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GİL i:} ve iü:I.1Ç 

' C' ,',rt'-'ntı'"' f1: nda:nentalı' s 'ı' sıvı olan bı'.r• r1 esteır_ Lcın • ..,"l,:,;;..., '·• u .... 

(1ola-:_su c:c.:-:ıidi olup, cb3trcsellü1Er sıvı ortarrı ici:ıcle bulune.n 

öze;llu:;::ıü; hücrclorden kurul:rıucıtur. Be~"Jlenrne ve ı?;8Z elış ve-

ri şini sn :·· ıam.·ıl~tan, vücudun çe:;ıi tli korun~na olaylerında önen:_ 

li rol o~'nGr.ı:-ıy<:ı 1:ar1ar bir çok fonl:siyonu vardır. Orc.;o.nizmeı-

daki sayısız fonksiyonl8rının ba0ında, transport yani tsnı-

ı:ı.a ~,reterıe·~i ile bir ı::cık mod.ueyi orgenlara ve dokulcıra .::ötl.~-

rür. C..ob.ıl;ır~~<ın chryarıyc.ı r;tılacak maddeleri alıp burulard.c:n 

uzal~l.::ıstırır·. VUcuc;_un normal fonksiyonu ve i:ıayatın devamı 

için, vLicut hi.icrelerinin içinde bulundul~ları iç ortor:ıın sa-

bit tutuLı~sı narttır. Kan dolaşımının bir kaç dakika için 

':)ile ol.3~..ı durrıır.ı::.ıı, bu iç ortamın cle{,;i::?mesine ve tamiri .w.ij;n-

}:ün olmayrı n bozukl ukl<..ra, hı:: tteı ölüme ne de rı ol ur. İlk l:ez 

1871-11)1~5 yılJ ;:ırJ. oru[;ınde yascwıı0 olan ':.·.!3. Ccnnon tsrofır"-

c.lan ' 1 Lomeo:.::ta.si:.:ı 1 ' cley:iınj_ ile eıı1stılac. iı;: ortamın .sG:Jit tu-

t ı:.l:rıo sı o lDvı, r: ol: h: : ~;.:; n s b :L veı lo i il~ r2 t?i.i 1::: .:'ıran mc l:r: :1i~r::ı.3l:::rı 
V ,, '-' l , •-' 1 

çin kanııı clc::;i;;ınc:~ bir ı.:;trü:::tm.·o sahip clmesı r,ere:kir. 

Ea~a:ı ou l:oınpo:-wntL;rin~1e:ı herbi:cinin fizyolo.jU: :::ı-

nıı'lar i(;inC::.E t~e(:i:'""me~~ tutulr:ıa::.ıı da, etkili re;;:ülasyon :-:ıcl:c~-

. ' ı . • e c, e :1 me.:: •rıJ_ ::r:ın, cr- :i_ tr cı sit leri n sayısı::ı ss bit tutr.:.al:ta, ::c..:-an 

to-c;;ö~l v:.:;lL.imU iJe1~ku l:oııtrol -,1 "ı-r,r-1 ı· ~·r-ırlrı;"ı"l..-· ol c~,,ırcr ,~ r:i '· ı· c, 1 .. ,c·~· - \.;.ı. .. ı... ..ı • .. ... i !ı.~l Lt- ,,: C..ı ..ı.. ·· ~ .. .: ....... ._. \:.. : ·1 • ,ı •' • _. 
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böbreklerin ekskresyon fonksiyonu ve akci:<:erin solunu.rn fonksi­

yonu ile diizenlenir. Vücut ısısı; ısı prodüksiyonu ve ısı kay-

bı üzerj_ne terme rectilasyon mekanizması sayesinde stE 1darize 

edilmektedir (13). 

Yaşamın sürdürülebilmesi için gerekli bir çok i'onl~si:yo-

nun yapılmasın~a mutlak serekli olan kanın asıl komponentleri­

ni ise, kanın şekilli elementlerinden olan kan hücreleri yani 

eritrositler, lökositler ve trombosi tler olu~turmal::tadır. Bu 

yapıların her conlıya öz[~Ü sayı::ıal cle~~erlerde tutulrr.c.ısı, o can-

lının hayati fonksiyonlarını en iyi şekilde gerçekleştirmesini 

sağlar ve normalden ayrılmalarla çeşitli hastalıklar ortaya çı­

kar (4). Bir çok hautolıkta bu kan de~erlerinin de~işmesi nede­

niyle, hastalıkların teşhisinde; kan derterlerini ortaya koyan 

sayısız laboratuar tahlilleri, rutin olarak klinilcte kullanıl-

maktadır. Nitekim hemen hemen her hekim, hastasından en basitin-

den bir tam kan tahlili istemektedir. Bu de~erler, yanlız has-
, 

ta lık dururnlarında değil, bazı fizyolojik durwHları nda da de{';i~-

mekte bunların başında ise hamilelik gelmektedir. 

İşte bu çalışmamda, hayati fonk::ıiyonlarda bu denli önemi 

olan kanın bazı paremetrelerinin harnilelil::ten ne yönde etkilen­

diği ve dei~işmelr~rin fizyolojik sınırlarda olup olm.:ıdı;;ı konusu­

nu ortaya koymak istec1im. 

Gebelil~ b ı b ı · t ı ı ı b lı t'· acı ar aş amaz, ~erıı a orr::an c:ır a cra er um 

organizm köklü morfolojik ve fonksiyonel de[~i.c;ırnelere sahne olur. 

Bu de~işmelcrin amacı; çocu~un normal gelişmesini ve gebeli~i 

kontr~l altına almay~ yöneliktir. Bunları anne organizmasının 
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yeni koşullara adaptasyon çabası olarsk de nitelendirilebiliriz. 

Bu adaptasyonu anne vücudu bir çok sistemde ce~işiklikler meyda­

na getirmek süretiyle Gerçekleştirir. Bu sistemlere örnek olarak; 

a.) KardiovaskUler sistemde meydana gelen de~işimler, 

b.) Solunurrı fonksiyon der;işimleri, 

c.) Urogenital sistemdeki de~işimler, 

d.) Sinairim sistemindeki değişimler, 

e.) İskelet ve aynaklarda meydana gel.::n dei'!;işimler verile-

bilinir. 

Kardiovasküler, solunum ve sindirim sisterninC:eki değiQim-

lerin yanısıra viit.:ut kan si:::ıterninde de önemli dejtisilclikler o.l-

duğu ileri sürülrııoktedir. Gebelik sırasınc.a geni:::ıleyen damar ya­

tağını dole: urmak için kan volümiinde ~& 30-40 lık bir artış meyda­

na geldi~i uma 34. gebelik ha4tasında hemoglobin miktarında bir 

azalmanın söz konusu olduğu bildirilmektedir (3). 

Bir görüşe göre hamilelik esnasında görülen fizyolojik 

aneminin, kan plozmasırıın artması,ve buna bEic;lı olarak korpüskü-

ler kısmın plazma kısmından daha az oluşu yani bir hemadilüsyon 

sanucu alu:;ıtuğu oanılrrıaktadır. Bu c;örüş özetle hamile kadınlarda 

görülen aneminin hernodilüsyondan kaynaklandı~ını ileri sürmekte­

dir. Yapılan ara!}tırrnalar sıvı elementlerin korpüskiiler element­

ıere oranla daha çok arttığını göstermiş, yani kanın vizkositesi­

nin düştüf~;ü ortaya kon.--:ıuştur. Gebelikten önce vizkosi te 4, 61 ike.r. 

bu oran gebelikte 3,84-'e düşmü;,ıtür. Bernadilüsyon nedeni ile erit­

rosit ve hemoglobinde rölatif bir düşüş görülür. 278 hamile kadın 

da yapılan bir araştırma da, hamilelik esnasında fizyolojik bir 
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. r/o'rüldüfü ve bunun kan plazmasının artması yani hemodilüs-
anemı o --' 

yana bağlı olduğu ileri sürülmüştür. Ayrıca bu anemir.in harnileli 

ğin süresi uzadıkça arttığı belirtilmiştir(J-14). Bilindi~i gi­

bi, organizmada eritropoezisi etkileyen bir çok faktörden biri­

si de; hormonlardır. Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarda; ci 

siyet hormonlarından test e steron 'un _ eri tropoezisi stimüle ettiğ 

halde, over hormonlarının inhibe edici etkisi olduğu sapta~~ıştı 

Yüksek dozlarda östrojenin, eritrapoetin salgısını ve kök hücre­

lerinin ~ritropoetine cevabını azalttı~ı ve sonuçta eritropoezi 

azalttı~ı ortaya konmuştur. Diğer taraftan, annede gebelik de~i­

şimlerinin fötus-plasente ünitesi tarafından yönetildi~i ve anne 

endokrin sisteminin de yeni koşullara uyacak şekilde yapısal ve 

fonksiyonel değişimler gösterdiği bilinmektedir. Bu hormonal de­

ğişikliklerin başında, plasenta kaynaklı östrojen ve progesteron 

seviyelerinin yükselmesi ve buna bağlı olarak ta -hipofiz ön lobu 

dan Folikül stümülan Hormon (F • .S.H.) ve Lüteinizan Hormon (LH) 
-

nun salgılanmasının son derece gerilemesi celir. Östrojen, erit-

ropoezisi azal ttıi!,ına göre; hamilelikte eri tropoez de görülen 

düşmenin bir nedeni de işte bu östrojen artımı olabilir (3,2,1). 

Dünya da ve bizde yapılan bir çok çalışmayla, hernilelil:te 

l:an parm:ıetrelerinin durumu ortayo konmuştur. Bunlarden bazıları 

aşa~ıda belirtilmiştir. 

Kcının şekilli elemanlarından olan löJ~osi tler, hemoglob,in . 
içermedikleri için renksizdirler. Bunların eritrositlerden bir 

farkı da, lenfa içinde ve dokulcırda yer almalarıdır. Embriyonal 
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hayatta sternsel hücrelerden gelişirler. SayılRrı eritrositler 

kadar çok değildir, 1 mm3 kanda ortalama 7000 kadardır. 
Kandaki l~kosit sayısını; acut enfeksiionlar, yabancı pro­

teinler, doku takribi, lran kayıpları, bakteri toksinleri kimya­

sal maddeler ve adrenal kortex hormonları gibi fakt~rler arttı­

rırlar. Gebeli~in kandaki l~kosit sayısını arttırıcı etkisi ol­

du~u bildirilmektedir (13,4). 

Hamile kadınlar üzerinde yapılan çalışmalarda kandaki hemo 

lobin miktarındaki değişmeler de incelenmiştir. 

Bir araştırmada hemoglobin miktarında +2 sapmalık bir ar­

tışın tesbit edildiği hamile kadınların bebeklerinde ~lümler g~­

rülmüştür. Ölüm sebepleri arasında; bebeklerin intrauterin hayat· 

ta yeterli gelişimlerini tamamlsyamamış oldukları saptanmıştır. 

Araştırıcıların hamilelikte hemoglobin artışının bebe~in intrau­

terin hayattaki gelişimini engelleyici bir risk fakt~rü olabile­

ceğini ileri sürmüşlerdir. B8 lkide annenin hemcastasis mekanizma· 

sı bu riski ortadan kaldırmak içfn ilerleyen dönemde hemoGlobin 

miktarını düşürmektedir. Fakat hemoglobin de~erinin normal olma­

sı bebe~in intrauterin hayatta gelişmesi~in mutlaka normal ola­

cağı anlamına gelmez (5). 

Gebolikte hcmoclobin azalmasın~n di~er bir nedeni de daha 

f ++ 
azla Fe kaybedilmesi olabilir. Plasenta ve g~bek kordonundaki 

F ++ 
e ortalama 75 mcr. oları:ık alınırsa ve buna f~tustaki ve emzir· 

medel::i Fe++ yi tirilmesi eklenirse ki; bunun de[~eri 100-180 mgr 

dır. Normal gebelikte kadının 400-900 mgr ın üstünde Fe++ yitir­

diği kabul edilir. Pe+·t- azlığı halinde hemoglobin tef)ekkülü 
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azalır (2). 

Pavelka ve arkadaşlarının 51 hamile kadının hemoglobin 

de~erlerini inceleyen bir çalışmalarında; hamile kadınların % ı : 

inde lıemoclobin de~eri 12 gr/100 ml den daha dli~lik olarak bulufr 

muştur (17). 

Yine hamileli~in çeşitli haftalarında meydana gelen hemog 

lobin detişimlerini inceleyen başka bir çalışmada hamilcli~in 

4. haftasında hcmoglobin miktarı % 11.3 gram iken 32. haftada 

~~ ıo. 5 grama lw dar düf;lmliş ve Genel ortalc~:ı def!;er 7ı lO. 9 gram 

şeklinde düşlik olarak tespit edil:niştir (14,11). 

Karachi ve Jınnah'daki tıp merkezinde hamile kadınlar üze 

rinde yapılan bir araştırmada; bu kadınların % 9 unda hemoglobi 

miktarı 9.6 gr/100 ml, 5'~ 63.8 inde % ll gr olarak bulun.rnu:)tur 

(8). Ayrıca başka bir çalışmada da hamilelik ilerledikçe hemog-

lo bin seviyesinin azar azar düştüğü ileri süri{lrniiştür (9). 

Do(:;u Airilca 'lı hamile kadınlarda yapılan he:noclobin tet­

kiklerinde, bunların hemoelobin- değerlerinin 100 ml kan~lo 10 

gram' dan daha aşa i~ı bul unduc:u ileri sürülmüş tUr ( 21). 

Etyopya'da hamile kadınlar üzerinde yapılan hematolojik 

tetkiklerde, hurn:i.le kwhnların 100 ml kanında hernoc;lobin orta­

lama de[J;eri 13.3-13.9 gram arauında bulunurken hemc:.tokrit de[.Çe: 

leri ise~·~ 41.7- ~~ 43.6 rırasında tespit cdilmi~tir (6). 

l~mile kndınlar üzerinde yapılan lıonke bir araştırmada 

ll haftalık hamile kor1ınların hemo,: ,;lo'l;)in. ortalom:: ı de;':eri 

12.6 gr/100 ml, 20 haftalıklarda 11.7 gr, 28 haftalıklarda ll 

36 haftalıklardu ise 10.9 gr/100 ml oler~k saptnnmıştır. 
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Hematokrit de~erleri ise aynı grup hamilelerde sırasıyla % 36.7, 

1 • 34 ,6, ~~ 32.9 ve ~~ .32.6 olarcık bulunınu::;ıtur. Du çalışmada hem 

hemoglobin değerlerinin, hemde hernatoleri t deC;erinin ho.mi'lelik i­

lerledikçe dUştUi~ gdsterilmiştir (15). 

Normal ve hamile olon kadın grupları üzerinde yapılan bir 

çalışmada kan plazma hacmi, hematokrit de~er ve kırmızı kan hüc­

resi araştırılmıştır. llomile kadınların kan plazma hacmindeki 

artışın, hamileli/~:in 24. haftasına kadar düzelin bir s:;ekilde de­

vam ettiği gdrülmlJştUr. Bu artışın hamileliğin erken devrelerin­

de ba şladı[~ı ve .36. hafta sı n :la n sonra bir dUl]üşUn olma :.ıcı b elir-

til:niştir (lO). 

Çeşitli hamilelik haftalerı göz önüne alınarak yapılan 

bir çalışmada da hamilcliı~in ilk haftalarında (16-24. haftaların-

da) ortaloma hemoc;lobin seviyesi 5-~ 9. 524 gr, hamileli[;;in son dev­

relerinde ( 36-40 haftalsr) ortalsına hemoglobin seviye si ~·~ 9 gram 

olarak bulunınuştur. Aradaki ortalama fark 5: 0,517 gram dır (12). 

Hamilelif,in her hoftası için ortalama hemoglobin miktarla­

rını saptamak için yapılan bir araştırmada; En büyük dli~U~tin ha­

mileli~in ilk 20.haftasınds tildu2u gözlenmiş ve bu zaman periyo­

dunda ortalama de~er her 100 ml için 12,7 gram bulv~ıuş, hamile­

li~in ikinci yarısında ortalama de~erin, her 100 ml için 12.2 

gram olduc;u ileri süri.ilmUştür (ll). 

Kanın korpüsküler kısmının plazma kısmına yüzde oranını 

tespit etmek için .39.915 hamile kadının he:natokrit de[;erlerinin 

tespiti yapılmıştır. Bu çalışmada; hamile kadının hematokrit 

miktarı ortalama olarak ~~ 33.5 + 3.63 olarak bulunmuştur. Kadın-
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ların % 69.3 unUn hematokrit de~erinin % 36 nın altında oldu~u 

saptanmıştır (19). 

Başka bir çalı0mada ise 48 hamile kadın ile 25 hamile ol-

mayan kadının yapılan hematalojik tetkiklerinde şu bulguların 

t .l · t"r Hamile r,Tupta kırmızı ktire hacmi saptand.ı[;ı belir ı mış ı ; ~ _ 

1.635 ml, hematokrit değer% 37, hElmile olmayen crupta ise kırmı­

zı küre hacmi 1,290 ml ve hematokrit değer% 42 olarak bulunmuş­

tur. n,, çalı ::;ımaya r,öre hamile c;rubun he.:natakri t det;eri normal 

grul:ıa oranle düşiilc bulun:nasına ral:.me n. kırmızı kUre hacmi bu r:ru­

bun senucunu core O, 345 ml daha fazla buluw.mştur (18). 

ı:an; substansi tia fundamentalis 'i sıvı olan bir dokudur ve 

bu sıvı kısım totul l{anın ~'L 55 ini oluşturmektarhr ki, bu sıvıya 

+ + ++ - - . . plazma denir. Ha , K , Ca , Cl , HCO 3, fosfat gıbı fosfst gibi 

elektrolitler ile lipidler, karbonhidratlar ve di~er bir çok mad­

delerin yanında Albumin, Globulin, fibrinojen adı verilen prote­

inler bulunmaktadır. Bu proteinler 100 ml kanda 7 gram ka(lsrdır. 

(Alburnin:4.5 gram, Globulin:2.2 t;~am, fibrinajcn:0.3 6rar:ı) Çeşit­

li patolojik clurwnlarda ve fizyolo,iik hallerde bu o.rudo hamilelil 

te bunların kondaki oranlerı . de;}~iGir (lJ). 

Plazma içinde bulunan kanın ~?€killi elemanları özellikle 

eri tr o si tl er k e ndi lw. ll eri rve bırakıldıl~lo.rı zama!1 bo r:ıta yerçel:::i­

minin etkisiyle, olmak Uzere kan plazma proteinlerinin ~iktarı, 

eritrositlerin sayısı ve çapı cibi faktörler etkisiyle dibe do~r1 

çökerler. Eritrositlerin bu çökme hı~ına s~dimentosyon dcnir.·Çe­

şi tli pat ola jik durw11lerda se di men tasyon de ~;eri dep;işiklil~ler gü.:: 

te.nir. Bu farklılı~;ın ne eleni çeşitli duru11lorda kan plazma protej 
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. den fibrinojen ve elebulinin miktarında meydana gelen 
lerı n 

d u. meıerdir. Pizyolo,jik bir durum olan cebelilde de bu pro-
egış ~ 

teinlerin mil:tarının değiştiği bilinmektedir. Plazma bileşimin-

de g~rUlen fibrinojen ve ~lobulin artması. kan sedi~entasyon 

değerini ortalome saatte 6-9 mrn'den 56 mrn';ye yükseltir. Örne~ir 

gebelikten ~nce globulin miktarı 100 ml de 2.5 gram iken ve bu 

de~erin gebelikte az miktarda de~işmesine ra~men, fibrinojen 

miktarı hamilelikten ~nce 100 ml de 0,25 gram oranında bulunur­

ken harnilelik esnasında 100 ml de 0.40 grama yükselmektedir. 

Bu da eritrositlerin çökme hızının artmasında hUylik rol oyna­

maktadır. Arastırıcılar; fibrinojen miktarının artmasıyle sedi­

mentasyon hızının artmasınl., bu yükselc melektil ağırll.kll. prote­

inin komşu kırml.zı kan hücrelerine bağlanmasl. sonucu hlicre top­

lanmasının artmasl.yla ilgili bulmuşlardl.r (3,22,19,16). 

Plazma proteinlerinden başka eritrositlerin çökme hl.zın­

da etkili olan di~er faktörlerin başında; kanl.n şekilli element 

lerinin plazmadun fazla olması gelir. Bunların fazla olması çök 

tUrrneye çalışan yer çekiminin artrnasl.na ve bu çökrneye direnç 

gösteren plazrnanl.n sürtünme kuvvetinin azelmasına neden olarak 

çökmeyi hızlendır~Lr. gritrositlere ait faktörlerden özgül ağır­

lığın plazmanınkinden fazla ol 11 şundan beışka bu hlicrelerin kon­

santrasyonu, çapları ve şekilleri de önemli rol oynar. Eritro­

sit sayısı fazla olursa çökmekte olan eritrositler birbirlerine . 
daha sık rastlar ve çurparAk sa~a sola kiyarlar, böylece zikzak 

lı bir yol takip ettiklerinden çökme zamanları uzar. Halbuki 
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eritrosit konsantrasyonu ez. olunca çarpışma nispeti azalaca~ın­

dan çökmenin gecikmesi önlenmiş olur, dolayısıyla çökme hızı ar­

tar. Bn nedc:nle eri tr o si tl erin çökme hızının artmasında bir önem­

li faktör de eritrosit sayısıdır (1). 

Hamilelil{te eritrositlerin çölerne hızında görül en yükselme-

nin, ken proteinlerinin artması nedeniyle söz konusu olabileceği 

gibi, kan hUcrelerinin sayısında ve yapısında meydana gelen deti­

şiklikler ile hemodiltisyonunda bunda etkili oldu~u ileri stirUlmUş· 

tür ( 3). 

Yapılan bir çalışmada sedimentasyon oranının plazmaya ek­

lenen makromolekül konsantrasyonuyle doGrusal bir ilisıki göster­

diği saptanmıştır. Bu makromelektiler maddeler; jelatin, fibrino­

jen, polyvinil piralidon ve gum acacia dır. Gebelil~te sedimentas­

yanun artmasında fibrinojen konsantrasyonundaki yükselmenin etki­

li olduğu kabul edilmektedir (7). 



-ll-

li'IATEI\YAL ve METOT 

Bu calışmamı; yaşlaiı 20-30 arasında de~işen 100 tane 

normal hamile kadın üzerinde yaptım. Den~~klerim, Diyerbalnr 

Doğum Evine ve lj\alciil teınizin Araştırma Hastanesi Do[ium Polilcli­

niğine kontrol arnucıyla gelen, en az 3 ay süreyle hamile olan 

kadınlardı. 

Hamile kadınlerı; 3-4 aylık hamile olanlar, 5-6 aylık, 

7-8 eylık ve 9 aylık hamile olanlar olmal: üzere 4 ayrı grup 

olarak ele alıp inceledim. Ayrıca hemen hemen aynı biyometrik 

özellikleri gösteren 10 tane de hamile olmayan kadını seçerek 

kontrol grubu olarak aldım. 

Kontrol grubu ve hamile grubu kadınların Vena brakialis­

inden steril bir enjektörle 2 cc kadsr kan aldım. Bu kanın pıh-

tıla~masına engel olmak için antikoagülan olarak laboratuarımız· 

da hazırladığım ~~ 3.8 lik sodyum sitrat solüsyonu kullandım. Bu 

işlem içifi; önce bir siteril panisilin şişesinin içine ~ 3.8 
.~ 

lik Na-Sitrat sulüsyonundan o. 5 cc kadar l:oydum ve bunun üze­

rine kol vanasından aldı~ım 2 cc kadar kanı bekletıneden boşelt­

tım. Şişeyi haf:l i' çevirma k suretiyle karıın solüsyonla karışma­

sını sa,?:;la dım. 

Kontrol grubu ve hamile grubu deneklerden bu ::;;ekilde 

temin ettiğim 1wnları laboratuarımıza ı::etirerek eri tr o sit, lrj­

kosit sayımlarını, hemo~lobin miktarlarını ve sedimentasyon · 

tayinlerini yaptım. 

Eritrosit sayısını saptaıııal~ için Thoma sayım kamera.::ıını 

ve sulundırma solU:~yonu olarak hayem solüsyonunu kullandım. 
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· "' kanın eri trosi tl erini sayım kamerasının 
200 kez sulandırdıgım 

· d olmak kaydıyla 5 orta boy veya 80 tane kli­
de~işik yerlerın e 

d Sayım kamerasında bu karelere isabet eden çUk karede say ım. 

e Sula ndırma oranı bilindiğinden sayım sonucunda 1 rrun3 
hacım v 
kandaki eritrosit sayısı tarafıından hesaplwımıştır. Bu hesapla-

ma yapı-lırken kullanılan antikoagülan maddenin yani % 3. 8 lik 

IYe-Sitrat so~lisyonunun 1/5 oranında yaptığı sulandırma ua göz 

önünde tutulmuştur. 

Lökosit sayısı tespitini de; thoma sayım kamerasıyla yap-

tım. Sayımda sulandırma sollisyanu alarak Türk soltisyanu kullan­

dım. Lökarıi t pipetinde 20 kez s11 landırdı[~ım kanı n sayım l::amara­

sının ı: mrn2 lik olanında bul u:ıan lökositlerini soy dım, bu alana 

isabet eden hacim ve kanın sulandırma oranı bilindiğinden, dene} 

lerin 1 mrnJ kanındaki lökosit sayılarının hesaplanması kolay­

lıkla yapıldı. 

Kontrol grubu ve gebe grubu kadınlGrın kanlarında tayin 

ettizim diğer bir parametre ise .hemaclobin toyinidir. Hemeelo­

bin tayi.::ı.ini; 100 ml kanda yüzde olarak ölçtüm. Bunun için; ~ah­

li hoemometre 1 si kullandım. · Kanın hernalizi :tiçin de 1/10 1J ma 

solüsyonu hazırludım. l)ıhtılaşma~ına mani oldu[};um kandan, hernog­

lobin pipetine çekt!İlm. Bunu, içerisine 1/10 H HCl sollisyonu koy­

duğum hemoglobin tüpline boşalttım, karışım bir süre sonra koyu 

renk aldı. Meydana ge1en klorhernin bileşi~inin rengini distile 

su ilavesiyle yavaş yavaş açmaya başladım-. Salıli 1 del:i standart 

renkli çubukların renr:;ini buluncaya kadar bu işleme devam ettim. 

Rengi elde edince taksı'matlı sahli hemomGtre~inin tüplinden 
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100 ml Jeandaki hcmoclobin yüzde de~erini okuyarak tespit ettim. 

Bu tespite, 1/5 orunında antikoagülanın yeıptığı dilue etki ne-

deniyle ilave yGptım. 

Denekleründe tayin ettir;im di{~er bir parametre ise; sedi-

mentasyon tuyini~ir, Gebe kaJınlarda eritrositlerin çökme hızı­

nın arttıi;:ı eskielenberi bilinmektedir. Ben; belli gebelik dönem­

lerinde bu nrtışın orunını ortaya koymak omacıyla seuimentasyon 

tayini yaptım. Bunun için 1/5 oranında% 3.8 lik ıra-Sitrat so­

ltisyonuyla karıştırdı~ım kanı sedimentasyon pipetlerine çektim, 

pipetleri wester~reen sehpasına yerle~tirdim, 1 saat sonraki 

çökme hızını her denek için ayrı ayrı saptadım. 
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BULGULAR 

Bu çalışmamda kontrol r-rubu ve hamile kadınlarda 7~ he-
o 

moglobin de~erini, sedimentasy~n hızını, eritrosit ve lökosit 

sayılarını ayrı ayrı suptadım. 

Tablo-I Kontrol Grubu Kan Yara:netreleri 
n- lO -

Parsmetreler (~) SD SH 

Hemoglobin (~~) 70.8 3.6 1.1 

Eritrosit (rwn3) 3 695 000 1077146.5 107714.6 

Lökosit (rnm3) 6575 10.93.7 345.8 

Sedimentasyon (nun/h) 8.9 4.8 1.5 

Tablo-I de görüldür;ü gibi kontrol grubu hemoglobin değe­

rini;~~ 70.8 + 3.6, eritrosit sayısını mm3 lu.mda 3.695.000 + 
1:.077146, Lökosit sayısını 7153 nm3 + 1093 mm3 ve sedimen­

tasyon değerini 8,9 + 4,8 mm/h olarak buldum. 

Tablo-II 3-4 Aylık Hamile Grubun Knn Parernetreleri 
n 16 = 

Parametreler ( ~ ) ;]D Sil 

Hemoglobin (%) 64.7 4.3 ı. o 

Eritrosit (nun .3) j ~65 000 '?':366~'" 4.'ı o 60.9 
-· 

Löl:osJ t (mrn 3) 7153.1 . 1727.6 431.9 . 
Sedimentusyon (nun/h) 16.7 9.9 2.4 
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3_4 aylık hamile grubun hemoglobin ortalama de[;eri 

sayısı 3.265.000 nun3 + 243.666 mrn3, Löko· % 64 .7 ; 4.3, eritrosit 

153/ 3- 1727/mm3 sedimentasyon ise 16.7 mrn/h; 9.9 sit sayısı 7 mın + 

mm/h olarak saptadırn. 

Tablo-III 5..,6 Aylık Hamile Gru"bun Kon h:ırametreleri 

n= 26 .. 

Parametreler (X) 3D ~ i= 

Hemoglobin ( ~~) 62.2 5.1 ı.o 

Eritrosit (mın3) 3 204 230 299254 58688.6 

Lökosit (mm3) 7696.1 1390.6 272.7 

Sedimentasyon (mm/h) 27.1 13.5 2.6 

Tablo-III de görüldüğü gibi 5-6 aylık hamile grub un he­

moglobin değerini % 62.2 + 5.1, eritrosit sayılarını 3.204 230 

/mm3 + 299254 mm3, lökositlerini 7696/mm3 + 1390/mm3 ve sedimen­

tasyon hızlarını 27.1 nını/h + 13. ~ olarak buldum. 

Tablo-IV 7-8 Aylık Hamile Grubun Kan Parametreleri 

n 4? 
Perametreler (X ) SD S ll 

Hemoglobin ( ~~) 64.8 6.8 1.0 

Eritrosit (mm3) 3 223 333 307322.5 47420.9 

Lökosit (mm3) 7314.2 2'426.5 374.4 

Sedimentasyon (mm/h) 32.6 14.7 2.2 



-16-

Hamileliklerinin 7-8. ayında hamile grubwı hemoglobin mik­

d 64 8 + 6.8 eritrosit sayılar1nı 
tarlarını 1o • 

ı ··ıcosi t sayılarını 7314/mrn3 + 2426, 
307322' o 

32 •6 mm/h+ l4.7 olarak buldum. 

mm3 de 3.223 333 + 
ve sedimentasyon 

Tablo-V 9 Aylık Hamile Grubun Kan Parametreleri 
n= 16 

Para!lletreler ( X) SD SH 

Hemoglobin (%) 66.6 5.7 1.4 

Eritrosit (mm3) 3 280 6?.5 294968.2 73742.0 

Lökosit (mrn3) 7281.2 1723.6 430.9 

Sedimentasyon (mm/h) 36.9 16.8 4.2 

Tablo-V de görüldüğü gibi 9 aylık bartile kauınların he­

moglobin değerlerini% 66.6 + 5.7, eritrosit sayılarını 

3.280.625 mm3 + 294 968, lökosit sayılarını 7281/ mm3 + 1723, 

sedimentasyon hızlarını ise 36.9 mm/h + 16.8 olarak saptadım. 

Tablo-VI Kontrol Grubu ile 3-4 Aylık Hamile Grubun 

Kan Parametrelerinin Kar~ıla~tırılması 
~ 

(X) (X) 
Grublar n Hemo~lobin SD Sedimentasyon 

(%) (mm/h) 

SD 

Kontrol Grubu 10 70.8 3.6 8.9 4.8 

3-4 aylık gu. 16 64.4 4.3 16.7 o 9 .) . 
p . 

rı<o.o5 
. 

P(0.05 

t H 4.0 2.6 
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3-4 aylık hamile grubun eritrosit sayısını kontrol grubun ur: 

eritrosit sayısından 430.000/mmJ kadar azalmışken, löl~osi t .sayısı 

rnrn.3 kanda 598 oranında artmıştır. Bu peryottaki hamile r_;rubun 

bernoglobin değeri kontrol grubunu!'l dec;erinden 7~ 6. 4 oranıncia dü­

~Uk oldu~u, buna karşılık sedimentasyon de~erinin ise kontrol eru 
~7 

buna göre 7. 75 mm/h kaılnr arttı{çı cözlenmiF?tir. Heınoc;lobin ve se­

dirnen ta ;=Jyon de iter i yöni.in de n bul una n farkın D.nlaJJ.lı cl up olma dı [_;ı-

nı aror;tırmnk içiıı bulr;1ılarır.ııza sutudent' s te::;ti uy;~ulnnrnıştır 

(20). Her iki deU;er içinde P<o.05 olarak öne:ııli bulw·uıuç:tur. 

Tablo-VII Kontrol Grubu ile 5-6 Aylık Hamile Grubun 

Krın Parametrelerinin KarAılantırılması 
- -

C''") . SD Q .c:o. SD Gruplar n Hemoglobın ..... edımen .. asyon 

(%) (mm/h) 

Kontrol Grubu lO 70.8 3.6 8. 9 4.840 

5-6 aylık gu. 26 62.2 5.1 27.1 13.5 ı 

p P<0.05 P<o.o5 -
tH 5.5 5.9 

Tablo-VII de görUldü~ü gibi 5-6 aylık hemile olan deney 

grubunun kan parerııetreleri; kontrol grubunde olan denc:lrlerin pe­

raınetrelcriyle karr;ıılar:ıtırıldı[tında; hemoclobin miktarının kontra: 

gruburıa oranla?:; 8.4, eritrooit oayısının ~91.230 rn.rn3 azeldıC;ını;· 

lökosit ı:;ayısının ll2l/rrırn3 sedimc:ntosyon i.se 18.292 mm/h arcının da· 

arttl" rsı gözlenmintir. Humile r;rupla kontrol grubu arasında hemog-

lob· 
ln ortalamoları ve oodimcntesyon hızları bakıJJ.ından ~~rUlen 
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t t · '""UlanmıA ve her iki de{i;er iç ir bu farklılığa stı.ulent 's t es ı uyb '-· 

< 'a anlamlı bul un-:ıu.ı?tur. de p 0.05 orenınu 

Tu blo-VIII Kontrol Grubu ile Ilamil e Gru'jun I(an 

Parametrelerinin Kar~ıla~tırıl~ası 

(j:) ():) 

Gruplar n IIemoGlobin SD Sedimentasyon 
(c;.' ) 

/;) (mm/h) 

Kontrol Grubu 10 70.8 3.6 8.9 

7-8 aylık [;U o 42 64.8 6.8 32.6 
f-

p r<o.ol P(0.05 

tH 3.8 8.6 

SD 

4.8 

14.7 

Hamileliklerinin 7-8 aylık periyodunda olan kadınların 

sonuçları, kontrol grubunun elde edilen sonuçlarla karşılaştırıl 

dı~ında; Bu peryotta olan kadınların hemoclobin ortalamaları, 
.-

kontrol grubunuıt heınoglobin ortalamalarından ~C 5.9, eritrosit 

ortalamalarının ise 471.667/mm3 oranında azaldığı tesbit edilmi~ 

tir • B,1na karşılık hamile grubun lökosit mil::tarı kontrol grubun­

dan 739 mm3, sedimentasyon hızları ise ?3.7 IIL'TI/h oranında yük­

selmiş olarale bulımr:ıuştur. 

Bu periyot da olan kadınların hemcclobin miktarı ve sedi­

mentasyon hızları ile kontrol grubu kadınlE:rın aynı parametr~le­

ri erasında görUlen farklılık student's t testi ile test edil-

diğinde hemog·lobin de[j;cri i çı· n p"' o 01 d" t h · · - ' se 1men asyon ızı ıçın . ' 
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j.se P<o.os oronında anlamlı bulunmuştur. 

Tablo-IX Kontrol Grubu ile 9 Aylık Hnmile Grubun 

Kan Parametrelerinin Karşıls~tırılması 
;:;;.-

(X) (X) 
Gruplar n Hemocz;lobin CD Se di men ta s yon SD 

( (·1) ;u ( rıL'Tl/h) 
..... 

Kontrol Grubu 10 70.8 3.6 8.9 4.8 
,_. 

9 aylık gu. 16 66.6 5.7 36.9 16.8 

p F( o.oı J?<o.oı 

tH 2.2 6.2 

9 aylık hamile r;rubun kan parömetreleri ile kontrol c;rubu 

kadınların kan parametreleri Tablo IX da GörUldli~U gibi kar~ılaş­

tırılmış ve hamile grubun hemoglobin ortalamasının ise 414.375 

/nun3 oranında azaldıcı; lökosit ortalamalarının mm3 de 706, sedi-
.-

men tasyon hızlarının ise 28 mrn lh oranında arttı[;ı gözlenrniı:ıtir. 

Kontrol crubu ile 9 aylık hnmile grubun hemoclobin ort8la­

ması ve sedimentasyon hızı ortalaması arasında rörülen bu farklı-

lık 
' student's t testi uygulandı~ında her iki parernetre de~cri 

içinde p <o.oı oran1.nda anlamlı bulunmuştur. 



-20-

T .fu'1 T I Ş1v1A 

Gebelik Fizyolojik bir olaydır. Bu olayda bazı kan pa­

rametre sinde değişil:lik]er n l :laG' l eskirlen ~Jeri ':Jili~~nelcc c.:ı ı 1Lı.::-. 

_ .,__ . l ·L~ ıı·:ı ı·ı - 1 . ı :J·-r - ı.i. .. bı:nr y::i c 8 ~3Ll 'L 'o'·:i 1:)0 carıe 1 'J -:>n.~:;l ı.:::ı--
_] t "~ r l u ~. l ı) 1 . ·~ ... 4 ·- 1 • • ı u 

lökosit ve 

eritrosit sayılarında meydana gelen değişiklikleri saptadım. 

Bazı araştırıcılar gebelik sırasında kan hemoglobin dü­

zeyinin düştüğünü bil~irmektedirler. 

Pavelka ve arkadaşları ( 8). 51 hamile kadın üzerinde 

yaptıkları çalışmada hemaglobin değerini 12 gr/100 ml den da­

ha düşük bulduklarını bildirmişlerdir. 

Karachi ve Jinnah'da hamile kadınlar üzerinde yapılan 

bir araştırmada hemoglobin düzeyi ll gr/100 ml den aşağı bu­

lunmuştir. 

Doğu Afrikalı hamile kadınlar üzerinde yapılan bir ça­

lışmada da (21) kan hemoglobin düzeyi % 10 gramdan daha aşağ~ 

değerler bulunduğu ileri sürülmektedir. 

Diyarbakır yöresindeki narmal hamile kadınlarda kan he­

moglabin düzeyini % 70 in altında sa·ptadım. Benim bu saptamam 

yükarıdaki tespitlerle benzerlik göstermektedir. Bu yöredeki 

hamile olmayan aynı fiziki özellikleri gösteren kadınlarda he-
l b .. r:1 

mog_o ını 7° 70.8 bulduğum halde gebelerde% 64.7,% 62.2,% 64.8 

olarak tes ·t pı ettim. Kontrol grubu alarak aldığım kadınlarla 

hamile kadınların hemoglobin değerleri arasındaki fark anlam-
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lı dır (P '-',O.OS) • 

Gebelik sırasında kan hemoglobin düzeyinin düşmesinin 

ı . kan plazma düzeyinin artması, hamilelerde placenta 
neden erı 

t ·en harmonun fazlalıgvı ve bu hormonun eritropoe­
kayrıaldı c5s roJ 

zisi iniribe edici etkisi ve hamilelerde görUlen p++ azlı[;J. ol-

ducu kanısındayım. 

Hormal ve hamile kadınlar üzerinde yapılan bir çı:ılışma-

da kan plazma hacmindeki artışın hamileliğin 24.haftasına ka­

dar düzgün bir şekilde devam ettiği ve bu süre içinde henıatok­

rit det';erin hamile olmayan kadınların hematokrit değerine göre 

daha düşük olduğu ileri sürülmüştür (10). 

39.915 hamile kadının hematök~it değer tayini yapJ.lmJ.ş 

ve ortalama hematokrit değer% 33.5 + 3.63 olarak bulunmuştur 

(19). 

Bir başka çalışma 48 hamile kadın ve 25 hamile oL~yan 

kadın üzerinde yapılmıştır. Bu çalışmada hamile kadınların or­

talama hemaglobin değeri % 42, hamile kadınların ise % 37 o­

larak bulunmuştt~ (18). 

Bu çalışmaların sonuçları incelendiğinde kanın karpüs­

küler kısmının hamilelikte azaldığı görülmektedir. Hematokrit 

değerden büyük aranda sorumlu olan hücreler eritrositlerdir. 

Benim çalışmamda eritrosit sayısı şöyle tespit edilmiş­

tir. Normal kontrol grubunda 3 695 000, 3-4 aylık hamile kadın­

larda 3 265 000, 5-6 aylık hamilelerde 3 204 230, 7-8 aylık 
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.
1 

lerde ise 3 223 338 ve 9 aylık hamilelerde ise 3 280 625 
h:Jrnı e 

G 
.. ,.1 ,,yorl::i hamilelerde eritrosit sayısı hamile olmayan­

dir. oru -" 
.. raklaşık 300-400 bin kadar daha azdır. 

ıara gore ~ 

Btıntın nedenide hamilelikte oluşan hemodilüsyon ve ha-

· ı 1 de ~örülen yüksek östrogen seviyesinin eritropoesizi 
mı e er ı:;, 

inhibe edici etkisi olduğu söylenebilir. 

Bazı kaynaklar gebeliğin kan lökosit sayısını arttırı­

cı etkisi olduğunu bildirmektedirler (4,13). Benim yaptığ~m 

bu çalışmada da gebelikte lökosit sayısının artt~ğını tespit 

ettim. Kontrol grubunun 1 mm3 kanında ortalama 6575 lökosit . 

saptamama rağmen, 3-4 aylık hamile gnupta 7153, 5-6 aylık ha­

mile grupta 7696, 7-8 aylık hamile grupta 7314 ve 9 aylık ha-

mile grupta ise 7281 olarak buldum. 

Gebelikte esas önemli değişikliklerin söz konusu oldu­

ğu kan parametresi eritrositlerin çökme hızı yani sedimentas­

yon tayinillir. Menstruasyon gebelik gibi fizyolojik olaylarda 

se ~_ j _ mentasyon değerinin değişiklikler gösterdiği eskiden beri 

bilinmekte dir. Benim buna getirmek istediğim açıklık Diyarba­

kır yöresindeki gebe kadınlarda bunun ne oranda olduğudur. 

Hamilelikte sedimentasyon değerinin değişmesinin birin­

ci nedeni kan plazma proteinleri düzeyinde aluşan değişiklik­

tir. İkincisi ise kan hücrelerinin sayısı ve yapısal değişik­
liklerdir Kan 1 • P azma proteinlerinden fibrinojen ve globulin · 
artaması d' se ımentasyonu arttırd~ğı bilinmektedir. 
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Gebe olmayanlarda 100 ml kanın fibrinojen düzeyi 0,25 

g
ebeler-:e bu o, 40 gr olarole tespit edilmiştir. Fib­

er iken 

.~ı· ktarın~laki bu artış eri tr o sitleri çökme hızının art­
rino jen '" 

bu ·~iksek melektil a~ı~lıklı proteinin komşu kırmızı 
masını, .ı· 

kan :ıücrelerine bağlamaası sonucu hücre toplanmasının artması 

ile ilgili oldu~u ileri sürlilmektedir (3,7,16,19,22). 

Çalışmamda 10 norr:ıal gebe olmayarı kontrol grubu kadın­

da sedirnentasyon de[;erini 8, 9 + 4, S rrun/h olarak buldl.lO, 3-4 

aylık 16 ha:nile kadında 16,7 + 9, 9 mm/h, 5-6 aylık hamile 26 

kadında 27 + 13,5, 7-8 aylık 42 hamile kaC:ında ortalama 

32,6 + 14,7 mm/h ve 9 aylık hamile 16 kadında ise 36,9 + 16,8 

mm/h olarak buldı~. 

Kontrol grubuna göre gebelerde değerlerin daha yüksek 

ve gebelik sUresi arttıkça sedinentasyon de~erinin de arttı~ı 

görülmektedir. Bu fark kontrol crubu ile 3-4 aylım, 5-6 aylık 

ve 7-8 aylık gruplar arasında (P. _, o. 05), kontrol grubu ile 

9 aylık hamile grubu arasındaki değer ise (P< o, Ol) oranında 

anlamlı bul W1J:1uştur. 

Bu farklılığın nedeni yukarıda da belirtildiği gibi kan 

plazr;ıa proteinlerinden özellikle fibrinojen ve globulin düzeyi-
. ··ı 

nın yu~selwesidir. 
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ö Z E T 

Bu çalışma, Diyarbakır y~resinde yaşları 20 ile JO ara-

de l;~~ı· sen 100 normal hamile l:adın üzeri.r.de yapıldı. En az 
sınds ~ ~ 

3 
ay süreyle hamile olan hamile kadınlar 4 ayrı grup halinde 

incelendi. Bu gruplara ait saptac1ığı:-:uz bazı kan par :ımetre-

1 . ı· a~rnı biyometrik ~zellikleri gösteren hamile olmayan 
erır: , o1 

nor~al kadınların kan parametreleriyle karşılaştırdık. Kontrol 

grubu ile hamile gnupların eritrosit ve l~kosit sayılarında bir 1 

farklılık bul~amadı. 

Buna karşılık hamile kadınlarda kan hemoglobin düzeyinin düş­

tüğü ve sedimentasyon hızının ise hamilelik süresi uzadıkça 

arttığı saptanmıştır. 
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SUMMARY 

This study was done in Diyarbakır in 100 normal preg­

nant women aged 20-JO years. Women, leasty 3 months pregnant, 

were divid.ed into 4 group. 

The blood parameters of these women were compared with 

non pregnant normal women's having the same biometric qualitiec 

No difference in eritnocyte and leucocyte count was found 

between the central pregnant group. But, it is found that in 

pregnant women. Hb value fallb and sedimentation rate rises 

as the pregnancy period exceeds. 



-26-

Lİ 1f~RA1fÜ?.11'R 

. -~~y 1' ·" • Kan Fizyolo,4isi, J.baskı, Anl:ara Üniversitesi Ba-
l. ..:-:.l.JJ.n ' d • • 

ne .,ı· Ankuru, 1972, 10-60. 
sıı. v • 

I
····o y p . Hemrıt o 1 o ,li, Ci 1 t-1, İ stanbul Üni ver si te si Basımev: 2. p_ \.0 • ıJ. • • 

istonbııl, 1975, ?.0-155. 

t'' I-c· ~ır K : Do[~um Dileisi, ı. 'oaskı, İstanbul Üniversi te.si Dı J. ,..:..,ı.\. • • ..J .• n. t • 

sımevi, İstanbul, 1978, 102-104. 

, I Genel HJ·_stolo,~ı· Ders Notları, Dicle Universitesı· 4. AYKAt,,, • : ,} 

I ' tba'"'oı Diy ırbakır, 1985, 1-10. ·,1[1 - u"' , 

5. CllliiST~HCES, J.: Hemoglobin F.Serolocical Conditions and 

occurrence in normal adults and normal pregnant cnd post par 

turn women wich particular refererıce to foeto-materna1 haemor 

hage. Dan Med Bull (Den~ark) 1968, Ave. 15 (6) P. 74-166. 

6. GEBRE-Mı.m:ttiN, r.Iet ol: Rarity of anamis in pregnancy in Ethic 

pia. ScandinaviEm j ourncıl of Haematoloı:;y 16, 168, 1976. 

7. lUJlT·.:iiG~,j. and SQUİP..E,j.R.: The basis of the erythrocyte, 

seJimentotion rate. Clin. Sci: ll, 333-353, 1952. 

B. HASI~İ,J.A. ct ol: Study of anemin in pre~nnncy at the jinna 

postr;ru<luato ıııedicul ceritre, Pakistan journal of :.Iedicul Res 

arch, 12-JJ, 1973. 

9. i.U,L~ 0HLm:,B.: Serurn i'erritin as an assf:!ssment of iren stores 

and other haometoloeic Ob~tet Gynecal 57: 238-242, 1981. 

lO. LUJTD cj DO."Oı!,., .. , . "1 1 ' ., n ·~J., JC.: D ood vo ume durine prq;nnncy Am 

J.obstet Gyneool, 98, 393-403, 1967. 

ll· T:'IAC:•'OilL/JF·' · 
~, J.: Hemoglobin values durine pregnancy. ~cd.J. 

Aust: 1964 2: 3-502. 



12. 

13. 

14. 

-27-

· . . ,.. WliOHDİ ,A.: Anamis in expcctant mothers, Eo st 
r·.n ·mrüıwzı, .tı. , 

. ol hledicAl, 49-107, 1972. 
Af rı c"'. 

. . ~izyoloji Ders Kitabı, 2.baskı, Anadolu Üniversite 
lJOYJJ', A • • .r 

Anlrara 1980, 431-462. 
yayını, · ' 

!-I C . Hematological values in pregnancy in orang A&li 
OlJG, • • • 

(Aboriginal) Vlomen, The Medical journal of L'Ialaysia, vol. 

)~VII, No:4 june 1973. 

15 • PAİl~TİN: Significance of Total Red Ce ll volu.ıne in pregnancy. 

j. ab st. Gynec B ri t comm: ( 1962) 69, 719-723. 

16. PMJUKÇU,M.: V8 teriner Patoloji-Hemapoetik Sistem Hastalıklar 

II.Ci1t I.Bci1Um. Ankara Üniversitesi B 8 sımevi. Ankara, 1971, 

14-15. 

17. PAVBLKA, n., et ol: Haemotologic parerneters and I ren state 

in the perinottll period. Arch Gynecol 230 (4): 81-275, 1981. 

18. I'RİTCllAlm,j.Jı... Adams IUI: Zrythrocyte groduction and destruct 

during pregnnncy. Arn.j.Obsstet Gynecol, 1960: 79, 7-750. 

19. TIİI.lDUSİT, s.: IIoernatocri t valueı:ı in 39.915 precna:-ıt v.romen, 

siriraj Hospital Gozette 27, Page 1089-1103, 1975. 

20. SEBDECOl~, G. \'1., COClJHAH, VI. G.: Statistical Eethoda. Six the d 

eclition 
' The iova State University press. j~es. iova, U.S.A. 

1978. 

21. , ,. T"'Ol' . ····..., ~,' . .r.c., l.IUTUU~Y,E.S.: Serum iron and haer:ıozlobin levels 

in pr 
egnant East African women of mixed trihal origin. jcurr 

of' b 0 stetrics uncl Gynaecolcc;y of the britisch Co:nmen weu:Lth. 

76,: 366-369, 1969. 
22. YlJlJD . 

,I.: Protik laboratucr metotları, 2.baskı, İ~tanbul Uni-

versitesi · 
ynyını, I:Jtanb,,l, 1975, ?06. 


	20140528103529
	20140528103647
	20140528103805
	20140528103926
	20140528104044
	20140528104154

