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Bu galigma, Diyarbakir E&itim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, D;yarbakir Dojumevinde
bulunan aynl biyometrik Ozelliklere sahip toplem 100 keadin
{izerinde gerceklegtirildi.

En az 3 aylik gebelik periodunda olan 20-30 yag arasa
kadinlarin hemoglobin degerleri, eritrosit, ldkosit sayilara
(mm3) ve sedimentasyon hizlari 8lg¢iildii. '
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sikranlarimi sunarim,
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GILiis ve A

i‘an, substantia Tuvndamentalis'i sivi olan bir cestelk
dolrusu cenidi olup, elistraselliiler savi ortam iciade bulunen
zellemaig hiicrelerden kurulwmugtur, Beslenme ve gez elig ve-
risini sa Yamalitan ,viicudun ¢esitli korunma olaylarande Onen:.
1i rol oynamaya kadar bir cgok fonksiyonu vardir, Organizma-
daki savicaz fonksiyonlarainain basainda, transport yani tasi-
ma yetenc i ile bir cok maddeyi organlara ve dokulara -8tl-
riir, dokulardun digaraiya ctilacak maddeleri alap buralardean
uzaklastairar. Viicudun normal fonksiyonu ve nayatin devama
icin, viicut hlicrelerinin ig¢inde bulundwilara i¢ ortamain sa-
bit tutulimasl sarttar. Kan dolasimanain bir kag daliilza icin
bile olsa cdurmasi, bu i¢ ortamin defismesine ve temiri miim-
kiin olmaysn bozukluklera, hetta ©liime neden olur. Ilk kez
1871-1945 yaillara aracinda yasamis olan V.5, Cennon terafain-
dan "homeoctasis™ deyimi ile enlatilen ic ortamain sabit tu-
tulmasa olaya, coli nussas biyclojik reclilazyon meikonicmalury
ile za‘lanmulitnilar. Iste bu homecstasis'i sa“loyabilmesi i-
¢in kanin de.iimncz bir striittura sahip clmesi gerekir.

Hanin bu lomponentlerinden herbirinin fizyolojil =i-
nirlar icinde dei*ismev tutulmasi da, etlkili repiilasyon meia-
nizmalara ile saSlanaclktadir, Urne®in; Eritrepoezici lontrel
eden mekinizma, eritrositlerin sayisini saebit tutmalta, kailn
total volimll vanka ltontrol melanizmalaxr 1vle olcdulgo defiisnmez

sutulmays cclisalmalitudar. lanin pi',, tempen siste:i,
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bobreklerin ekskresyon fonksi&onu ve alkciferin solunum fonksi-
yonu ile diizenlenir, Viicut 1sisi; 1s1 prodiksiyonu ve 1s1 kay-
ba {izerine termo regilasyon mekanizmasi sayesinde st¢adarize
edilmektedir (13).

Yagamin siirdliriilebilmesi ig¢in gerelli bir g¢ok fonksiyo-
nun yapilmasinda mutlak gerekli olan kanin asal lkomponentleri-
ni ige, kanin gekilli elementlerinden olan kan hilicreleri yani
eritrositler, ldkositler ve trombositler olusturmelztadir., Bu
ve&pilaran her canlaye ozgl sayasal degerlerde tutulmasi, o can-
lanin hayati fonksiyonlarini en iyi selkilde gerceklestirmesini
sagler ve normalden ayralmalarle gegitli hastalaklar ortaya c¢a-
kar (4). Bir g¢ok hastalikts bu kan defferlerinin del’ismesi nede-
niyle, hastaliklarin teshisinde; kan degerlerini orteyas koyan
sayisiz laboratuar tshlilleri, rutin olarak klinikte kullanil-
mektadir., Nitekim hemen hemen her hekim, hastasindan en basitin-
den bir tem kan tehlili istemektedir. Bu degerler, yenliz has-
talik durumlarinda degil, bazi fizyolojik durunlarinde da deZis-
mekte bunlarin baginda ise hamilelik gelmektedir.

Iste bu caligmamda, hayati fonksivonlarda bu denli onemi
olan kanin bazi paremetrelerinin hamilelikten ne yonde etkilen-
digi ve deftismelerin fizyolojik sinarlards olup olmadilar konusu-
nu ortaye koymaek istedim,

Gebelik baglar baglamaz, genital orzanlarla beraber tiim
organizm koklli morfolojik ve fonksiyonel deﬁismelere sahne clur.,
Bu degismelerin amaca; gocuffun normal gelismesini ve gebeliXi

kontral altina &lmayu yoneliktir. Bynleri anne organizmasinin
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yeni kogullara adaptasyon cabasi olarsk de nitelendirilebiliriz.
By adeptasyonu anne vilcudu bir gok sistemde deffisiklikler meyda-
na getirmek siiretiyle gerceklegtirir., Bu sistemlere Ornek olarak;

a.) Kardiovaskiiler sistemde meydana gelen deiisimler,

b.) Solunum fonksiyon deffigimleri,

c.) Urogenital sistemdeki deZigimler,

d.) Sindirim sistemindeki deffigimler,

e.) Iskelet ve oynaklarda meydaena gelen dejligimler verile-

bilinir,

Kardiovaskiiler, solunum ve sindirim sistemindeki de@igim-
lerin yanaisira viicut kan sisteminde de onemli degisilklikler ol-
dugu ileri slirlilmektedir. Gebelik sairasanca genisleyen damer ya-
tagini doldurmak igin kan voliimiinde % 30-40 lik bir artis meyda-
na geldigi ama 34, gebelik ha$ta31nda hemoglobin miktarainda bir
ezalmanin sz konusu oldufu bildirilmektedir (3).

Bir goriige gore hamilelik esnasinda goriilen fizyolojik
aneminin, kan plazmasinin artmasi-ve buna bafli olarak korplislli-
ler kismin plazma kismindan daha az olusu yani bir hemaodiliisyon
sonucu olugtuZu sanilmaktadar. Bu goriig ozetle hamile kadainlarda
goriilen aneminin hemodiliisyondan kaynaklandifaini ileri slirmekte-
dir., Ygpilen aragtirmalar sivi elementlerin korpiliskiiler element-
lere oranla dahes cok arttigina gistermig, yani kanain vizkositesi-
nin distlfid ortaya konmustur. Gebelikden Once vizkosite 4,61 iken
bu oran gebelikte 3,84'e diismiictiir. Hemodiliisyon nedeni ile erit-
rosit ve hemoglobinde rdlatif bir diglig gdriliir., 278 hamile kadan

da yapilan bir aragtirma da, hamilelik esnasinda fizyolojik bir
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anemi garulduﬁu ve bunun kan plazmasinin artmasi yani hemodiliis-
yona baill oldufu ileri sliriilmiigtir. Ayrica bu anemirin hamileli
%in siiresi uzedikga arttiffy belirtilmigtir(3-14). 3BilindiZi gi-
bi, organizmada eritropoezisi etkileyen bir cok faktorden biri-
si de; hormonlardir, Heyvanlar lizerinde yapilan g¢aligmalarda; ci
siyet hormonlaraindan testesteron'un . eritropoezisi stimilile ettig
halde, over hormonlarinin inhibe edici etkisi olduZu saptanmigta
Yiiksek dozlarda Ostrojenin, eritropoetin salgisini ve kok hilicre-
lerinin eritropoetine cevabini azalttijia ve sonucta eritropoezi
azalttifyl ortaya konmustur, Diger taraftan, annede gebelik deii-
gimlerinin fotus-plasenta linitesi tarafindan ytnetildiffi ve anne
endokrin sisteminin de yeni kosullara uyacak sgekilde yapisel ve
fonksiyonel defZigimler gosterdifzi bilinmektedir. Bu hormonal de-
gigikliklerin baginda, plasenta kaynakli Ostrojen ve progesteron
seviyelerinin ylikselmesi ve buna baigli olarsk ta hipofiz on lobu
dan Folikiil stiimiilan Hormon (F.S5.H,) ve Liiteinizan Hormon (LH)
nun salgilanmasinin son derece gé}ilemesi gelir, Ostrojen, erit-
ropoezisi azalttijjana gore; hamilelikte eritropoez de goriilen
digmenin bir nedeni de igte Bu strojen artaimi olabilir (3,2,1).

Dlinya da ve bizde yapilan bir gok calismayles, hamilelikte
ken parametrelerinin durumu ortaye konmugtur. Bunlarden bazilara
asaZida belirtilmigtir.

Kanin gekilli elemanlarindan olan lckositler, hemoglcobin

icermedikleri igin renksizdirler., Bunlarin eritrositlerden bir

farkiy dae, lenfa icinde ve dokulards yer almalaridir. Embriyonal




hayatta stemsel hiicrelerden geligirler. Spyilara eritrositler
kadar c¢ok degildir, 1 mm3 kanda ortalama 7000 kadardir,

Kandaki 1tkosit sayisini; acut enfeksiyonlar, ysbanci pro-
teinler, doku takribi, kan kayiplari, bakteri toksinleri kimya-
sal maddeler ve adrenal kortex hormonlara gibi falktorler artti-
rirlar. Gebeliifin kandaki ltkosit sayisini arttirici etkisi ol-
dufu bildirilmelktedir (13,4).

Eamile kadinlar ilizerinde yapilan c¢alismalarda kandaki hemo
lobin miktarindaki degismeler de incelenmigtir,

Bir aragtirmada hemoglobin miktarainda +2 sapmalik bir ar-
ti1san tesbit edildigi hamile kadinlarin bebeklerinde Gliimler go-
riilmiigtiir. Oliim sebepleri arasinda; bebeklerin intrauterin hayat
ta yeterli gelisimlerini temamlsyamamig olduklari saptanmigtar,
Aragtiricilaran hamilelikte hemoglobin artiginin bebegin intrau-
terin hayattaki gelisimini engelleyici bir risk faktori olabile-
cefgini ileri silirmiiglerdir. Belkide annenin hemocstasis mekanizma
S1 bu riski ortadan kaldirmek ic¢in ilerleyen dodnemde hemoglobin
miktarini diglirmektedir. Fakat hemoglobin de@erinin normal olma-
S1 bebefin intrauterin hayatta gelismesinin mutlaka normal ola-
caZl anlamina gelmez (5).

Gebelikte hemoglobin azalmasinin differ bir nedeni de daha
fazla Fe'™ kaybedilmesi olabilir, Plasenta ve gobek kordonundaki
Fe™ ortalama 75 mgr. olarak alinirsa ve bune fotustaki ve emzir
medeki Fe™  yitirilmesi eklenirse ki: bunun defieri 100-180 mér
dir. Normal gebelikte kadinin 400-900 mgr in ustiinde Fet™ yitir-

digi kabul edilir. Pe™™ azligl halinde hemoglobin tesekkiili




azalir (2).
Pavelka ve arkadaglarainin 51 hemile kadinin hemoglobin

degerlerini inceleyen bir ¢alismalaranda; hamile kadanlarin % 1
inde hemoplobin deferi 12 gr/100 ml den daha dilisilk olarak bulur
mustur (17).

Yine hamilelifin gegitli haftalarinda meydana gelen hemog
lobin defigimlerini inceleyen baska bir galismada hamileli’in
4. haftasinda hemoglobin miktara % 11.3 gram iken 32. haftada
¢ 10.5 grama kadar diismis ve genel ortalsma defer % 10.9 gram
seklinde diiglik olerak tespit edilmigtir (14,11).

Karachi ve Jinnah'daki tip merkezinde hamile kadinlar lize
rinde yapilan bir arastirmada; bu kadinlarin % 9 unda hemoglob]
miktari 9.6 gr/100 ml, % 63.8 inde % 11 gr olarak bulunmugtur
(8). Ayrica bagka bir ¢alismada de hamilelik ilerledikce hemog-

Doftu Afrika'liy hamile kadinlarda yapilan hemoglobin tet-
kiklerinde, bunlarin hemoglobin.-deferlerinin 100 ml kanda 10
gram'dan daha agajf1 bulundutu ileri siirilmiistiir (21).

Etyopya'da hamile kadinlar iizerinde yvapilan hemstolojik
tetlciklerde, homile kadainlarain 100 ml lkeninde hemoglobin orta-
lema defferi 13,3-13.9 gram arasinda bulunurken hemetokrit delfe:
leri ise @ 41.7- ¢ 43.6 arasinda tespit edilmistir (6).

liamile kadanlar lizerinde yapilan baskes bir asragstairmada
11 haftalik hamile kadinlarin hemoslobin. ertalamn delteri
12.6 gr/100 ml, 20 haftaliklarda 11.7 gr, 28 haftaliklarda 11
36 haftaliklardu ise 10,9 gr/100 ml olarck saptanmigtir.

I
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Hematokrit defferleri ise ayni grup hamilelerde sirasiyla % 36.7,
1.34,6, % 32.9 ve ¢ 32,6 olarak bulunmusiur. Bu galigmada hem
hemoglobin degerlerinin, hemde hematokrit deFerinin hamilelik i-
lerledikce diigtiijii gbsterilmigtir (15).

Normal ve hamile olan kadin gruplari lizerinde yapilan bir
calismada kan plazma hacmi, hematolrit deger ve kairmizi lkan hiic-
resi aragtirilmigtir. llamile kadinlarin kan plazma hacmindeki
artisin, hamilelipfin 24, haftasina kacdar dlizgin bir sekilde de-
vam ettili goriilmiistiir. By, artisin hamileligin erken devrelerin-
de basladiffa ve 36. haftasindan sonra bir diisilislin olmadifl belir-
tilmistir (10).

Cegitli hamilelik haftalera gtz Online alinarak yapilan
bir calismada da hamilelijin ilk haftalaranda (16-24., haftalarain-
da) ortalama hemoglobin seviyesi % 9.524 gr, hamilelifin son dev-
relerinde (36-40 haftalar) ortalama hemoglcbin seviyesi 4% 9 gram
olarak buluniugtur., Aradaki ortalame ferk % 0,517 gram dar (12).

Hamileli#in her haftasi ic¢in ortalams hemoglobin miktarla-
rini saptamak ig¢in yepilan bir aragtirmada; En bliylk dlislisiin he-
mileli%in ilk 20.haftasinda oldujfu gdzlenmis ve bu zaman periyo-
dunda ortalama deffer her 100 ml igin 12,7 gram bulvnmus, hamile-
1ligin ikinei yarisinde ortalems deferin, her 100 ml igin 12,2
gram oldufu ileri stiriilmiistiir (11),

Kanin korpiiskiiler kisminin plazma kismina ylizde oranini
tespit etmek igin 39.915 hamile kadinin hematokrit deﬁerlerinin
tespiti yapalmistar. Bu ¢aligmada; hamile kadinin hematokrit

miktari ortalama olarak % 33,5 % 3.63 olarsk bulunmugtur. Kadin-
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larin % 69.3 Uniin hematokrit deferinin % 36 nin altinda cldugu

saptanmistir (19).
RBaska bir caligmada ise 48 hamile kedan ile 25 hamile ol-

meyan kadinin yapilan hematolojik tetkiklerinde su bulgularan
saptandiffl belirtilmistir; Hgmile grupta kirmizi kire hacmi
1.635 ml, hematokrit defger % 37, hamile olmayen grupta ise kirma-
z1 kiire hacmi 1,290 ml ve hematokrit defer % 42 olarak bulunmug-
tur, B, g¢aligmaya gore hamile grubun hematokrit defleri normal
gruba oranle diiglik bulunnasina ragmen, kirmizi kiire hacmi bu gru-
bun scnucuna gore 0,345 ml deha fazle bulunmnustur (18).

Kgn; substansitia fundementalis'i siva olan bir dolkudur ve
bu sivi kisaim total kanin % 55 ini olugsturmaktadar ki, bu sivaya
plezma denir, Nat, x*, ca™, C17, HCO™3, fosfat gibi fosfat gibi
elektrolitler ile lipidler, karbonhidratlar ve difer bir ¢ok mad-
delerin yaninda Albumin, Globulin, fibrinocjen &da verilen prote-
inler bulunmaektadir, Bu proteinler 100 ml kanda 7 gram kadardair.
(Albumin:4.5 gram, Globulin:2,?2 gram, fibrinojen:0.3 gram) Cesit-
1i petolojik durumlarda ve fizyolojik hallerde bu aruda hamilelil
te bunlarin kandaki oranlari deXisir (13).

Plazma iginde bulunan kenin sekilli elemanleri Szellikle
eritrositler kendi hallerirve birakildiklari zaman baata yercelki-
minin etkisiyle, olmak lizere kan plazma proteinlerinin miktara,
eritrositlerin sayisi ve gapia gibi fakttrler etkisiyle dibe dolr
¢Okerler. Lritrositlerin bu ¢tlme hizina sedimentasyon denir,:Ge-
9itli patolojik durunlarda sedimentasyon defleri defisiklikler go:

; " . .
terir, B, farklilifan nedeni ¢egitli durumlarda kan plazma prote:
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lerinden fibrinojen ve globulinin miktarinda meydana gelen

deéismelerdir‘ 'izyolojik bir durum olan gebelikte de bu pro-
teinlerin miktarinin deZistifi bilinmektedir. Plazme bilegimin-
de goriilen fibrinojen ve globulin artmasi, kan sedimentasyon
deferini ortalama sgatte 6-9 mn'den 56 mm'ye yiikseltir. Ornefir
gebelikten ©nce globulin miktari 100 ml de 2.5 gram iken ve bu
deferin gebelilkte az miktarda defismesine raimen, fibrinojen
miktar: hamilelikten dnce 100 ml de 0,25 gram oraninda bulunur-
ken hemilelik esnasinda 100 ml de 0,40 grama ylikselmektedir.
Bu da eritrositlerin c¢tkme hizainin artmasinda biliyiik rol oyna-
maktadir. Arastiricilar; fibrinojen miktarinin arimasiyle sedi-
mentasyon hizainin ertmasini, bu yiksek molekiil affarlikli prote-
inin komsu kirmiza kan hiicrelerine bailanmasi sonucu hiicre top-
lanmasinin aertmasiyla ilgili bulmuglardar (3,22,19,16).

Plazmg proteinlerinden bagka eritrositlerin ¢tkme hizin-
da etkili olan difjer faktorlerin basainda; kanin gekilli element
lerinin plazmaduan fazla olmasi felir. Bunlarin fozla olmasi ¢ok
tlirmeye galisan yer celkiminin artmasaina ve bu ¢okmeye direnc
gosteren plazmanin siirtiinme kuvvetinin azalmasina neden olarak
¢okmeyi hizlandairir, Lritrositlere ait faktorlerden ozgiil afir-
ligan plazmaninkinden fazla olysundan bagka bu hiicrelerin kon-
santrasyonu, gaplari ve gekilleri de Onemli rol oynar. Eritro-
sit sayisi fazla olursa ¢dkmekte olan eritrositler birbirlerine
dahe sik rastlar ve garparak sata solae keyarlar, boylece zikzal

11 bir yol takip ettiklerinden ¢Ckme zamanlari uzar. Halbuki
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eritrosit konsantrasyonu ez olunca carpigma nispeti azalacagin-

dan ¢Okmenin gecikmesi “nlenmig olur, dolayisiyla ¢tkme hizi ar-

tar. B,, nedcnle eritrositlerin éakme hizinain artmasinda bir OSnem-
° n .
1i faktor de eritrosit sayisidar (1],

Hamilelikte eritrositlerin ¢tkme hizinda gfrilen ylikselme-

nin, ken proteinlerinin artmasi nedeniyle sdz konusu olabilecefi
gibi, kan hilcrelerinin suylsinda ve yapisinda meydana gelen defi-
siklikler ile hemodiliisyonunda bunda etkili oldugu ileri siiriilmiis
tiir (3).

Yapilan bir galigmada sedimentasyon oraninin plazmaya ek-
lenen makromolelkiil konsantrasyon;yla doZrusal bir iliski goster-
digi saptanmistir. Bu makromolekiiler maddeler; Jelatin, fibrino-~
jen, polyvinil pirolidon ve gum acacia dar., Gebelikte sedimentas-

yonun artmasinda fibrinojen konsantrasyonundaki yiikselmenin etki-

1i oldupu kabul edilmektedir (7).
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Bu ¢aligmami; yaslari 20-30 arasinda defisen 100 tane
normel hamile ladin iizerinde yaptim. Dencklerim, Diyarbakir
Dofum Evine Ve Pakiiltemizin Arastirma Hactanesi Dofum Polikli-
nigine kontrol amaciyla gelen, en az 3 ay slireyle hamile olan
kadainlardi.

Hamile kadinlara; 3-4‘ay11k hamile olanlar, 5-6 aylak,
7-8 aylik ve 9 aylik hamile olanlar olmalk lizere 4 ayra grup
olarak ele alip inceledim, Ayracea hemen hemecn ayni biyometrik
bzellikleri gosteren 10 tane de hamile olmayan kadini segerek
kontrol grubu olarak aldam,

Kontrol grubu ve hamile grubu kadinlarain Vena brakialis-
inden steril bir enjektorle 2 cc kadsr kan aldim, Bu kanin pih-
tilasmasina engel olmak ig¢in antikoagiilan olarak labcratuarimiz
da hazirladigim % 3.8 lik sodyum sitrat soliisyonu kullendim, Bu
iglem igin; Once bir siteril penisilin sisesinin igine % 3.8
lik Na-Sjtrat soliisyonundan 0.5 cc kadar koydum ve bunun iize-
rine kol venasindan aldifaim 2 cc kadar kani bekletmeden bosalt-
tim. Jigeyi hafif cevirmek suretiyle kanin sollisyonla karismea-
8ini1 saZladam,

{ontrol grubu ve hamile grubu deneklerden bu sekilde
temin ettifim kanlari laboratuarimiza getirerek eritrosit, 10-
kosit seyimlarini, hemoplobin miktarlarini ve sedimentasyon :
tayinlerini yaptim.

Lritrosit sayisini saptamsk igin Thoma sayam kameracini

ve s e i}
ulandirmg soliisyonu olarak hayem soliisyonunu kullandim.

‘;
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200 kez sulandirdifam kanin eritrositlerini sayam kamarasinin

defisik yerlerinde olmaek kaydiyla 5 orta boy veya 80 tane kii-
s

clik karede saydim, Sayim kamerasinda bu kerelere isabet eden

hacim ve sulandirma orani bilindiZinden sayaim sonucunda 1 mm

3

kandaki eritrosit sayisi tarafimdan hesaplanmistir. Bu hesapla-

ma yapillrken kullanilan antikoagiilan maddenin yeni % 3.8 lik
Ta-Sitrat soliisyonunun 1/5 oraninda yeptifi sulandirma da gbz
sniinde tutulmugtur.

Lokosit sayisi tespitini de; thoma sayim kamerasiyla yap-
tim, Sayimda sulandirma soliisyonu olarak Tirk soliisyonu lullan-
dim., Lokosit pipetinde 20 kez splandirdaffam kanin sayam kemara-

: 2
sinin 1 mm

lik alaninda bulunan ldkositlerini saydim, bu alena
isabet eden haéim ve kanin sulandirma orani bilindiginden, denel
lerin 1 mm3 kanindaki 16kosit sayilarainan hesaplanmasi kolay-
likla yapailda,

Kontrol grubu ve gebe grubu kadinlarin kanlarinds tayin
ettiZim diger bir parametre ise hemoglobin tayinidir., Eemoprlo-
bin tayinini; 100 ml kanda yiizde olarak 6lgtiim. Bunun ig¢in; Sah-
1i hoemometre'si kullandim. FKanin hemolizi Iicin de 1/10 I IiCl1
seliisyonu hazirladim, Pihtilagmasina mani oldufum kandan, hemog-
lobin pipetine gektmm, Bunu, icerisine 1/10 I ICl soliisyonu koy-
duZum hemoglobin tlpline bosalttim, karisim bir silire sonra koyu
renx aldi. Meydana gelen klorhemin bilesifinin rengini distile
su ilavesiyle yavas yavag acmaya bagladaim. Sahli'deli standart
renkli gubuklarin rengini buluncaya kadar bu isleme devam ettim

Renei . .
g1 elde edince taksimatla sahli hemomctresinin tliplinden




w1 B

100 ml kandaki hemoglobin yiizde defferini okuyarak tespit ettim,

Bu tespite, 1/5 oraninda antikoagiilanin yaptiZi dilue etki ne-

deniyle ilave yaptim.

Dencklerimde tayin ettif’im difier bir parametre ise; sedi-
mentasyon tayinidir, Gebe kadinlarda eritrositlerin ¢Clime hiza-
nin srtti/sa eskidenberi bilinmektedir. Ben; belli gebelik donem-
lerinde bu artigin oranini ortaya koymak amaciyla sedimentasycn
tayini yaptim, Bunun ic¢in 1/5 oraninds % 3.8 lik Na-Sitrat so-
liisyonuyla karastirdaiam kani sedimentasyon pipetlerine c¢ektim,

pipetleri westergreen sehpasina yerlegtirdim, 1 saat sonraki

¢okme hizini her denek igin ayrai ayri saptadaim,
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BULGULAR

)
Bu g¢alismamda kontrol grubu ve hamile kadinlerda % he-

- |
moglobin deferini, sedimentasyon hizini, eritrosit ve lokosit

sayilarini ayri ayri saptadam.

Tablo-I Kontrol Grubu Kan Parametreleri

e n= 10

“;;;ametreler (Z) W SD SH
Hymoglobin (%) 70.8 3.6 ]

——ﬁritrosit (run” ) 3 695 boo 1077146.5 107714.6
Lokosit (mn>) 6575 10.93.7 345.8
Sedimentasyon (mmn/h) 8.9 4,8 1.5

satlay

rini; % 70.8 ¥ 3.6, eritrosit sayisina mm> kanda 3.695.000 F
1,077146, Lokosit sayisini 7153 mn T 1093 mm® ve sedimen-

tasyon degerini 8,9 ¥ 4,8 mm/h olarsk buldum.

Tablo-II 3-4 Aylak Hamile Grubun Kan Paremetreler:

. n= 1
Parametreler (X) T SD Sh
Hemoglaobin (%) 64.7 4.3 Ll
‘x
Eritrgsit (mm3) 3 265 000 243666 60.9

Wt ,

Lokosit (mp3) 7153.1 . 1727.6 431.9

.\

Sedim@ntasyon (mm/h) 16.7 9.9 2.4




3-4 aylik hamile grubun hemoglobin ortalama defferi

¢ 64.7 + 4.3, eritro
sit sayisi 7153/mm3 + 1727/mm3 sedimentesyon ise 16.7 mm/h ¥ 9.9

sit sayisi 3.265.000 mn ¥ 243,666 mm3, Lgko-

mm/h olarak saptadim.

Tablo-III 5+6 Aylik Hamile Grubun Xan Parametreleri

n=_26
Parametrecler (%) SD grl
| Hemoglobin (%) 62.2 5.1 J 1.0
Eritrosit (mm’) 3 204 230 || 299254 56688. 6
Lokosit (ma’) 7696.1 1390.6 272.7
Sedimentasyon (mam/h) 2741 13.5 2.6 |

Tablo~III de goriildiigi gibi 5-6 aylik hamile grubun he-
moglobin deferini % 62.2 + 5.1, eritrosit sayilaraini 3.204 230
/mn® ¥ 299254 mm>, 1okositlerini 7696/mn> T 1390/mn> ve sedimen-

tasyon hizlarani 27.1 mm/h ¥ 13.5 olarak buldum.

Tablo-IV 7-8 Aylik Hamile Grubun Kan Parametreleri

n= 42 =
Parametreler (X) SD Sli
Hemoglobin (¢ 64,8 6.8 1.0
Eritrosit (mm3) 3 223 333 307322.5 47420.9
Lokosit (mm3) 7314 ,2 2426.5 374.4|
Sedimentasygp (mm/h) 2 S 14.7 2.2




B

Hemileliklerinin 7-8., ayinda hamile grubun hemoglobin mik-

61.8 F 6.8 eritrosit sayilariny mm® de 3.223 333 ¥
3

tarlarinl %

15kosit sayilarini 7314/mm” + 2426, ve sedimentasyon

307322,

32.6 mm/h * 14.7 olarak buldum,

_v 9 Aylik Hamile Grubun Kan Paremetreleri

Tablo
L n= 16
Parametreler (X SD SH
Hemoglobin (%) 66.6 Sl 1.4
Eritrosit (mm’) 3 280 625 294968.2 || 73742.0
Lokosit (mm) 7281.2 1723.6 || 430.9
Sedimentasyon (mm/h) 36.9 16.8 4.2

Tablo-V de goriildiifi gibi 9 aylik haemile kaedinlarin he-
moglobin degerlerini % 66.6 + 5.7, eritrosit sayilarina
3.280.625 mm° ¥ 294 968, ltkosit sayilarini 7281/ mmy ¥ 1723,

sedimentasyon hizlaraini ise 36.9 mm/h ¥ 16.8 olarak saptadaim.

Tablo~VI Xontrol Grubﬁ ile 3-4 Aylik Hemile Grubun
Kan Parametrelerinin Karsilagstirilmasa

(T) T3

Grublar n Hemoglobin SD Sedimentasyon SD
; (%) (mm/h) _
Kontrol Gruby 10 70.8 T:; 3.6 8.9 4.8
3-4 aylik gu, 14 64.4 4,3 16.7 9.9
P 740.05 ' £<0.05
Ty 4.0 2.6
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3-4 aylik hamile grubun eritrosit sayisini kontrol grubunu
eritrosit Sayisindan 43o,ooo/mm3 kadar azalmigken, lckosit sayisa
mm3 kanda 598 oraninde artmistir. By peryottaki hamile grubun
hemoglobin deferi kontrol grubunun deflerinden % 6.4 oraninda dii-
aiik olduffu, buna kargilik sedimentasyon deferinin ise kontrol gru

4

puna gore 7.75 mm/h kadar arttiffa gozlenmistir., Hemoglobin ve se-

dgimentasyon defteri ybtniinden bulunan farkin anlamli clup olmadifi-

n1 arastirmak igin bulpularaimiza sutudent's testi uysulanmigtar

(20). Her iki degier icginde P<L0.05 oclarak onemli buluwnaugtur.

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

Kan Parametrelerinin Karsilastirilmasz

Gruplar n Hemogﬁobin SD Sedim@ntasyon SD
(%) (mm/h)
Kontrol Grubu 10 70.8 . 8.9 4.840
5-6 aylik gu. 26 62.2 Sed 27.1 13:5 %
| ¥ P<0.05 ?<£0.05
L===:IH 5¢5 5.9 |

......

&rubunun kan paremetreleri; kontrol grubunde olan dencklerin pe-
rametreleriyle karsilastirildiainda; hemoglobin miktaranan kontro:
8fubung oranle % 8.4, eritrosit sayisinin 491.230 mm3 azeldifinag”

15k03it sayisinin 11?.1/mm3

sedimentasyon ise 18,292 mm/h oraninda’
ar v - g o _—
ttl@l gozlenmigtir. lamile grupla kontrol grubu aracainda hemop-

laobjy .
1n ortalamalar:i ve sedimentasyon hizlari balimindan sUriilen



-18-

bu farkliliza student's t testi uygulanmis ve her iki defer igi:
u i &

ge P < 0.05 oraninda anlamli bulunmustur,

Tablo-VIII Kontrol Grubu ile Ilamile Grudun Xan

Parametrelerinin Karsilastirilmasa

() )
Gruplar n Hemozlobin SD || Sedimentasyon| SD
(%) (mm/h)
Kontrol Crubu || 10 70.8 b 8.9 4.8
7-8 aylik gu. 42 64.8 £.6 32.6 14.7
X r<€0.01 ?€0.05
ty 3.8 8.6

Hamileliklerinin 7-8 aylaik periyodunda olan kadinleran
sonuglari, kontrol grubunun elde edilen sonuglarls karsilestiral
difinda; B, peryotta olan kadinlarin hemoglobin ortelamalara,
kontrol grubunui hemoglobin ortglamalarlndan % 5.9, eritrosit
ortalamalarinin ise 471.667/mm3 oraninda azaldifil tesbit edilmics
tir. B,na kargilik hamile gfubun lokosit miktara kontrol grubun-
dan 739 mm3, sedimentasyon hizlara ise 3.7 mn/h oraninda yiik-
selmis olarak bulunnustur.

Bu periyot da olan kadinlarin hemogzlobin miktary ve sedi-
mentasyon hizlari ile kontrol grubu kadinlarin aynil parametrele-
Tl erasinde gorillen farklilik student's t testi ile test edil-

“iinde hemoglobin deiteri icin P<0,01, sedimentasyon hizi icin
’ >
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ise P<L0.05 granings enlemli bulunmugtur.

Tablo-TX Kontrol Grubu ile 9 Aylak Hamile Grubun

Kan Parametrelerinin argilastarilmasa

—
(%) (L)
Gruplar n Hemoglobin SD || Sedimentasyon| SD
(%) (mm/h)
Kontrol Grubul 10 70.8 B B B:9 4.8
9 aylak gu. 16 66.6 5.7 36.9 e
P r<o0.01 r<0.01
tH I 6.2

9 aylik hamile grubun kan parametreleri ile kontrol grubu
kadinlarain kan parametreleri Tablo IX da gbriildiiZi gibi karsilas-
tirilmig ve hamile grubun hemoglobin ortalamasinin ise 414,375

/mm3 oraninda azaldifi; ldkosit ortalamalarinin mm3

de 706, sedi-

mentasyon hizlarainin ise 28 mm/ﬁ oraninda arttigfi gbzlenmistir,
Kontrol grubu ile 9 aylik hamile grubun hemopglobin ortala-

Masy ve sedimentasyon hizi ortalamasi arasinda goriilen bu farkli-

llk. student's t testi uygulandiffanda her ilkki peremetre deleri

1¢inde P <0.01 oraninds anlamli bulunmustur.
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TARTI SMA
Gebelik Fszyolojik bir olaydir. Bu olayda bazi kan pa-

rametresinde defigiklikTer olduz askiden deri dilianesktedir.

N

o bit §1113m3m1q Diyarbaklr yiregiaie'szi 100 sane oozl ta--
1pads wen G emoglebin lebort, sedimentesyon hizi, lokosit ve
eritrosit sayilarinda meydana gelen degigiklikleri saptadim.

Bazi aragtiricilar gebelik sirasinda kan hemoglcbin dii-
zeyinin diigtiigiini bildirmektedirler.

Pavelka ve arkadaglara ( 8). 51 hamile kadin ilizerinde
yaptiklari ¢aligmada hemoglobin deZerini 12 gr/100 ml den da-
ha diigiikk bulduklarini bildirmiglerdir. -

Karachi ve Jinnah'da hamile kadinlar {izerinde yapilan
bir aragtirmada hemoglobin dlizeyi 11 gr/100 ml den asafl bu-
lunmugtir,

Dogu Afrikali hemile kadinlar lizerinde yapilan bir g¢a-
ligmada da (21) kan hemoglobin diizeyi % 10 gramdan daha agaga
degerler bulundugu ileri siirtilmektedir.

Diyarbakir ydresindeki normal hamile kadinlarda kan he-
moglobin dlizeyini % 70 in altinda saptadim. Benim bu saptamam
yukaridali tespitlerle benzerlik gistermektedir. Bu yoredeki
hamile olmayan ayni fiziki Gzellikleri gosteren kadinlarda he-
moglobini % 70.8 buldugum halde gebelerde % 64.7, % 62.2, % 64.§
olarak ftespit ettim, Kontrol grubu olarak aldigim kadinlarla

h . = .
amile kadinlaryip hemoglabin delerleri arasindaki fark anlam-
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11dar (P£0.05)¢
Gebelik girasinda kan hemoglobin dlizeyinin dligmesinin
ri ken plazma dlizeyinin artmasi, hamilelerde placenta

nedenle

xaynekly dstrojen hormonun fazlaligl ve bu hormonun eritropoe-
cayn

zisi inhibe edici etkisi ve hamilelerde goriilen F'% azlifa ol-
dufu kanisindayim.

Normal ve hamile kadinler lizerinde yapilan bir ¢aligma-
da kan plazma hacmindeki artigin hamileligin 24.haftasina ka-
dar diizgiin bir gekilde devam ettigi ve bu siire iginde hematok-
rit deferin hamile olmayan kadinlarin hematokrit degerine gore
daha diigiik oldugu ileri siirtilmiigtiir (10).

39,915 hamile kadinin hematokrit deger tayini yapilmis
ve ortalama hematockrit deger % 33.5 + 3.63 olarak bulunmugtur
(19).

Bir bagka caligma 48 hamile kadin ve 25 hamile olmayan
kadin iizerinde yapilmistir. Bu ¢alismada hamile kadinlarin or-
talama hemoglobin degeri % 42, hamile kadinlarin ise % 37 o-
larak bulunmugtur (18).

Bu ¢aligmalarin sonuglari incelendifinde kanin karplis-
kiiler kisminin hamilelikte azaldipi goriilmektedir. Hematokrit
degerden biiyiik oranda sorunlu olan hilcreler eritrositlerdir.

Benim galigmamda eritrosit sayisi goyle tespit edilmig-
tir. Normal kontrol grubunda 3 695 000, 3-4 aylik hamile kadin-
larda 3 265 000, 5-6 aylik hamilelerde 3 204 230, 7-8 aylik
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1elerde 1se 3 223 338 ve 9 aylik hamilelerde ise 3 280 625
homilé

grriliyorki hamilelerde eritrosit sayisi hamile olmayan-
O -t

re vaklagik 300-400 bin kadar daha azdir.

dire.

lara g9

Bunun nedenide hamilelikte olugan hemodiliisyon ve ha-

milelerde goriilen yiilksek Ostrogen seviyesinin eritropoesizi
inhibe edici etkisi oldugu s8ylenebilir,

Baz1 kaynaklar gebeligin kan 1ldkosit sayisini arttiri-
c1 etkisi oldufunu bildirmektedirler (4,13). Benim yaptifim
bu caligmada da gebelikte ltkosit sayisinin arttigini tespit
ettim. Kontrol grubunun 1 mm> kaninda ortalama 6575 lokosit .
saptamama ragmen, 3-4 aylik hamile grupta 7153, 5-6 aylik ha-
mile grupta 7696, 7-8 aylik hamile grupta 7314 ve 9 aylik ha-
mile grupta ise 7281 olarak buldum.

Gebelikte esas Onemli degZigikliklerin sz konusu oldu-
gu kan parametresi eritrositlerin ¢kme hizi yani sedimentas-
yon tayinidir. Menstruasyon gebelik gibi fizyoleojik olaylarda
secimentasyon degerinin degigiklikler gosterdigi eskiden beri
bilinmektedir, Benim buna getirmek istedigim aciklik D;yarba-
kir yOresindeki gebe kadinlarda bunun ne orands oldugudur,

Hamilelikte sedimentasyon degerinin defigmesinin birin-

¢i nedeni kan plazma proteinleri diizeyinde olugan degigiklik-

t. ° I i 1 3 3 .s N Ve .
ir. lkincisi ise kan hiicrelerinin sayisi ve yapisal degigik-
1likl i

erdir, Kan plazma proteinlerinden fibrinojen ve globulin '

arts :
ma sy, Sedimentasyonu arttirdigi bilinmektedir.
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Gebe olmayanlarda 100 ml kanin fibrinojen diizeyi 0,25

r . L85 CF S
r iken gebelerﬂe bu 0,40 gr olarak tespit edilmigtir. Fib
5 f.. -

i daki art eritrogitleri ¢Okme hizinin art-
o a4 ktarindaki bu arvis
rinojen mi
1, bu siksek molekiil agiklakli proteinin komgu kirmizi
masinl, VAR P

xan aiicrelerine baglanmasi sonucu hiicre toplanmasinin artmasi
i1e ilgili oldufu ileri giiriilmektedir (3,7,16,19,22).

Galigmanda 10 normal gebe olmayan kontrol grubu kadin-
da sedimentasyon defferini 8,9 + 4,8 mm/h olarak buldum, 3-4
aylik 16 hamile kadinda 16,7 ¥ 9,9 mm/h, 5-6 aylik hamile 26
kadinda 27 + 13,5, 7-8 aylik 42 hamile kadinda ortalama
32,6 F 14,7 mn/h ve 9 aylaik hamile 16 kadinda ise 36,9 + 16,8
mm/h olaralz buldum,

Kontrol grubuna gore gebelerde degerlerin daha yiksek
ve gebelik siiresi arttikga sedimentasyon degerinin de arttigr
gorilmektedir, Bu fark kontrol grubu ile 3-4 aylik, 5-6 aylik
ve 7-8 aylik gruplar arasinda (P< 0.05), kontrol grubu ile
9 aylik hamile grubu arasindaki defer ise (P« 0,01) oraninda
anlamliy bulunnugtur.

Bu farklilifin nedeni yukarida da belirtildifi gibi kan

plazma proteinlerinden dzellikle fibrinojen ve globulin dilzeyi-

nin yﬁkselmesidir.




il

CZET
By calisma, Diyarbakir yoOresinde yaglari 20 ile 30 ara-
sen 100 normal hgmile iadin lzerinde yapildi. En az

ginda deisl

3 ay siireyle hamile olan hamile kadinlar 4 ayri grup halinde

incelendi. Bu gruplara ait saptadifimiz bazi kaan parametre-

leriri, ayni biyometrik ©Ozellikleri gosteren hamile olmayan
normal kadinlarin kan parametreleriyle kargilagtirdik. Kontrol
grubu ile hamile gpuplarin eritrosit ve ltkosit sayilarinda bir
farklilik bulunemadi.

Byna kargilik hamile kadinlarda kan hemoglobin diizeyinin diig-

tiigli ve sedimentasyon hizinin ise hamilelik siliresi uzadikga

arttiZ1 saptanmigtir.
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SUMMARY

This study was done in Diyarbakir in 100 normal preg-

years. Women, leasty 3 months pregnant,

nant women aged 20-30

were divided intc 4 groupe.

The blood parameters of these women were compared with

non pregnant normal women's having the same biometric qualities

No difference in eritrocyte and leucacyte count was found
between the contral pregnant group. But, it is found that in

pregnant women, Hb value fallb and sedimentation rate rises

as the pregnancy period exceeds.
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