri, antikoagiilan



tedavinin kesilmesini takiben venoz tromboemboli (VTE) tekrarlama riski hakkinda
fikir verebilir. Ancak bu hastalarda kalitsal trombofili taramasi tedavi kararini
etkileyecekse yapilmalidir (76).

Gebelikte her kadina rutin trombofili taramasi1 Onerilmez, Ailesinde geng yasta
(<45) veya tekrarlayan VTE Oykiisii olan ve gebelik planlayan kadinlarda trombofili
taramasi Onerilir, 3 veya daha fazla <10 hf gebelik kaybi, 1 veya daha fazla morfolojik
olarak normal >10 hf gebelik kaybi, 1 veya daha fazla <34 hf preeklampsi, plasental
yetersizlik nedeni ile prematir dogumda trombofili testi oOnerilebilir (26,27,28).
hPreeklampsili gebelerde trombofili varligi durumunda, gebelik komlikasyonlarinin

gelismemesi i¢in uygun trombofili tedavisi yapilmalidir.

2.3.3.Preeklampsili Gebelerde Trombofili Tedavisi

Tedavi trombozu o6nlemeye ve plasental kan akimini diizeltmeye yoneliktir.
Tedavi edilmeyen trombofilili gebelerde komplikasyonlarin tekrarlama olasiligr %66-
83’tlir (30). Gliniimiizde en uygun tedavi fraksiyone olmayan heparin (UFH) yada
diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) tedavisidir. Her iki heparin de plasentaya
gecmedigi i¢in gebelikte giivenilirdir (77). Yapilan g¢alismalarda DMAH’m biyo
yararliligimin daha fazla, etkinligi ve giivenilirligininde enaz UFH kadar oldugu
gosterilmistir. UFH, antitrombin III ile birleserek trombin olusumunu engellemektedir
ve faktor Xa ve trombosit agregasyonunu da inhibe etmektedir ayn1 zamanda DMAH
ise faktor Xa inhibisyonu yapmaktadir. Trombositopeni ve osteopeni riski DMAH
kullaniminda daha azdir (28).

2.4. Preeklampsili Gebelerde Trombofili ile Tlgili Hemsirelik Yaklagimm

Preeklampsili gebeler, gebelik siiresi boyunca yakin takip edilmesi ve
degerlendirilmesi gereken riskli gebelerdendir (78-81). Preeklampsili gebelerde
trombofili varlig1 ile beraber gebelik komlikasyonlar1 agisindan daha da Onem
tasimaktadir. Hemsireler bu riskli gruplarin dogum 6ncesi izlem ve bakiminda aktif rol
alan 6nemli saglik calisanlaridir (82). Anne, fetiis ve yenidogan sagligini korumada ve
gelistirmede onemli bir role sahip olan hemsirelerin perinatal siiregte risk tasiyan

gebeleri belirleyerek koruyucu bakim saglayabilmesi ve sagligin normalden saptigi
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durumlarda uygun girisimlerde bulunabilmesi 6nem tasimaktadir (83). Trombofilili
gebelerde tedavi DMAH/UFH seklindedir. Tedavi trombozu dnlemeye ve plesenta kan
akimin1 diizeltmeye yoneliktir. Bu baglamda hemsirelere, riskli grupta yer alan
preeklampsi ve trombofili hastaligi olan gebelere, takip ve bakim alaninda 6nemli
gorevler diismektedir. Preeklampsilili gebelerde trombofili de tedavi ve bakim,

asagidaki gibi siralanabilir

e Hemsireler kendi miidahale alanlar igerisinde yer alan fiziksel aktivite, stresle
bas etme, dinlenme ve benzeri yasam bi¢imi degisiklikleri konularinda gebelere
egitim ve danismanlik vermelidirler (84,85).

e Hemsireler her izlemde gebenin kan basincimi dikkatli ve dogru bir sekilde
6lgmeli, kilo takibi yapmali ve idrarda protein agisindan degerlendirmelidir (58).

e Hemsireler gebelere, maternal ve fetal septomlarinin takibi bu semptomlarin
maternal ve fetal saglik lizerine etkilerine yonelik bilgilendirmeli bu baglamda
fetal hareket, vajinal kanama ve preterm dogum tehdidi bulgular1 yoniinde de
gebelere egitim vermelidir (86,87).

e Gebelere saglik merkezinde en az haftada bir kez kan basinci 6l¢limii, nonstres
test (NST) ile fetal saghgin degerlendirilmesi ve trombosit sayilarinin ve
karaciger enzimlerinin takibi ve onemi konusunda egitim vermelidir (58). Bu
izlemlerde temel amag hastaligin prognozunun erken dénemde tanimlanmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesidir (88-90).

e Gebeler UFH, DMAH ve warfarin alan hastalar rutin sirasiyla APTT, anti-Xa
aktivitesi ve INR gibi tetkiklerle takip edilmelidir (91).

e Antikoagiilan tedavi sirasinda, DVT olasiligina kars1 bacak elevasyonu ve varis
corabi giydirilmesi de ihmal edilmemelidir(92).

e Dogumdan 12-24 saat once heparin kesilmeli, sezaryenden 12 saat, normal
vajinal dogumdan ise alt1 saat sonra kanama yok ise heparin tekrar baglanmalidir
(93).

e Hemsirelerin, antikoagiilan tedavinin olas1 komplikasyonlari olan kanama,
trombositopeni ve lokal reaksiyonlarin (lokal iritasyon, agri, hematom, ekimoz)

onlenmesi ve tedavinin etkinliginin siirdiiriilmesinde 6nemli rolleri vardir (94).
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Lokal reaksiyonlarin Onlenmesi i¢in hemsire antikoagiilanlarin uygulanmasi
sirasindaenjeksiyon bdlgesinin secimine, igne ve enjektoriin boyutuna, deri
hazirligina, enjektoriin agisina, hava kilidi tekniginin uygulanmasina, aspirasyon
uygulama durumuna, enjeksiyonunun hizina ve enjeksiyon sonrasi basing ve
masaj uygulanmamasina dikkat etmelidir (95).

Yapilan c¢alismalarda antikoagiilan ila¢ uygulamasinin 30 sn siirmesi ve
enjektoriin 10 sn bekletilip uygulamaya son verilmesi gerekmektedir (96,97).
Ayrica aldigi tedavinin gebelikte ve dogum sonu donemde gidisati hakkinda
gebeler bilgilendirilmeli, tedavinin fetal sagliga etkileri ve yan etkileri hakkinda
gebenin endiseleri giderilmelidir (98).

Gebenin tedaviye uyumunun saglanmasi i¢in tedaviye aktif katilimi
saglanmalidir. Ayirica birey enjeksiyon uygulamasini evde devam ettirecegi igin
uygulama yonteminin sozlii, yazili, gorsel materyal ve araglarla destekli,
uygulamali egitimler verilmelidir (92).

Gebe ve ailesinin egitiminde gebenin klinik durumu, DVT profilaksisi,
antitrombolitik ¢oraplar, antikoagiilan tedavi, yasam bi¢imi degisiklikleri ve

fiziksel egzersizin 6nemine deginilmelidir (99,100).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Aragtirma kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Tarih

Arastirma 15 Mart 2015 - 15 Mart 2016 tarihleri arasinda yiirtitiilmistiir.
3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Diyarbakir Dicle Universitesi Hastaneleri Kadm Dogum
Polikliniginde gergeklestirilmistir. Diyarbakir Dicle Universite Hastaneleri sehrin en
biiyiik hastanesi olma o6zelligi tasimaktadir. 1218 yatakli olan hastane 3175 saglik
personeli ile hizmet vermektedir. Dicle Universite Hastaneleri ana binada yer alan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde giinliik yaklasik 200 gebe kadin muayene
olmaktadir. Polikliniklerde 2 uzman doktor 2 asistan doktor, 2 hemsire, 2 sekreter ve 2
temizlik personeli gorev yapmaktadir. Kadin hastaliklart ve dogum polikliniginde
preeklampsi tanisi konulmus gebelere kan basincive kilo 6l¢iimii, tam kan, biyokimya,
idrar, USG takibi rutin olarak yaptirilmaktadir. Onceki gebeliklerinde; diisiik tekrari
olan, preeklampsi tanis1 konulan, DVT, VTE tanisi alan gebelereise trombofili paneli

testi yaptirilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 15 Mart 2015 -15 Mart 2016 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Hastaneleri Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polkinigine bagvuran ve
preeklampsi tanisi almis 120 gebe olusturmustur. Evrenin tamami 6rnekleme alinmistir.

Arastirmaya katilmay1 reddeden olmamustir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmas1 igin Diyarbakir Dicle UniversitesiHastaneleri Etik
Kurulu’'ndan (EK 2) yazili izin ve c¢alismaya katilmayr kabul eden gebelerden

bilgilendirilmis s6zel onamlar1 alinmistir.
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3.6. Veri Toplanmasi ve Araglar
3.6.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan litaratiir taranarak (58,82,101,110,)

olusturulmus olan Veri Toplama Formu (Ek 1) kullanilarak toplanmuistir.

Veri Toplama Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlananbu form, sosyo-
demografik, obstetrik ve preeklampsi ve trombofili ile iligkili 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 3 bolim vetoplam 40 sorudan olusmaktadir.

Birinci boliim; Sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin(yas, egitim durumu, en
cok konusulan dil, is, sosyal giivence, ailenin ekonomik durumu, esinin egitim durumu,
esinin gelir durumu, aile tipi, yasanilan yer, kronik hastaliklar ve aile hekimi tanima)
igeren 12 sorudan olusmaktadir.

Ikinci béliim; Dogurganlik 6zelliklerine iliskin(ilk evlenme yasu, ilk gebelik yast,
toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik sayisi, 6lii dogum sayisi, isteyerek
gebelik sonlandirma, istemeden planlamadan gebe kalma durumu, dogum sekli, iki
yildan az dogum aralig1 ) igeren 10 sorudan olugsmaktadir.

Uciincii béliim; Preeklampsi ve trombofili, ile iliskili zellikler (gebelik haftas,
gebelik kontrolii yaptirma durumu, gebelik kontrol sayisi, saglik kontroliiniin nerede
yapildigi, gebe kalmadan onceki kilo, simdiki kilo ve boy, gebelik siiresince kanama
olup olmadigi, kanama varsa kaginci hafta oldugu, gebelik siiresince, yiiksek tansiyon
varhigi, preeklampsi tanisi alinan gebelik haftasi, preeklampsi siddeti,preeklampsiye
yonelik tedavi alma durumu, onceki gebeliklerde preeklampsi tanisi varligi,varis
olusumu, kansizlik olusumu, diyet,bebegin gelisiminde tan1 konulmus bir hastalik

durumu, trombofili paneli testi, trombofili testi sonucu) iceren 18 sorudan olusmaktadir.

3.6.2.0n Uygulama

Veri Toplama Formunun anlagilabilirliginin ve uygulanabilirliginin de
gerlendirilmesi, uygulama planinin belirlenmesi amaciyla 01.01.2015-01.03.2015
tarihleri arasinda Diyarbakir Dicle Universite Hastaneleri Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Poliklinigine bagvuran ve preeklampsi tanis1 almis 15 gebe ile 6n uygulama yapilmistir.
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Uygulama sonunda formun uygulanabilirligi, anlasirligi test edilmistir. 50 sorudan
olusan Veri Toplama Formu’nda anlagilmayan ve gereksiz bulunan sorular ¢ikarilmis ve
soru sayist 40’a soruya disiirilmistiir. Bu nedenle 6n uygulamaya alinan gebeler

arastirmaya dahiledilmemistir.

3.6.3. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirmanin veri toplama asamasi 15 Mart 2015- 15 Mart 2016 tarihleri
arasinda tamamlanmistir. Veriler, Veri Toplama Formu ile yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak yapilmistir. Arastirmaci hafta i¢i hergiin 08:00 — 17:00 saatleri arasinda
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikiniginde bulunmustur. Arastirmaci tarafindan
calismanin amaci1 agiklanarak gebelerin s6zel onamlar1 alinmig ve gorlismeler
yapilmigtir. Goriismeler ortalama 15-20 dakika sirmistiir. Preeklampsi tanisi alan
gebelere  doktor tarafindan rutin olarak istenilen trombofili paneli test

sonuclariarastirmaci tarafindan Hematoloji boliimiinden alinmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken; Trombofili paneli testi sonucudur.

Bagimsiz  degiskenler; Gebe kadmlarin sosyo-demografik  ozelikleri,
dogurganlik 6zellikleri, preeklampsi ve trombofili ile iliskili 6zelliklerdir.

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for
Social Sciences for Windows 16.0 istatistik paket programi kullanilarak aragtirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayci istatistiklerden
yiizde, ortanca, standart sapma; tek degiskenli analizlerden Man Whithney-U testi ve
Ki-kare testi kullanilmistir. Bulgular % 95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde

yorumlanmustir.

15



3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma Diyarbakir Dicle Universitesi Hastaneleri Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Polikilinigine basvuran preeklampsili gebelerle yapilmistir, sonuglar sadece

orneklem grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadimnlarin Tanitict Ozellikleri

Gebelerinsosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
Tablo 1.’e gore; gebelerin %27.5’i temel egitimini tamamlayamamistir. Evde en ¢ok
konustuklar1 dil Tiirkge’ dir (%66.7). Gebelerin sadece %28.3’1i gelir getiren bir iste
calismaktadir ve 9%53.3’1i ekonomik durumunu orta olarak degerlendirmistir. Gebelerin
%1.7’sinin  esi  temel  egitimini = tamamlayamamistir.  Eslerinin  tamamu
(%100.0)¢alismaktadir. Gebelerin %95.5’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir ve en uzun
yasadiKlar yer il merkezidir (%75.0) (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler Say1 %

Egitim durumu

Okuryazar degil 30 25.0
Okuryazar 3 2.5
[kdgretim 21 175
Lise 34 28.3
Universite ve iistii 32 26.7
Evde en ¢ok konusulan dil

Tiirkce 80 66.7
Kiirtce 40 33.3
Gelir getiren bir iste ¢calisma durumu

Evet 34 28.3
Hayir 86 71.7
Algilanan ekonomik durum

Cok iyi 2 1.7
Iyi 53 44.2
Orta 64 53.3
Kotii 1 .8

Esin egitim durumu

Okuryazar degil 2 1.7
[kdgretim 27 22.5
Lise 57 47.5
Universite 34 28.3
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Tablo 1. (devam) Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagihm

Ozellikler Say1 %
Esin ¢alisma durumu

Calistyor 120 100.0
Aile tipi

Cekirdek aile 115 95.8
Genis aile 5 4.2
En uzun yasanilan yer

11 merkezi 90 75.0
Koy kasaba 26 21.7
[lce merkezi 4 3.3
Toplam 120 100

Gebelerin 6nceki gebeliklerine iliskin bilgiler Tablo 2’ de verilmistir. Tabloya

gore; gebelerin %17.5’1 en az bir disiik, %3.3’1 6li dogum, %2.5°1 isteyerek gebelik

sonlandirma, %3.3’1i iki yi1ldan daha kisa siire ile dogum yapmuistir. Gebeliklerin tamami

(%100.0) planl gebeliktir. Gebelerin %5.0’1 daha onceki gebeliklerinde de preeklampsi

tanis1 almistir. Gebelerin %45.8°1 vajinal, %47.5 sezaryanla dogumu gergeklestirmistir

(Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Onceki Gebeliklerine iliskin Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler Say1 %

Diisiik sayisi

0 91 75.8
1 21 17.5
2 8 6.7

Olii dogum yapma durumu

Yapti 4 3.3

Yapmadi 116 96.7
Isteyerek gebelik sonlandirma

Evet 3 2.5
Hayir 117 97.5
iki yildan daha kisa siire ile dogum yapma durumu

Evet 4 3.3

Hayir 116 96.7
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Tablo 2. (devam) Gebelerin Onceki Gebeliklerine Iliskin Ozelliklerine Gore

Dagilim

Ozellikler Say1 %

Preeklampsi tanis1 alma durumu

Evet 6 5.0
Hayir 114 95.0
Son dogumlarin gerc¢eklesme sekli

Vajinal dogum 55 45.8
Sezaryan dogum 57 47.5
Toplam 120 100

Gebelerin simdiki gebelige iliskin bilgiler Tablo 3’de verilmistir. Gebelerin
tamam1 (%100.0) gebelik izlemi yaptirmis ve %75.8°i bu izlemleri Universite
Hastanesinde yaptirmistir. Gebelik siirecinde gebelerin %15.8’inde kanama, %95.8’inde
hipertansiyon sorunu olmustur. Gebelerin varis (%6.7) ve kansizlik (%52.5) sikayeti
olmustur. Gebelerin tamami (%100.0) hafif preeklampsi tanist almis, %39.2’sine ilag
tedavisi verilmistir. Gebelerin %40’mna doktor tarafindan diyet uygulanmistir. Gebelerin
bebekleriyle ilgili tan1 konulmus bir sorun olup olmadig1 incelendiginde; %7.5’inin tani
konulmus bir sorunu oldugu ve bunlarin tamaminin down sendromu tanis1 konulmus
bebekler oldugu belirlenmistir. Gebelerin tamaminin (%100.0) trombofili paneli testi
yaptirdiklart belirlenmis olup, %28.3’linlin trombofili test sonucunun pozitif oldugu

belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin Simdiki Gebeligine iliskin Ozelliklerine Gére Dagilim

Gebelige iliskin Ozellikler Say1 %
Antenatal bakimin alindig: yer

Devlet hastanesi 23 19.2
Universite hastanesi 91 75.8

Ozel hastane poliklinik

Gebelik sirasinda goriilen komplikasyonlar 6 50
Kanama 19 15.8
Hipertansiyon 115 95.8
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Tablo 3. (devam) Gebelerin Simdiki Gebelige Iliskin Ozelliklerine Gore Dagihim

Ozellikler Say1 %
Varis 8 6.7
Kansizlik 63 52.5
Preeklampsinin siddeti

Hafif preeklampsi 120 100.0
Preeklampsiye yonelik tedavi alma durumu

Tedavi almadi

Tedavi ald 73 60.8
flag 47 39.2
Diyet

Evet 48 40.0
Hayir 72 60.0
Verilen diyet sekli

Tam tuzsuz diyet 48 40.0
Fetal gelisim bozuklugu

Var 9 7.5
Yok 111 925
Fetal anamoli goriilme durumu

Down sendromu 9 7.5
Trombofili test sonucu

Pozitif (hastalik var) 34 28.3
Negatif (hastalik yok) 86 71.7
Toplam 120 100

Gebelerin 6nceki ve simdiki gebeliklerine iligkin bilgiler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo incelendiginde gebelerin yas ortalamasinin 33.0+£33.9 yiloldugu, ilk evlenme yas

ortalamast 23.0+24.9 yi1l ve ilk gebelik yas ortalamsinin 24.5£26.1 yil oldugu

belirlenmistir. Calismada yer alan gebelerin ortalama 35.0+33.7 gebelik haftasinda

olduklar1 ve toplamda ortalama 3.0+3.5 gebelik sayisina sahip olduklar1 belirlenmistir.

Bu gebelerin gebelik siiresince ortalama 8+8 kez saglik kurulusuna kontrole gittikleri ve

ortalama 28.0+27.6 haftasinda preeklampsi tanisi aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Gebelerin Onceki ve Simdiki Gebeliklerine Iliskin Bazi Ozelliklerinin

Dagilhim

Ozellikler OrtalamaSS Ortanca (Min-Max)
Yas 33.0+£33.9 26.0( 20.0-45.0)
Ik evlenme yas1 23.0£24.9 23.0( 18.0-38.0)

Ik gebelik yast 24.5+26.1 24.0(19.0-39.0)
Toplam gebelik sayisi 3.0+3.5 3.0(1.0-9.0)
Gebelik haftasi 35.0+33.7 35.0(22.0-40.0)
Gebelik kontrolii i¢in saglik kurulusuna 8.0+8.0 8.0(3.0-5.0)
bagvurma sayisi

Preeklampsi tanisi konulan hafta 28.0427.6 28.0(22.0-36.0)

4.2. Gebelerin Trombofili Goriilme Durumunu Etkileyen Faktorler

Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore trombofili test sonucunun
dagilimi Tablo 5.’de verilmistir. Tabloya goére; evde en ¢ok kiirtge konusanlarin
(%35.0), ekonomik durumunuiyi olarak degerlendirenlerin (%30.2), okur-yazar
olmayanlarin (%100.0), genis ailede yasayanlarin (%40.0) gelir getiren bir iste
calisanlarin (%30.2), esi ilkdgretim mezunu olanlarin (%44.4), ve koy/kasabada
yasayanlarin (%57.7) trombofili test sonucu pozitiflik oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; gebelerin trombofili test sonucu
pozitiflik durumu ile evde en ¢ok konusulan dil, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu,
aile tipi, kadin egitim diizeyi, aile ekonomik durumu, es egitim diizeyi agisindan gruplar
arasindaki fark anlamsiz (p>0.05) bulunurken en uzun yasanilan yer, gruplar agisindaki

fark (p<0.001) anlamli bulunmustur (Tablo 5 ).
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Tablo 5. GebelerinSosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Trombofili Test
Sonucunun Dagilimi

Trombofili Testi Sonucu

Pozitif Negatif

Say1 %> Say1 %* X p
Evde encok konusulan dil
Tiirkge 20 25.0 60 75.0 0.867 0.352
Kiirtce 14 35.0 26 65.0
Algilanan ekonomik
durum
Cok iyi 0 0.0 2 100.0
Iyi 16 30.2 37 69.8 1277 0.735
Orta 18 28.1 46 71.9
Koti 0 0.0 2 100.0
Cok kotii 0 0.0 0 0.0
Egitim durumu
Okuryazar degil 9 30.0 21 70.0
Okuryazar 3 100.0 0 0.0
ko gretim 6 28.6 15 714 8191 0.085
Lise 8 23.5 26 76.5
Universite ve {istii 8 25.0 24 75.0
Aile tipi
Cekirdek aile 32 27.8 83 72.2 folelal 0.621
Genis aile 2 40.0 3 60.0
Gelir getiren bir iste calisma
Evet 26 30.2 60 69.8 0.26 0.610
Hay1r 8 23.5 26 76.5
Esin egitim durumu
Okuryazar degil 0 0.0 2 100.0
[kogretim 12 44.4 15 55.6
Lise 14 24.6 43 75.4
Universite 8 23.5 26 76.5
En uzun yasanilan yer
11 merkezi** 15 16.7 75 83.3
Koy kasaba 15 S7.7 11 423 14.09 p<0.001
Ilge merkezi 4 100.0 0 00
*Satir ytizdesi **Fark yaratan grup ***Fisher’s Exact test yapilmistir.

Gebelerin ~ Onceki  gebeliklerine iliskin  oOzelliklerine gore trombofili
testsonucunun dagilimi Tablo 6’da verilmistir. Gebe kadinlarin tan1 konmus hastaligi
olanlarin %?22.2’sinin, aile hekimini tanimayanlarin tamaminin, diisiik yapanlarin
%48.3 1iniin isteyerek gebelik sonlandiranlarin hig¢ birisinin, hi¢ ¢ocuk dogurmayanlarin
hi¢ birisinin ve iki yildan daha kisa siire ile dogum yapanlarin yarisinin trombofili test

sonucu pozitiftir. Gebe kadinlarin tan1 konmus kronik hastalik, 6lii dogum yapma,

22



isteyerek gebelik sonlandirma, dogum sekli ve iki yildan daha kisa siire ile dogum
yapma durumunun trombofili test sonucu flizerinde istatistiksel anlamli diizeyde
etkisinin olmadig1 gorilmistir (p<0.005). Aile hekimini tanimayanlarin, disiik
yapanlarin, daha Onceki gebeliklerinde preeklampsi tanisi alanlarin, trombofili test
sonucu pozitif olma orant diger gruplara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Ancak daha onceki gebeliklerinde preeklampsi tanisi alanlarin trombofili testi

pozitif olma orani diger gruplar agisindan (p<0.05) fark anlamli bulunmustur.

Tablo 6. Gebe Kadinlarin Onceki Gebeliklerine Iliskin Ozelliklerine Gére
Trombofili Test Sonucunun Dagilimi

Trombofili Testi Sonucu

Pozitif Negatif
Say1 %* Say1  %* X2 Y
Tam konmus herhangi
bir kronik hastalhik
Evet 14 22.2 49 77.8
Hayir 20 351 37 649 1847 0.174

Daha onceki

gebeliklerinde

preeklampsi tanisi1 alma

durumu .

4 66.7 2 33.3 <0.005
Evet™ 30 263 84 737 P
Hayir
Aile hekimini tanima
durumu
Evet 30 25.9 86 74.1
Hayir** 4 100.0 0 0.0
Diisiik yapma durumu
Evet 14 48.3 15 51.7
Hayir** 20 20 71 7180 p<0.005
Olii dogum yapma
durumu
Evet 2 50.0 2 50.0 ek
Hayir 32 27.6 84 72.4 0318
Isteyerek gebelik
sonlandirma sorunu
Evet 0 0.0 3 100.0 ek
Hayir 34 29.1 83 70.9 0-558
Dogum sekli

15 26.3 42 73.7

Sezaryan dogum 19 34.5 36 65.5

Vajinal dogum
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Gebelerin simdiki gebelige iliskin ozelliklerine goére trombofili test sonucu
dagilimiTablo 7°de verilmistir. Tabloya gore; tansiyonu yiikselenlerin (%29.6), varis
sikayeti olanlarin (%37.5), kansizlik sikayeti olanlarin (%31.7), preeklampsiye yonelik
tedavi alanlarin (%27.7), diyet alanlarin (%]18.8), fetal gelisim bozuklugu olanlarin
(%22.2),trombofili test sonucu pozitiflik oranlarinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Gebeliktetansiyon yiikselme durumunun, preeklampsi tedavisi
alanlarin, varis ve kansizlik sikayetiolanlarin, diyet tedavisi alanlarin, fetal bozuklugu

olanlarin, gruplar arasindaki fark anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0.05). (Tablo 7).

Tablo 7. Gebelerin Simdiki Gebelige iliskin Ozelliklerine Gére Trombofili test
Sonucunun Dagilimi

Trombofili Testi Sonucu

Pozitif Negatif

Say1 %> Say1 %* X? p
Gebelik sirasinda
goriilen
komplikasyonlar
Hipertansiyon 34 29.6 81 70.4 N 0.320
Varis 3 375 5 62.5 faleie 0.686
Anemi 20 317 43 68.3  0.448 0.503
Preeklemsiye yonelik
herhangi bir tedavi
alma durumu
Aldi 13 21.7 34 72.3 0 1
Almadi 21 28.8 52 71.2 21
Diyet alma durumu
Evet 9 18.8 39 81.3 2.74 0.090
Hayir 25 34.7 47 65.3
Fetal gelisim bozuklugu
Evet 2 22.2 7 77.8 Fkx 1.000
Hayir 32 28.8 79 71.2

*Satir ylizdesi ~ ***Fisher’s Exact test yapilmustir.

Gebelerin bazi 6zelliklerine gore trombofili testi sonucunun dagilimi Tablo 8’de
verilmistir. Trombofili testi sonucu pozitif olanlarin ortanca yasi 31.5, ilk evlenme yas1
23, ilk gebelik yas1 25, toplam gebelik sayist 3, gebelik haftasi ortancasi ise

35’tir.Gebelik kontrolii i¢in saglik kurulusuna basvurma sayisi ortanca degeri 6, (Tablo
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8). Trombofili test sonucu negatif ve pozitif olanlarmn, yas, ilk evlenme yasi, toplam

gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebelik kontrolii i¢in saglik kurulusuna bagvurma sayisi

ve preeklampsi tanisinin ilk alinan zamani, trombofili testi sonucu pozitif olanlarda

daha kiiglik oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Gebelerin Baz1 Ozelliklerine Gore Trombofili Testi Sonucunun Dagilimi

Trombofili Testi Sonucu

Pozitif Negatif
Ortanca Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak) M-W-U p
Yas 31.5(25.0-44.0)  33.5(20.0-45.0) 13175 0.399
ilk evlenme yast 23.0 (18.0-37.0)  23.0(18.0-38.0) 12835 0.296
Ik gebelik yas 25.0 (19.0-38.0) 24.0 (19.0-39.0) 1368.0  0.580
Toplam gebelik sayisi 3.0 (2.0-6.0) 3.0 (1.0-9.0) 1426.0 0.828
Gebelik haftasi 35.0 (24.0-37.0) 35.0 (22.0-40.0) 1251.0 0.214
Gebelik kontrolii i¢in saglik
6.0 (4.0-15.0) 8.0 (3.0-15.0)  1105.0 0.036*
kurulusuna basvurma sayisi
Preeklampsi tanisin1 alma
26.0 (24.0-33.0) 28.0 (22.0-36.0) 11185  0.043*

zamani
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5. TARTISMA

Trombofili, arteryel ve vendéz tromboz olusumuna yatkinligin artmasidir.
Gebelik, trombojenik aktivitenin arttig1 edinsel bir durumdur. Gebelige bagl pihtilasma
sistemindeki degisiklikler, kalitsal trombofili nedeni ile sahip olunan trombojenik
egilimi arttirarak klinik hastalik olusumuna neden olabilmektedir (9).

Calismada preeklampsili gebelerin %28.3’niin trombofili test sonucunun pozitif
oldugu belirlenmistir. Bu orant1 literatiirle karsilastirildiginda oldukga diisiiktiir. Yapilan
pek ¢ok arastirmada preeklampsili gebelerde trombofili gériilme orantisinin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (101,102,20). Kireegi’nin (101) yapmis oldugu g¢alismada bu
orant1 %44.0, Arias ve arkadaslarmin (102) yaptigi ¢alismada %77.0, Kupferminc ve
arkadaslarinin (20) yaptig1 calismada ise %65.0 olarak belirtilmektedir. Bu sonucun
nedeni, ¢alismaya dahil edilen gebelerin tamaminin hafif preeklampsili olmalarindan
kaynaklanmig olabilir. Nitekim calismalarda siddetli preeklampsi tanist alan gebelerde
trombofili oranlarinin, hafif preeklampsi tanisi alanlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu belirtilmektedir (103,20,104). Linj ve ark.’nin (103) yapmis oldugu 31 g¢alisma
ve 7522 hastayr kapsayan bir metaanalizde, hafif preeklampsili olan gebelerde agir
preeklampsili gebelere oranla daha az trombofili goriildiigii belirtilmistir. Kupherminc
ve ark.’nin (20) yapmis olduklar1 ¢alismada, agir preeklamptik hastalarin % 67’sinde
trombofili varlig: tespit edilmistir. Osmanagaoglu ve ark.’nin (104) ¢alismasinda ise bu
calismalara zit olarak preeklampsinin siddeti ile trombofili arasinda arasinda anlamli bir
iligki bulunmadig: bildirmistir.

Calismada il merkezinde yasayan, aile hekimini taniyan ve dogum Oncesi
gebelik izlem sayis1 daha fazla olan gebelerde trombofili test sonucu pozitiflik goriilme
sikliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum, gebelerin saglik kurulusuna
daha kolay ulagmalarindan, riskli durumlarin erken donemde belirlenerek uygun
miidahalelerin yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir(4,8,20,101).

Calismada, trombofili test sonucu pozitif olan gebelerin yaklagik yarisinin, daha
onceki gebeliklerinde preeklampsi ve diisiik dykiilerinin oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde, calisma sonuglariyla benzer sekilde, kotii obstetrik Oykiisii olan
gebelerde trombofili goriilme orantilarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (105).

Kupherminc ve ark.’nin (20) yaptiklari ¢alismada 6nceki gebeliklerinde preeklampsi ve
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diisiik oykiisii olan gebelerde %13 oraninda trombofili belirlenmistir. Rey ve ark, (22)
Many ve ark,(106) ve Haliloglu (107) fetal 6liim olgularinda, trombofili oraninin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (20,22,106,107).israilde yapilan baska bir calismada ise,
diisiik yapmis preeklampsili gebelerin %30 oraninda trombofili testi pozitif oldugu
belirlenmistir (108). Prochazka ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada benzer sekilde
aciklanamayan tekrarlayan fetus kaybi, plasenta dekolmani, intrauterin gelisme geriligi
gibi komplikasyonlu gebelikler ile trombofili arasinda anlamli iliski bulmustur (109).
Calismada sosyo-demografik ozellikleri (yas, gebelik sayisi, gebelik haftasi,
dogum sekli) ile trombofili iligkisi anlamli bulunmamistir. Kire¢gi ve ark.’nin(101)
yapmis oldugu calismada gebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile anlamli iligki
bulunmustur (101). Kupferminc’in 2000 yilinda yayinlanan ¢alismasinda, yas ve etnik
orjine gore karsilastirilmis ve trombofili pozitif oran1 daha yiiksek bulunmustur (20)
Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Ezler Isler F. ve ark.’nm yapmis oldugu ¢alismada da
sosyo-demografik 6zellikler ile trombofili arasinda anlamli iliski bulunmamistir (110).
Gebelerin sosyo-demografik 6zelikleri ile trombofili iligkisi litaratiirler incelendiginde
farkli sonuglar elde edilmistir. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin farkli olmasi
ve degiskenlik gostermesi trombofili testi sonucunuda etkileyebilmektedir.
Preeklampsili gebelerde trombofili varligi ile beraber birgok gebelik
komplikasyonlar1 gelismektedir. Komplikasyonlarin gelisimini etkileyen ve faktorleri

inceleyen, arastiran daha ¢ok ¢alismaya ihtiyac vardir.
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6. SONUCLAR

Calismadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

Gebelerin tamami hafif preeklampsi tanis1 alan gebelerdir.

Gebelerin%28.3” tiniin trombofili testi sonucu pozitiftir.

I merkezinde yasayan, aile hekimini tanryan ve dogum oncesi izlem sayis1 daha
fazla olan gebelerde trombofili test sonucu pozitiflik orantis1 daha diistiktiir.
Daha oOnceki gebeliklerinde preeklampsi ve diisiik Oykiisii olan gebelerde

trombofili test sonucu pozitiflik orantis1 daha yiiksektir.
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7.ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara yonelik asagidaki oneriler gelistirilmistir:

Preeklampsi tanis1 almis gebeler, preeklampsinin siddetine bakilmaksizin
trombofili agisindan riskli olarak degerlendirilmeli ve gerekli taramalar
yapilmalidir.

Birinci basamakta gebe izlemlerini yapan saglik personeli, preeklampsili
gebelerde trombofili goriilme riskine yonelik bilgilendirmeli ve duyarlilik
kazandirilmalidir.

Saglik hizmetine ulasimi zor olan ya da dogum o&ncesi izlemleri diizenli
yaptirmayan gebeler preeklampsi ve trombofili agisindan riskli grup olarak
degerlendirilmeli, saglik hizmetine ulagsmalarin1 kolaylastiracak ve dogum
oncesi izlemlerini saglayacak onlemler gelistirilmelidir.

Daha onceki gebeliklerinde diisiik yapma, preeklampsi tanisialma gibi koti
obstetrik Oykiiye sahip olan gebeler preklampsi ve trombofili agisindan riskli
grup olarak degerlendirilmeli ve gerekli taramalar yapilmalidir.

Preeklampsi ve trombofili tanisi almig gebeler, gebelikleri siiresince yakindan
izlenmeli, gerekli tedavi protokoliiniin uygulanmasi saglanarak komplikasyonlar

Onlenmelidir.
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9. EKLER

EK.1. Veri Toplama Formu

DIYARBAKIR'DA BIR UNIVERSITE HASTANESINE BASVURAN
PREEKLAMPSILI GEBELERDE TROMBOFILI iLE ILISKILI

FAKTORLERIN BELIRLENMESI

VERi TOPLAMA FORMU

Anket
Tarih.../.../...
A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Kag yasindasiniz?...........coeceevveeiininnnne.
2.Egitim durumunuz nedir?
1)Okur yazar degil 2)Okur yazar 3)ilkdgretim  4)Ortadgretim
usti
3.Evde en ¢ok konusulan dil hangisidir?

1)Tiirkge 2)Kiirtge 3)Arapca
4.Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

DEvet (Isiniz..................... )  2)Hayir
5.Sosyal glivenceniz var mi1?

1)Evet 2)Hayir
6.Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?

1)Cok iyi )lyi 3)Orta 4)Koti
7.Esinizin egitim durumu nedir?

1)Okur yazar degil 2)Okur yazar 3)ilkdgretim  4)Ortadgretim
usti

8.Esiniz gelir getiren bir iste calisiyor mu?

DEvet (Isi.......covvveennnn.. ) 2)Hayir
9.Aile tipiniz?
1)Cekirdek aile 2)Genis aile

10.En uzun yasadigiiz yer neresidir?

)il merkezi 2)Kdy/kasaba  3)ilge merkezi

No:

5)Universite ve

5)Cok kotii

5)Universite ve
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11.Tan1 konulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
1)Evet (Agiklaymiz............... ) 2)Hayir

12.Aile hekiminizi taniyor musunuz?
1)Evet 2)Hay1r

B. DOGURGANLIK OZELLIKLERI

13.11k evlenme yasimz Kagtir?.............cccvvvevrvenernnn,

14.11k gebelik yasimz Kagtir? ..........cccoevevevevevenennnnn,

16.Yasayan kag cocugunuz var? ..........ccceeeveeeveennnnnns
17.Siz hig¢ diisiik yaptiniz mi1?
1)Evet (sayist:....... ) 2)Hayir

1)Evet (sayist:....... ) 2)Hayir
21.Dogumunuzu/dogumlarinizi nasil gergeklestirdiniz?
1)Sezaryan 2)Normal dogum

22.Iki yildan daha kisa ara ile dogum yaptigmiz oldu mu?
1)Evet (sayist:....... ) 2)Hayir

C. PREEKLAMPSi VE TROMBOFILI ILE iLISKIiLi OZELLIKLER
Liutfen, asagidaki sorulari su anki gebeliginize yonelik cevaplayiniz.

23.Kag haftalik gebesiniz ?..........cccceceevenne
24.Gebeliginiz boyunca gebelik kontrolii i¢in herhangi bir saglik kurulusuna
bagvurdunuzmu?

1)Evet 2)Hayir (Nedenini agiklaymiz................ )
25.Gebelik kontrolii igin kadar kag kez saglik kurulusuna bagvurdunuz?..............
26.Gebeliginiz siiresince saglik kontrollerinizi nerede yaptirdiniz? (Birden fazla cevap

yazabilirsiniz)

1)ASM  2)Devlet hast. 3)Universite Hast. 4)Ozel hast-poliklinik ~ 5)Diger.....
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27.Gebe kalmadan 6nce kag kiloydunuz?............cccoeeviiiiiiiiiininniieieee
28.Suandaki kilonuzu ve boyunuzu yaziniz.............cccoeeeiiiiiiienininneennnn,
29.Gebeliginiz siiresince kanamaniz oldu mu, kanama kaginci haftada oldu?
1)Evet 2)Hay1r
30.Gebeliginiz siiresince tansiyonunuz yiikseldi mi?
1)Evet 2)Hay1r
31.Preeklampsi tanisini ilk ne zaman aldiniz?..............ccccoeeveeiecieeieeneenne.
32.Tanm konulan preeklampsi siddeti nedir?
1)Hafif preeklampsi2)Eklemsi 3)Siddetli preeklampsi

33.Preeklampsiye yonelik herhangi bir tedavi aldiniz mi1?

1)Evet (Aciklaymiz............. ) 2)Haywr
34.Daha onceki gebeliklerinizde preeklampsi tanisi aldiniz m1?

1)Evet (Aciklaymniz............. ) 2)Hayir
35.Gebeliginiz siiresince varis sikayetiniz oldu mu?
1)Evet 2)Hayir
36.Gebeliginiz siiresince kansizlik sikayetiniz oldu mu ?
1)Evet 2)Hayir
37.Gebeliginiz siiresince doktorunuz tarafindan herhangi bir diyet verildi mi?

1)Evet (Aciklaymniz.............. ) 2)Hayir

39.Gebeliginiz siiresince trombofili paneli testi yapildi m1?
1)Evet 2)Hayir

40.Trombofili testi sonucu nedir?

1)Pozitif 2)Negatif



EK.2. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay1

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
_ARASTIRMALAR ETiK KURULU
DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY ETHICS COMMITTEE FOR

NONINTERVENTIONAL STUDIES
L —

Prof. Dr. Fiigen OZCANARSLAN, Hemygire Nebahat YEGIN KARAKUZU
aragtirmacilar tarafindan planlanan “Preeklemsili gebelerde trombofili ile iliskili faktdrlerin
l belirlenmesi™ bashkl arasirmaya Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul 'u tarafindan
toplantida hazir bulunan (iyeler tarafindan oy birligi ile onay verilmistir.

Klinik aragtirma tamamlamp yayin asamasina geldiginde, yayina sunulan bildiri veya
makalenin bir Grneginin Etik Kurul’a verilmesi zorunludur.

—

KARAR — = =

DECISION - 3

Thc_pmjccl titled as “Determination of the factors associated with thrombophilia in
preeclamsia pregnantis* planned Fiagen OZCANARSLAN, Nebahat YEGIN KARAKUZU has
been approved by Ethics Committee of Dicle University Faculty of Medicine.
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Telefon:+90.412 . 248 80 01-16/4631 Faks:+90.412. 248 84 40 kuruletikdiyar@gmail.com
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Ek 3. Tez Calismasi Orjinallik Raporu ve Beyan Belgesi

T.C.
_HARRAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUT

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

Ogrencinin

Numarasi : 135322011

Adi, Soyad :Nebahat YEGIN KARAKUZU
Anabilim Dali (Béliimii) :Hemgirelik

Programi : O Yiiksek Lisans O Doktora

Tezin Adi: Preeklampsili Gebelerde Trombofili ile iliskili Faktérlerin Belirlenmesi

SAGLIK BiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Yukarida baslig: belirtilen Yiiksek lisans tez ¢alismamin; kapak sayfasi, giris, ana béliimler
ve sonug kisimlarindan olusan toplam 35 sayfalik kismna iliskin, 12 /10 /2018 tarihinde sahsim/
damigmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére, benzerlik oran1 %20¢dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,

2- Kaynakea harig

3- Alintilar harig

4- 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig

Yukarida bilgileri verilen tezin, Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu tarafindan kabul
edilen lisansiistii orijinallik raporu alinmasi uygulama esaslari ile belirlenen azami benzerlik oranlarini
agmadigini ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu, ¢alismada
bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglari andigimi, blok seklinde alintilar yapmadigimi ve tiim
alintilarin bilimsel atif kurallari gergevesinde kaynagini gosterdigimi, Yiiksekogretim Kurulu Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Yonergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigini, etik ihlal
tespiti halinde, Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulunca, diplomamin iptal edilmesini kabul
ediyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim. 16/10/2018

Tezi Hazirlayan Ogrencinin

Adi-Soyadi: Nebahat YEGIN KARAKUZU

Imzasi:

Yukarida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim. 16/10/2018

Danismanin
Unvani-Adi-Soyadi: Dr. Qgr. Uyesi Fatma KORUK

Imzasi:
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Ek 4. intihal Raporu

PREEKLAMPSILI GEBELERDE TROMBOFILI ILE ILISKILI
FAKTORLERIN BELIRLENMES]

ORINALLIK RAPORLU

%20 %19 %5

BEMZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR

FAYMAKLAR

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

.

www.journalagent.com
Internet Kaynag

%

&

www kocatepetipdergisi.aku.edu.tr
Internet Kaynag

"l

&

library.cu.edu.tr
Internet Kaynag

"2

g

www.istanbulsaglik.gov.tr
Internet Kaynag

%1

www.thd.org.tr
Internet Kaynag

%1

slideplayer.biz.tr
Internet Kaynag

%1

H B B8

Submitted to Harran Universitesi
Ogrenci Odavi

%1

halksagligiokulu.org

Internet Kaynag

%1
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Ek 5. Tez Veri Giris Formu

12.12.2018 Ulusal Tez Merkezi | Tez Form Yazdir

T.C
YUKSEKOGRETIM KURULU
ULUSAL TEZ MERKEZI

TEZ VERI GIRIS FORMU

Referans No 10224489

Yazar Adi / Soyadi |[NEBAHAT YEGIN KARAKUZU

T.C.Kimlik No |[23818661690

Telefon (5308350899

E-Posta |nebahatyegin@hotmail.de

Tezin Dili [Turkge

Tezin Ozgiin Adi |[PREEKLAMPSILI GEBELERDE TROMBOFILI iLE ILISKILI FAKTORLERIN BELIRLENMES]

Tezin Tercimesi [DETERMINATION OF THE FACTORS ASSOCIATED WITH THROMBOPHILIA
PREECLAMPSIA PREGNANTIS

Konu |Hemsirelik = Nursing

Universite [Harran Universitesi

Enstitl / Hastane [Saglik Bilimleri Enstitiist

Anabilim Dali [Hemsirelik Anabilim Dali

Bilim Dal |[Saglik Egitimi Bilim Dali

Tez TurG |YUksek Lisans

Yih 2018

Sayfa |62

Tez Danismanlari [DR. OGR. UYESI FATMA KORUK

Dizin Terimleri

Onerilen Dizin Terimleri

Inzat. . =

https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezFormYazdir jsp?sira=0

n
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Ek 6. Ozgecmis

1984 Diyarbakir’in Bismil ilgesinde dogdu. 1lkdgrenimini Kurtulus ilkdgretim
Okulunda, Ortadgretimini Bismil Lisesi’inde tamamladi. 2001 yilinda Yiizilincii Yil
Universitesi Saglhk Yiiksek Okulu Hemsirelik Béliimiinii kazanarak 2005 yilinda lisans
egitimini tamamladi. Eyliil 2013°de Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali'nda halen devam ettigi yiiksek lisans yapma hakkini kazandi.
Diyarbakir Dicle Universitesi Hastanelerinde Hemsire olarak c¢alismaya devam

etmektedir.
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