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ÖZET 

Gebelikte ortaya çıkan fizyolojik değişikliklerden dolayı gebelerin laboratuvar 

değerlerinin normal referans aralıklarını belirlemek, patolojik durumları 

tanımlamamız için önemlidir. Çalışmamız, popülasyonumuzdaki sağlıklı gebelerde 

trimesterlere ait tam kan sayımı parametreleri, koagülasyon ve antikoagülasyon ile 

ilgili parametreler, böbrek fonksiyon testleri ve karaciğer fonksiyon testlerinin 

referans aralıklarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. Veriler Hacettepe Üniversitesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Gebe Polikliniği’ne 1 Aralık 2020 - 1 

Ekim 2021 tarihleri arasında başvurmuş 152 sağlıklı gebenin dosyalarından 

toplanmıştır. Çalışmamızda genel olarak değerlendirildiğinde Hb, Hct, PLT, BUN, 

ALT, TP, Alb ortalama değerlerinde üçüncü trimestere doğru azalma gözlenirken; 

WBC, Na, ALP değerlerinde üçüncü trimestere doğru artış gözlenmiştir (p<0.05). 

Fibrinojen, D-Dimer, ATIII, Prot C ve Prot S ortalama değerlerinde üçüncü trimestere 

doğru artış gözlenirken; INR değerinde azalma gözlenmiştir (p<0,05).  aPTT ortalama 

değerinde ikinci trimesterde artış saptanmış olup, ikinci trimesterdeki bu yükseklik 

diğer trimesterdeki değerlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

saptanmıştır. 

Tüm değerlerin trimesterlere ait referans aralıkları da verilmiştir. Çalışmamız ile 

popülasyonumuzdaki sağlıklı gebelerin her üç trimesterde klinik olarak 

kullanılabilecek normal değerleri gösterilmiştir.  

. 

Anahtar Kelimeler: gebelik, referans aralıkları, koagülasyon, hemogram
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ABSTRACT 

Due to physiological changes in pregnancy, we need to define the normal 

reference ranges of laboratory values which are important for defining pathological 

conditions. Our research was carried out to determine the reference ranges for full 

blood count parameters, coagulation and fibrinolysis parameters, kidney function tests, 

and liver function tests in healthy pregnancies in our population. The data was 

collected from 152 healthy pregnancy files applied to the Hacettepe University 

Department of Obstetrics and Gynecology. Overall, Hb, Hct, PLT, BUN, ALT, and 

total protein values decreased for the third trimester while an increase in WBC, Na, 

ALP values were observed for the third trimester (p<0.05). An increase in the mean 

values of fibrinogen, D-dimer, ATIII, Prot C, and Prot S for the third trimester was 

observed, while a decrease in INR was observed (p<0.05). An increase in the aPTT 

mean value was detected in the second trimester, and this increase in the second 

trimester was statistically significant compared to the values in the other trimesters. 

Reference ranges of all values for trimesters are also given. Our studies show normal 

values of healthy pregnancies that can be used clinically for all three trimesters. 

Key words: pregnancy, reference intervals, coagulation, hemogram
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Gebelik sürecinde sağlıklı bir gebeliğin devam edebilmesi için anatomik, 

fizyolojik ve metabolik pek çok maternal adaptasyon ortaya çıkmaktadır. Hormonal 

değişiklikler maternal fizyolojiyi önemli ölçüde değiştirmektedir ve bu değişiklikler 

postpartum dönemde de devam etmektedir. Bu değişiklikler hemen hemen vücuttaki 

her sistemi etkilemektedir (1). Bu değişimin gebelerde fizyolojik olarak nasıl olduğunu 

ortaya koymak ve gebelerdeki fizyolojik değerleri belirlemek daha sonradan patolojik 

sonuçları doğru saptayabilmek açısından çok önemlidir.  

Gebelikte kan parametreleri değişkenlik göstermektedir. Plazmanın artışıyla 

hemoglobin konsantrasyonu ve hematokrit düşmektedir; ancak hemoglobinin 11 

mg/dl altına düşmesi ve bu düşüşün özellikle son trimesterde ortaya çıkması fizyolojik 

değildir ve daha çok demir eksikliği anemisinde görülmektedir (1,2). Gebelik 

sürecinde lökositoz görülebilmekte ve lenfositlerin alt gruplarında da değişimler 

olabilmektedir. Trombosit sayılarında ise düşmeler olabilmektedir; bu durum gebelik 

sürecinde ortaya çıkan hemodilüsyon kaynaklı olabilmektedir. 

Gebelik döneminde kadınlarda hiperkoagülabilite olmaktadır ve bunun sebebi 

bazı prokoagülanların artarken, doğal inhibitörlerle birlikte fibrinolitik aktivitedeki 

azalmadır. Fibrinojen değerleri ilk trimesterda artmaya başlarken üçüncü trimesterda 

gebelik öncesine göre %50 daha fazla olabilmektedir. Bu değişimler aslında gebelik 

sürecinde peripartum hemorajiye karşı vücudun yaptığı fizyolojik hazırlıktır (3,4).  

Gebelik ilerledikçe GFR artmaktadır (%50’ye kadar) (5-7). Kreatinin düzeyleri 

ise gebelik öncesi döneme göre azalmaktadır ve ortalama 0.7 ile 0.5 arasında 

değişmektedir (5-8).  

Gebelikte KCFT’de bir miktar değişiklik olmaktadır. ALT, AST, GGT ve 

bilirubin değerleri gebe olmayanlara göre bir miktar azalmaktadır; alkalen fosfataz 

(ALP) aktivitesi ise iki katına çıkabilmektedir (9,10).  
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Çalışmamızın amacı, gebelik boyunca değişime uğrayan adaptasyonların bir 

kısmındaki kan parametrelerinin değişiminin takibini yaparak, gebe 

popülasyonumuzdaki kan paremetrelerinin referans aralıklarını belirlemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Kan Parametreleri 

2.1.1 Tam Kan Sayımı Parametreleri  

Hemoglobin (Hb) dokulara oksijen taşınmasından sorumlu olan eritrositlerdeki 

proteindir. Dokulardaki oksijenlenmenin korunması için Hb miktarının korunması 

gerekmektedir. Kadınlar için normal Hb seviyesi 12 ila 16 g/dl’dir.  Hb seviyesinin 

normal sınırın altına düşmesi hastanın anemisi olduğunu göstermektedir (11). Hb 

tayini, EDTA’lı antikoagülan içeren tüple alınan kanın otomatik bir hücre sayacı ile 

değerlendirilmesi ile yapılmaktadır.   

Hematokrit (Hct), eritrositlerin toplam kan hacmine oranını ölçer ve kadınlar 

için normali %36 ile %48 arasındadır. Hem Hb hem de Hct hastanın plazma 

volümünden etkilendiği için, hastanın volüm durumu bu değerlerde önemli rol 

oynamaktadır (12). Hct, Hb gibi otomatik sayaçla belirlenebildiği gibi bazı akut 

durumlarda veya yeterli ekipman olmadığında doğrudan ölçülebilir (12). 

Lökositler, immün sistemde önemli rol oynayan heterojen bir hücre grubudur. 

Dolaşımdaki miktarları mikrolitrede 4000 ile 10000 arasında değişmektedir (13). 

Lökositler manuel ya da otomatik makine aracılığıyla değerlendirilebilir. 

Kalitatif değerlendirmelerde özellikle morfolojik değerlendirmeler için manuel 

yöntemler, otomatik değerlendirmelerden üstündür (13). 

Trombositler, kemik iliğindeki megakaryositlerin dolaşımdaki 3-4 mikrometre 

çapındaki çekirdeksiz fragmantasyonlarıdır. Normal değerleri pek çok laboratuvarda 

mm3’de 150.000 ila 400.000 arasında değişmektedir (14). 

Trombositlerin değerlendirilmesinde de otomatik yöntemler kullanılmaktadır, 

ancak çeşitli nedenlerle trombosit sayımı etkilenebildiği için trombositopeni saptanan 

durumlarda bunun gerçek bir azalma olup olmaması açısından doğrulama için yayma 

ile kontrolü şarttır (15). 
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2.1.2. Koagülasyon Sistemi Parametreleri ve Ölçüm Yöntemleri 

Hemostaz süreci; trombosit fazı, pıhtı oluşumunun sağlandığı koagülasyon fazı 

ve pıhtıyı sınırlamak için koagülasyon kaskadının aktivasyonunu sınırlayan kontrol 

mekanizmalarının aktivasyonundan oluşmaktadır (16,17).  

Koagülasyon kaskadında fibrin oluşumuna kadar geçen süre protrombin 

zamanı (PT), aktive parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT) ve trombin zamanı (TT) 

olarak adlandırılan in vitro testler ile değerlendirilir (18). 

Koagülasyon kaskadının intrinsik yolağını ve ortak yolağı değerlendiren test 

aPTT’dir. Saniye cinsinden bir sonuç verir ve bu yolaklardaki pıhtılaşma 

faktörlerindeki eksiklik veya engelleyici maddeler olması aPTT’yi uzatır (19).  

INR (international normalised ratio), hastaların koagülasyon ve kanama 

durumlarının kontrolü için özellikle K vitamini antagonistleri kullanan hastalarda 

kullanılan bir testtir (20). Protrombin zamanı (PT) üzerinden hesaplanan bir değerdir 

(19). PT, koagülasyon kaskadının ekstrensek ve ortak yolaklarını değerlendiren, 

özellikle de Faktör II, V, VII, X ve fibrinojen eksikliğinin saptanmasında kullanılan 

bir testtir (21). 

Fibrin oluşumu ile birlikte fibrinoliz sistemi aktive olur. Plazmin maddesinin 

fibrini etkilemesi ile fibrinoliz gerçekleşir. Plazmin ise plazmin aktivatörlerinin etkisi 

ile karaciğerde üretilir (22). Fibrinojen, trombin parçalanması sonucu yapışkan fibrin 

monomerlerinden oluşan bir plazma glikoproteinidir. Fibrin monomerlerinin bir dizi 

çeşitli polimerizasyon reaksiyonu ile ortaya çıkardığı fibrin yıkım ürününe ise D-dimer 

denmektedir. Fibrinden D-dimer oluşumuna kadar geçen biyokimyasal süreç Şekil 

1’de gösterilmiştir (23,24).  
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Hemostatik süreçte antitrombin III ve Protein C de önemli rol oynamaktadır. 

Antitrombin III karaciğer tarafından üretilen, trombin ve aktive faktör X’u geri 

dönüşümsüz olarak bağlayan bir proteindir. Protein C ise K vitamini bağımlı, faktör V 

ve VIII’i inaktive ediyor gibi gözüken bir proteindir. Bu iki protein de pıhtının 

sınırlanmasında görev almaktadır (25).  

Protein S ise Protein C’nin görevli olduğu faktör V ve VIII’in inaktive edildiği 

reaksiyonda  bir kofaktör olarak görev alır (26). Protein S, K vitamini bağımlıdır. 

Protein S’nin  heterozigot eksikliklerinde tromboembolik olayların artması klinik 

açıdan önemlidir (27). Protein C ve S’nin koagülasyon sisteminde etkili olduğu 

noktaların görsel hali Şekil 2’de verilmiştir (28). 

 

 

 

Çözünebilir fibrin polimeri 

Çözünemez fibrin polimeri (tromboz ya da hemostaz) 

D-dimer pozitif 

Çözünebilir Fibrin polimeri 

Çapraz bağlantılı fibrin  

D dimer ortaya çıkışı 

 

Şekil 1. Fibrinojen ve D-Dimer Oluşumu. 
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Şekil 2. Koagülasyon ve Fibrinolitik Sistem. 

 
2.1.3 Karaciğer Fonksiyon Testleri ve Ölçüm Yöntemleri  

ALT ve AST klinik öneme sahip iki önemli aminotransferazdır (29). Temel 

olarak karaciğer hastalığı tanısı ve etiyolojik ayırıcı tanıda serum ALT ve AST 

değerleri sık kullanılır (30) .  

ALP, karaciğer, böbrek, kemik, bağırsak, retiküloendotelyal sistem, plasenta 

gibi pek çok sistemde bulunan ve bu dokuların hepsindeki formu birbirinden farklı 

olan bir enzimdir (31). ALP’nin ölçüm yöntemine göre referans aralıkları 

değişebilmektedir. Organlara ait izoenzimlerin saptanması için çeşitli yöntemler 

geliştirilmekle birlikte henüz karaciğer ve kemik izoenziminin tam tayini için ideal 

yöntemin bulunduğu söylenemez (32,33). ALP genellikle kaynaklandığı dokuda bir 

metabolik stimülasyon olduğunda artar; bu duruma örnek olarak gebeliğin üçüncü 

trimesteri, çocuklarda kemik büyümesi ya da metabolik kemik hastalıkları verilebilir. 

Karaciğer kaynaklı ALP yüksekliğinde ise durum daha farklı olabilmekte ve tıkanma 

sarılığı, primer biliyer siroz gibi durumlarda ALP değerleri artmaktadır (34). 

GGT enziminin yüksek konsantrasyonları böbrek, prostat, pankreas ve 

hepatobiliyer dokularda bulunmaktadır ve kas hariç hemen hemen her dokuda az 

İntrinsik yolak 
Ekstrensek 

yolak 

Ortak yolak 

Fibrin ürünleri (D-dimer) 
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miktarda bulunmaktadır (35). Serumda ölçülerek değerlendirilen GGT enzimi için 

alınan kan örneğinin hemolizli olmaması önemlidir, ancak heparin gibi maddelerle 

reaksiyona girebileceği için de yalnızca EDTA’lı tüplerde örnek alınabilir (31,35). 

Erkeklerde GGT’nin referans aralığı 0-50 IU/L iken kadınlarda 0-30 IU/L’dir ve bu 

farkın prostat dokusundaki GGT’den kaynaklandığı düşünülmektedir (32,35,36). 

Serum GGT seviyesindeki artış hepatobiliyer hastalıkları düşündürür. Hepatit gibi 

durumlarda GGT 5 kat kadar artabilirken, kolestaz gibi durumlarda 30 kat kadar 

artabilmektedir (32). Kolestatik hastalıklarda GGT, ALP’ye göre hem daha erken 

yükselir hem de daha uzun süre yüksek kalır; ayrıca iskelet sistemiyle ilgili 

bozukluklarda GGT etkilenmediği için ALP’nin yüksek saptandığı durumlarda GGT 

ölçümü ayırıcı tanı açısından değerlidir (35).  

Serumda protein tayini ile pek çok hastalık hakkında bilgi sahibi olunabilir. 

Total protein serumda 6 ile 8 g/dl  iken; albumin normal değeri 3.5 ile 5 g/dl arasındadır 

ve geri kalan kısım globulinlerdir (37). Albumin artışı dehidratasyon durumlarında 

görülmekte iken, son dönem karaciğer hastalıklarında albumin sentezi azalmaktadır. 

Globulinlerde monoklonal artışlar hematolojik hastalıkları düşündürürken; poliklonal 

artışlar kronik enfeksiyonlarda ya da karaciğer hastalıklarında görülmektedir (38).   

2.1.4 Böbrek Fonksiyon Testleri ve Ölçüm Yöntemleri  

Üre ve kreatinin, metabolizmanın azotlu son ürünleridir. Ürenin normal değeri 

5 ile 20 mg/dl arasındadır fakat renal üre atılımı, hepatik sentez gibi nedenlerden dolayı 

geniş bir normal referans aralığına sahip olabilmektedir (39). Gebeliğin 30. 

haftasındaki bir kadında üre değerinin 15 mg/dl olması bozulmuş GFR’yi gösterirken; 

çok fazla miktarda protein tüketen bir kişide 20 mg/dl üre normal olabilmektedir (40). 

Normal serum kreatinini kişinin kas kütlesine ve kreatininin ölçüm yöntemine 

göre değişmektedir. Enzimatik yöntem ile ölçüldüğünde yetişkin bir erkekte normal 

aralık 0.6 ile 1.2 mg/dl aralığındadır; yetişkin bir kadında ise normal aralık genellikle 

kadınlarda kas kütlesi daha az olduğu için 0.5 ile 1.1 mg/dl aralığındadır (40,41). 

Na ve K  mineralleri böbrek fonksiyonlarını değerlendirmede kandan bakılan 

parametrelerdendir (42). Na normal değeri plazmada 137 -142 mEq/Ldir. Potasyumun 

ise normal değeri serumda 3.5 – 5.5 mEq/L’dir. K mineralinin uzun süreli dengesinin 

sağlanması böbrek tarafından gerçekleştirilir (43). Glomerülden serbest süzülen 
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potasyumun %90’ı distal tübülden geri emilir (44). Hiperkalemi durumları genellikle 

GFR’nin azaldığı böbrek yetmezlikleri durumlarında ortaya çıkarken, normal GFR’li 

bir hastada hiperkalemi genel olarak aldosteron mekanizmasındaki bir bozukluktan 

kaynaklanmaktadır (45,46).   

2.2 Gebelik Fizyolojisi ve Gebelik Dönemleri  

Gebelikte hormonal değişimlerle birlikte annenin fizyolojik sistemlerinde 

önemli değişikler meydana gelir. Hematolojik sistemde de özellikle kanama 

olasılığına karşı vücudun bir adaptasyonu olarak gerçekleşen değişikliklerin çoğu 

fizyolojiktir (47).  

Ortalama gebelik süresi, son adet tarihinin ilk gününden hesaplanarak 280 güne 

ya da 40 haftaya yakındır. Gebeliği yaklaşık üçer takvim ayından oluşan üç eşit 

döneme bölmek (1 - 2 - 3. trimesterler) gelenek halini almıştır. Tarihsel olarak ilk 

trimester 14. haftanın sonuna kadar uzanırken, 2. trimester 28. haftaya kadar olan 

dönem, 3. trimester ise 29. haftadan 42. haftaya kadar olan dönemdir. Böylece her biri 

14 hafta süren üç dönem vardır (47,48). 

2.2.1 Gebelikte Tam Kan Sayımı Parametrelerinin Değişimi 

Annenin kan hacmi 6. hafta itibariyle artmaya başlar ve bu haftalarda %10 

seviyesinde bir artış varken, 30 - 34. haftalara kadar artış devam etmektedir (49,50). 

Kan hacmindeki artış ortalama %40  - %50 olabilmektedir, ayrıca çoğul gebeliğe sahip 

kadınlarda daha fazla olabilmektedir (51). Hacim artışı bebeğin doğum ağırlığı ile 

korele biçimde artmaktadır ancak buna etki eden faktör ortaya koyulamamıştır (52). 

Kan hacmindeki artışın nedeni bilinmemektedir ancak gebelikteki hormonal 

değişiklikler ve nitrik oksit (NO) artışının neden olduğu düşünülmektedir (47).  

Eritrosit kütlesi gebeliğin 10. haftası civarında artmaya başlar ve plazma 

hacminin aksine term olana kadar plato çizmeden artmaya devam eder (53,54). Demir 

takviyesi olmadan eritrosit kütlesi yaklaşık %18 artmaktadır, demir takviyesi ile ise 

%30 artmaktadır (55).  

Plazma volüm artışına rağmen eritrosit kütlesinde gerçekleşen artış aynı 

düzeyde olmaz ve hematokritteki düşüş ile gebelerde anemi görülebilmektedir. 
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Fizyolojik bir gebelik ve komplike olmayan bir doğum sonrası hematokrit değeri 1 

hafta içinde gebelik öncesi döneme dönmektedir (53–55).  

Gebelikte lökosit değerleri gebelik öncesine göre daha yüksektir, normal 

değerlerin üst sınırı 15.000 olabilirken, doğum ve hemen sonrasında lökosit değerleri 

daha da yükselebilir (56). Lökositozun nedeni bilinmezken, lenfositlerin içerisinde de 

B lenfositlerin değil özellikle T lenfositlerin sayılarında artış olduğu gözlemlenmiştir.  

Gebelik esnasında trombosit sayılarında da değişim olmaktadır ve gebe 

olmayanlara göre trombosit sayılarında düşme görülebilmektedir (57). Term döneme 

gelindiğinde gebelik öncesi döneme göre trombosit sayılarında %10’luk bir azalma 

olduğunu gösteren çalışmalar vardır (58,59). Trombositopeni olarak kabul edilen 

değer ise 2.5 persantil altına denk gelen 116.000’dir. Trombosit sayısındaki azalma 

kısmen hemodilüsyon kısmen de trombosit yıkımı ile ilişkili görülmüştür (60). 

Gebeliğin ilerleyen döneminde ilk trimestere göre ciddi oranda bir dalak büyümesi 

olduğu gösterilmiştir ve bu durum trombosit azalmasının nedenleri arasında 

olabilmektedir. Şekil 3’de kaynak kitaplarda verilen trimesterlere göre tam kan sayımı 

parametrelerinin referans değerleri yer almaktadır.  

 

Şekil 3. Tam Kan Sayımı Parametrelerinin Referans Aralıkları. 

 

2.2.2. Gebelikte Koagülasyon ve Fibrinolitik Sistem ile İlgili Parametrelerin 

Değişimi 

Gebelik esnasında prokoagülasyon faktörlerinde artış, doğal antikoagülanlarda 

azalma ve fibrinolitik sistem ürünlerinin de değişimi ile birlikte hiperkoagülasyon 

olmaktadır (61–63). Gebe olmayan kadınlara göre, gebe kadınlarda pretrombotik 

durum venöz tromboemboli gibi trombotik hastalık riskini artırmaktadır (64). Faktör 

XI ve XIII dışındaki tüm faktörlerin arttığı gösterilmiştir (65,66). Plazma fibrinojeni 

(Faktör I) gebe olmayan kadınlarda ortalama 300 mg/dl iken; gebe kadınlarda 
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fibrinojen yaklaşık %50 artmaktadır (67,68). Gebeliğin ileriki döneminde ise 

sedimantasyon artışının katkısı ile ortalama 450 mg /dl olabilmektedir (68,69).  

Pek çok kanıt gebelikte fibrinolitik aktivitenin azaldığını göstermektedir. Doku 

plazminojen aktivatörü (tPA) plazminojeni plazmine dönüştürerek fibrinolize katkı 

sağlar. Gebelikte plazminojen seviyelerinin artışı olsa da sonuçta gebelik prokoagülan 

bir dönemdir. Vücudun gebelikteki bu değişiminin, olası kanamaya karşı geliştirilmiş 

bir savunma mekanizması olduğu kabul görmektedir.  

aPTT , PT, TT gebelik haftası ilerledikçe kısaldığı ile ilgili bilgiler yer almakla 

birlikte gebelik sürecinde değişmediği ile ilgili de bilgiler vardır ve bu konuda tam 

netlik olmayıp, toplumların kendi referans değerlerini belirlemesi klinik 

değerlendirme açısından daha sağlıklı olabilmektedir (70–72).  INR değerinin ise 

gebelik sürecinde 0.9’un altında olduğu gösterilmiştir (3). 

D-dimer seviyeleri gebelik ilerledikçe artmakta ve puerperyumda en yüksek 

seviyeye ulaşmaktadır (61,73). Sağlıklı bir gebede ikinci ve üçüncü trimesterde D-

dimer seviyesi erişkin gebe olmayan kişilerin değerlerinin üzerinde olabildiği için 

gebelik döneminde normal referans aralıklarını belirlemek değerlidir (74).   

Fibrinojenin gebelik döneminde arttığı gösterilmiştir ancak patolojik olarak 

fibrinojenin artması akut faz yanıtı artışı nedeni ile olmaktadır (75,76). Fibrinojenin 

en yüksek olduğu dönem ise doğumdan hemen önce ve doğum sonrası ilk birkaç 

gündür (77).  

Protein C ve antitrombin doğal pıhtılaşma inhibitörleridir. Bu proteinlerin 

kalıtsal veya edinilmiş eksiklikleri hamilelik sırasında yaşanan tromboembolik 

olayları açıklayabilir (26).  

Hamileliğin birinci trimesterinden üçüncü trimestere gelindiğinde Protein C 

seviyesi 2.4 V/ml’den 1.9 V/ml’ye düşer. Antitrombin seviyeleri gebeliğin ortasında 

%13 azalmış iken; term bir gebelikte doğumdan 12 saat sonrasına dek antitrombin 

seviyeleri %30 azalmıştır. 72 saat sonra ise normal değerlerine geri döner.  

Protein S, Faktör V ve VIII’in inaktive edilmesinde görevli olduğu için 

pıhtılaşmayı önleyici görevi bulunmaktadır. Hamilelikte aktive protein C’ye artmış 

direnç ve protein S miktarlarında düşüş gerçekleşir iken; faktör VIII’de ise artış 
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görülmektedir. Birinci ve üçüncü trimesterler arasında Protein C 2,4’den 1,9 U/ml’e 

düşerken; Protein S 0,4’den 0,16 U/ml’ye düşmektedir (26,78). Antitrombin seviyeleri 

hamileliğin ortasında %13 azalmakta iken, term döneme gelindiğinde %30’a kadar 

azalma olmaktadır. Parametrelerin trimesterlere göre referans değerlerindeki değişim 

Şekil 4’de verilmiştir.  

 

 

Şekil 4. Koagülasyon ve Fibrinolitik Sistem Parametrelerinin Referans Aralıkları.  

2.2.3. Gebelikte Böbrek Fonksiyon Testlerinin Değişimi 

Gebelik döneminde üriner sistemde bazı önemli değişiklikler olur. Böbrekler 

yaklaşık 1 cm civarında büyür ve renal vaskülaritede artış görülür (79). Ayrıca 

pelvikalisiyel dilatasyon ve üreteral dilatasyon da görülmektedir. Postpartum 6. 

haftadan sonra üreteral dilatasyon geri dönerek normal haline gelmektedir. 

Üreterokalisiyel dilatasyonun klinik sonucu olarak asemptomatik bakteriürili 

gravidalarda piyelonefrit insidansı artmaktadır (80).  GFR konsepsiyon sonrası 2. 

Haftada %25, 2. Trimesterin başında ise %50’ye yükselmiş olur (81). GFR’deki artışın 

iki ana nedeni vardır. Birincisi hemodilüsyonun glomerüldeki mikrosirkülasyona giren 

protein konsantrasyonu ve onkotik basıncı düşürmesi iken, ikincisi renal plazma 

akışının ilk trimesterin bitiminden önce %80 artmasıdır. GFR artışı nedeniyle, nullipar 

kadınların %60’ı üçüncü trimesterde sık idrara gitme ve nokturi şikayetleri yaşar (82).  

Serum kreatinin seviyesi normal gebelikte ortalama 0.7 mg/dl’den 0.5 mg/dl’ye 

geriler (81). Gebelikte 0.9 mg/dl ve üzerindeki değerler de daha ileri değerlendirmeyi 

gerektiren kreatinin değeridir. Gebe olmayan kadınlarda 100 ile 115 arasında olan 

kreatinin klirensi gebe kadınlarda %30 artmaktadır.  
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Hamile olmayan kişilerde proteinüri sınırı 150 mg’dır ve üzeri protein kaçağı 

olarak yorumlanır. Gebelik döneminde ise GFR artışı ve reabsorbsiyondaki azalma 

nedeniyle 300 mg’a kadar ulaşan protein atılımı görülebilmektedir. Yapılan bazı 

çalışmalarda gebe bireylerde protein atılımının 270 mg değerinin normal olduğu, 24 

saatlik ortalama protein atılımı 115 mg iken, en yüksek protein değeri 260 mg 

olabilmektedir ve trimesterler arasında bir fark saptanmamıştır. Proteinüri ortalamaları 

açısından trimesterler arası fark yoktur ancak gebelik haftası ilerledikçe proteinürinin 

arttığını göstermişlerdir.  

2.2.4. Gebelikte Karaciğer Fonksiyon Testlerinin Değişimi  

         Gebelikte karaciğer boyutları değişmezken hepatik arter ve portal ven kan 

akımları değişmektedir (83). Normal bir hamilelikte bazı karaciğer fonksiyon testleri 

değişmektedir. Alkalen fosfataz enziminde 2 kat gibi bir artış olmasına rağmen bu 

artan, plasental alkalen fosfataz izoenzimidir ve karaciğer kaynaklı değildir. Serumda 

AST , ALT, GGT ve bilirubin değerleri gebe olmayanlara göre gebelerde daha düşük 

gözlemlenmektedir (9,10). Normalde kadınlarda albumin seviyesi 4.3 g/dl 

civarındayken geç gebelikte kadınlarda 3 g/dl civarında düşük bir değerde 

olabilmektedir (84).  
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               3. GEREÇ YÖNTEM 

3.1 Araştırma Yeri, Zamanı ve Hasta Seçimi 

         Çalışmamız 1 Aralık 2020 – 1 Ekim 2021 tarihleri arasında, Hacettepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Gebe 

Polikliniği’ne başvurmuş olan sağlıklı gebelerin verileri ile yapılmıştır. Çalışmaya 

dahil olma kriterleri Tablo 1’de verilmiştir. Çalışmaya dahil edilen gebe sayısı 152’dir. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Tablo 1.Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri. 

1. Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Anabilim Dalı Gebe Polikliniğine 3 trimester boyunca takibe gelmiş 

olması 

2. Dahili hastalığı olmaması 

3. Riskli Gebelik takibi gerektirmemesi 

  

3.2 Araştırmanın Veri Toplama Aracı ve Araştırma Türü 

 Araştırma verileri, 1 Aralık 2020 - 1 Ekim 2021 tarihleri arasındaki dahil olma 

kriterlerine uygun hastaların dosyalarının retrospektif taranması ile elde edilmiştir ve 

gerekli parametreler oluşturulan ankete kaydedilmiştir. Çalışmada taranan tüm kan 

parametreleri Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri Merkez Laboratuvarında 

çalışılmıştır. Araştırmamızın türü kesitseldir. 

3.3 Değişkenlerin Tanımlanması 

 Çalışma grubunun yaş, kilo, boy, BMI değerleri, gravida ve parite sayıları 

tanımlayıcı sürekli değişkenlerdir.  

 Hb, Hct, WBC, Plt, BUN, kreatinin, Na, K, Total Ca, İnorganik P, ALT, AST, 

ALP, GGT, Total protein (TP), Albumin (Alb), Total bilirubin, Direkt bilirubin, 

İndirekt bilirubin, aPTT, INR, Fibrinojen, D-dimer, ATIII aktivitesi, Protein C 

aktivitesi ve Protein S aktivitesi sürekli değişken olarak verilmiştir.   

3.4 İstatistiksel Analiz 

 Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010 

yazılımı kullanılarak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı bulgular sürekli değişkenler için 
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ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerler kullanılarak; kategorik 

değişkenler için frekans ve sıklık kullanılarak verilmiştir. Sürekli değişkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu histogram grafikleri ve Kolmogorov - Smirnov testi ile 

incelenmiştir.  

Çalışma grubunda trimesterlerde ölçülen sayısal değişkenlerin 

karşılaştırılmasında; iki ölçümün karşılaştırılmasında bağımlı gruplarda t testi, üç 

ölçümün karşılaştırılmasında tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi ve non-

parametrik durumlar için Friedman analizi kullanılmıştır. Sayısal değişkenlerin 

birbirleriyle ilişkisinin incelenmesinde Pearson korelasyon testi kullanılmıştır. Tip-1 

hata düzeyinin %5’in altında olduğu durumlar testin tanısal değerinin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu şeklinde yorumlanmıştır. 

Referans sınırları yüzdelikler arasındaki aralık yöntemine göre, parametrik ve 

nonparametrik hesaplama formüllerine uygun olarak belirlenmiştir (86). 
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4. BULGULAR 

Çalışma grubunun hiçbirinde dahili hastalık, Covid öyküsü, sigara kullanımı 

ve ilaç kullanımı bulunmamaktadır. Çalışmaya toplamda 152 sağlıklı gebe dahil 

edilmiştir. 

Tablo 2. Çalışma Grubunun Tanımlayıcı Bulguları 

 Sayı Yüzde  
Dahili hastalık Yok 152 100,0 
Covid  Yok 152 100,0 
Sigara kullanımı Yok 152 100,0 
İlaç kullanımı Yok 152 100,0 

 

Çalışma grubunun yaş ortalaması 27.07, boy ortalaması 161.69 cm, kilo ortalaması 

62.69, BMI ortalaması 24.12, son kilo ortalaması ise 75.44’tür. 

 

Tablo 3. Çalışma Grubunun Tanımlayıcı Bulguları 

 N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 
Yaş 152 19,00 38,00 27,0724 4,56027 
Boy 149 150,00 178,00 161,69 5,2958 
Kilo 136 43,00 88,00 62,6934 10,68487 
BMI 127 16,90 32,81 24,1241 3,76406 
Son kilo 136 52,00 103,00 75,4485 10,78876 
Son BMI 128 21,16 39,26 28,9851 3,72525 

 
 

Çalışma grubunun obstetrik özgeçmişine ait tanımlayıcı bulgular Tablo 4’te 

sunulmuştur. 

 

Tablo 4. Çalışma Grubunun Obstetrik Özgeçmişine Ait Tanımlayıcı Bulgular 

 N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 
Gravida 151 1,00 5,00 1,8808 ,93043 
Parite 151 0 3,00 ,7351 ,78911 
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Çalışma grubunun birinci trimestere ait lab. bulguları Tablo 5’te sunulmuştur. 
 
Tablo 5. Çalışma Grubunun Birinci Trimestere Ait Lab. Bulguları 

 N Minimum Maksimum Ortalama  Standart Sapma 
Hb 149 9,40 15,30 12,8966 0,99250 
Hct 149 28,60 42,90 37,2020 2,49771 
WBC 149 2,90 14,10 8,7523 2,07991 
PLT 149 152,00 400,00 256,4295 53,45158 
BUN 144 4,41 14,50 8,4960 2,09343 
Kreatinin 145 0,34 0,79 0,4983 0,07762 
Na 145 132,00 140,00 136,1586 1,33685 
K 145 3,40 4,80 4,0519 0,26722 
Total Ca 145 8,82 10,38 9,5524 0,33442 
İnorganik P 76 2,16 4,86 3,4328 0,51122 
ALT 145 4,00 56,00 16,7379 10,08438 
AST 145 11,00 47,00 18,2966 4,70833 
ALP 145 32,00 121,00 55,4276 15,69357 
GGT 145 8,00 82,00 15,2828 9,43818 
TP 76 6,30 8,19 7,1671 0,43108 
Alb 144 3,50 4,88 4,2722 0,22979 
Total Bil 75 0,19 1,58 0,4843 0,23179 
Direkt Bil 75 0,05 0,81 0,1282 0,10141 
İnd Bil 75 0,08 5,20 0,4185 0,59173 
aPTT 150 22,70 33,20 26,7973 2,09531 
INR 150 0,84 1,20 0,9688 0,05994 
Fibrinojen 149 125,50 550,00 334,7177 77,55030 
D-Dimer 150 0,19 4,10 0,5637 0,57181 
ATIII aktivitesi 143 58,20 129,10 96,3818 11,24114 
Prot C 145 61,70 140,00 93,8372 17,69496 
Prot S 126 13,00 107,30 39,1603 17,13354 
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Çalışma grubunun ikinci trimestere ait lab. bulguları Tablo 6’da sunulmuştur. 

Tablo 6. Çalışma Grubunun İkinci Trimestere Ait Lab. Bulguları 

 N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 
Hb 144 8,60 14,20 12,0965 0,92528 
Hct 143 26,90 41,00 35,0217 2,40633 
WBC 143 5,80 15,30 9,6888 1,90644 
PLT 144 124,00 383,00 242,5972 50,27648 
BUN 142 4,11 13,07 7,6015 1,93710 
Kreatinin 141 0,32 0,62 0,4507 0,06436 
Na 142 133,00 141,00 136,6831 1,35463 
K 142 3,14 4,52 3,9430 0,23866 
Total Ca 142 8,36 10,07 9,1470 0,34651 
İnorganik P 142 2,05 4,62 3,3239 0,54400 
ALT 142 4,00 77,00 17,0563 10,74249 
AST 142 10,00 54,00 19,4437 6,85258 
ALP 142 30,00 122,00 58,2606 15,60036 
GGT 142 4,00 96,00 11,6620 8,51772 
TP 141 5,73 7,33 6,5582 0,34610 
Alb 142 3,09 4,25 3,6732 0,21124 
Total Bil 142 0,13 1,25 0,3427 0,14670 
Direkt Bil 142 0,03 0,40 0,0781 0,06040 
İnd Bil 142 0,06 1,05 0,2647 0,13368 
aPTT 143 22,60 52,60 27,3755 3,18056 
INR 143 0,84 1,14 ,9441 ,05165 
Fibrinojen 142 152,22 630,10 367,3525 86,06914 
D-Dimer 143 0,19 3,26 ,9855 ,52545 
AT3 141 75,50 129,10 100,0014 10,70956 
Prot C 141 57,70 141,00 106,7071 19,57598 
Prot S 76 10,70 103,30 48,9592 22,19881 
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Çalışma grubunun üçüncü trimestere ait lab. bulguları Tablo 7’de sunulmuştur. 
 
Tablo 7. Çalışma Grubunun Üçüncü Trimestere Ait Lab. Bulguları 

 N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma 
Hb 135 8,20 14,60 11,9867 1,15892 
Hct 135 26,10 41,60 35,2748 3,04647 
WBC 135 5,00 15,40 9,9704 1,92660 
PLT 135 136,00 392,00 232,6741 52,66209 
BUN 125 3,20 12,10 6,9114 1,90187 
Kreatinin 124 0,33 0,62 0,4524 0,06259 
Na 126 133,00 140,00 136,8810 1,40061 
K 126 3,30 4,70 3,9976 0,27561 
Total Ca 125 7,76 9,82 9,0126 0,36803 
İnorganik P 123 1,99 4,66 3,2556 0,49857 
ALT 126 4,00 49,00 14,2778 7,25494 
AST 126 9,00 69,00 18,8810 6,26304 
ALP 126 49,00 252,00 107,9127 33,86751 
GGT 126 3,00 91,00 13,1032 10,81764 
TP 123 5,57 7,30 6,3642 0,32825 
Alb 125 3,05 3,92 3,4503 0,18461 
Total Bil 124 0,19 1,10 0,3960 0,14740 
Direkt Bil 124 0,03 0,60 0,0949 0,07801 
İnd Bil 124 0,03 0,86 0,3087 0,12442 
aPTT 132 21,90 33,10 26,8833 2,29916 
INR 133 0,82 1,16 0,9447 0,05676 
Fibrinojen 131 146,89 647,40 407,9061 93,82400 
D-Dimer 131 0,34 7,50 1,6882 1,20234 
AT3 129 62,50 130,60 99,8969 12,74199 
Prot C 129 48,10 140,00 100,0442 18,52499 
Prot S 55 12,50 130,00 50,9709 22,90942 
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Çalışma grubunun ilk kilo ortalaması 62.90, son kilo ortalaması 75.07’dir. Son kilo 

ortalaması, ilk kilo ortalamasından 12.17 birim istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksektir (p=0.001) (Tablo 8).  

Tablo 8. Çalışma Grubunda Kilo Değişimi 

 Ortalama  N Standart 
Sapma 

Standart 
Hata 

Kilo Değişimi 
(mean ± sd) 

p 

KİLO  
İlk Kilo 62,9045 133 10,68950 ,92690 12,17068 ± 

4,95493  
0.001 

Son 
Kilo 

75,0752 133 10,58918 ,91820 

Bağımlı gruplarda t testi 
BMI ile koagülasyon faktörleriyle ilişkisi Tablo 9’da sunulmuştur. 

BMI ile 1. trimesterde ölçülen Fibrinojen ve Prot C aktivitesi değerleri arasında pozitif 

yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır.  

BMI ile 2. trimesterde ölçülen Fibrinojen değerleri arasında pozitif yönde zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

BMI ile 3. trimesterde ölçülen Fibrinojen değerleri arasında pozitif yönde zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

Tablo 9. BMI ile Koagülasyon Faktörleri İlişkisi 

1.trimester 
 aPTT INR Fibrinojen D-DİMER AT3 ProtC ProtS 

BMI 
Korelasyon katsayısı ,043 -,101 ,235** ,049 -,135 ,179* ,106 
P ,622 ,246 ,006 ,571 ,131 ,042 ,268 
N 134 134 134 134 127 129 111 

2.trimester 
 aPTT INR Fibrinojen D-DİMER AT3 ProtC ProtS 

BMI 
Korelasyon katsayısı ,128 ,054 ,363** -,045 -,031 ,090 ,197 
P ,152 ,549 ,000 ,618 ,735 ,317 ,116 
N 127 127 126 127 125 125 65 

3.trimester 
 aPTT INR Fibrinojen D-DİMER AT3 ProtC ProtS 

BMI 
Korelasyon katsayısı -,062 ,129 ,261** -,139 ,055 ,137 -,146 
P ,506 ,163 ,005 ,136 ,558 ,145 ,321 
N 118 119 117 117 115 115 48 

Pearson korelasyon testi 
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Yaş, gravida, parite ile koagülasyon faktörlerinin ilişkisi Tablo 10’da sunulmuştur. 

Yaş ile 1. trimesterde ölçülen INR değerleri arasında negatif yönde orta düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır.  

Yaş ile 1. trimesterde ölçülen Prot C değerleri arasında pozitif yönde düşük düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

Gravida ile 1. trimesterde ölçülen INR değerleri arasında negatif yönde düşük düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Gravida ile 1. trimesterde ve 2. trimesterde ölçülen 

AT3 değerleri arasında pozitif yönde düşük düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

Parite ile 1. trimesterde ölçülen INR değerleri arasında negatif yönde düşük düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır.  

Parite ile 2. trimesterde ölçülen AT3 değerleri arasında pozitif yönde düşük düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

Yaş ile 2. trimesterde ölçülen INR değerleri arasında negatif yönde düşük düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

Yaş ile 3. trimesterde ölçülen Prot C değerleri arasında pozitif yönde düşük düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

Yaş ile 3. trimesterde ölçülen D dimer değerleri arasında pozitif yönde düşük düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 
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Tablo 10. Yaş, Gravida, Parite ile Koagülasyon Faktörleri Arasındaki İlişki 

1. Trimester 
 aPTT INR Fibrinojen D-DİMER AT3 ProtC ProtS 

Yaş 
Korelasyon Katsayısı -,048 -,353 ,056 ,113 ,007 ,269 -,012 
P ,561 ,000 ,501 ,170 ,937 ,001 ,896 
N 150 150 149 150 143 145 126 

Gravida 
Korelasyon Katsayısı ,000 -,175 -,090 ,049 ,190 ,155 ,083 
P ,996 ,033 ,278 ,554 ,023 ,063 ,356 
N 149 149 148 149 142 144 125 

Parite 
Korelasyon Katsayısı -,016 -,167 -,053 ,123 ,161 ,121 -,005 
P ,843 ,042 ,522 ,135 ,055 ,149 ,952 
N 149 149 148 149 142 144 125 

2. Trimester 
 aPTT INR Fibrinojen D-DİMER AT3 ProtC ProtS 

Yaş 
Korelasyon Katsayısı -,063 -,220 ,117 ,024 ,101 ,056 ,050 
P ,455 ,008 ,164 ,772 ,232 ,511 ,666 
N 143 143 142 143 141 141 76 

Gravida 
Korelasyon Katsayısı ,048 -,030 -,111 -,076 ,170 ,016 ,057 
P ,567 ,725 ,188 ,366 ,045 ,849 ,624 
N 142 142 141 142 140 140 76 

Parite 
Korelasyon Katsayısı ,065 -,063 -,123 -,060 ,214 -,010 ,062 
P ,444 ,458 ,145 ,480 ,011 ,909 ,594 
N 142 142 141 142 140 140 76 

3. Trimester 
 aPTT INR Fibrinojen D-DİMER AT3 ProtC ProtS 

Yaş 
Korelasyon Katsayısı -,091 -,129 -,049 ,178 ,025 ,174 ,120 
P ,297 ,139 ,580 ,042 ,774 ,048 ,383 
N 132 133 131 131 129 129 55 

Gravida 
Korelasyon Katsayısı -,023 -,060 -,102 -,060 ,002 ,048 -,112 
P ,796 ,493 ,246 ,498 ,978 ,588 ,417 
N 132 133 131 131 129 129 55 

Parite 
Korelasyon Katsayısı -,002 -,072 -,103 ,018 ,011 ,034 -,106 
P ,981 ,410 ,241 ,835 ,898 ,700 ,443 
N 132 133 131 131 129 129 55 

Pearson korelasyon testi 
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Çalışma grubunda birinci, ikinci ve üçüncü trimesterde bakılan lab. değerlerinin 

değişiminin karşılaştırılması Tablo 11’de sunulmuştur.  

Genel olarak değerlendirildiğinde Hb, Hct, PLT, BUN, Total Ca, ALT, TP, Alb 

ortalama değerlerinde üçüncü trimestere doğru azalma gözlenmiştir. Bu değişim 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (sırasıyla pHB=0.001, pHCT=0.001, PPLT=0.001, 

pBUN=0.001,pTCA=0.001, pALT=0.029, pTP=0.001, pALB=0.001 ). 

WBC, Na, ALP değerinde üçüncü trimestere doğru artış gözlenmiştir. Bu değişim 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (pWBC=0.001, pNA=0.001, pALP=0.001). 

Kreatinin ortalama değerinde ikinci trimesterde azalma, üçüncü trimesterde artma 

gözlenmiştir. Birinci trimesterdeki yükseklik diğer trimesterlerdeki kreatinin ortalama 

değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptanmıştır (p=0.001). 

Total bilirubin, indirekt bilirubin, direkt bilirubin ve GGT değerleri ikinci trimesterde 

azalıp, üçüncü trimesterde artmıştır. İknici trimesterdeki azalış istatistiksel olarak 

anlamlı saptanmıştır (pTB=0.001, pDB=0.032, pİB=0.001, PGGT=0.001).  

K, İnorganik P, AST değerlerinde trimesterlere göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

değişiklik saptanmamıştır. 
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Tablo 11. Çalışma Grubunda Birinci, İkinci ve Üçüncü Trimesterde Bakılan Lab. 

Değerlerinin Değişiminin Karşılaştırılması 

  Ortalama Standart Sapma N F P 
Hb 1.tr 12,8944 1,03949 125 51,461 0,001 

2.tr 12,1472 0,89412 125 
3.tr 12,0024 1,19734 125 

Hct 
1.tr 37,1226 2,61720 124 

37,149 0,001 2.tr 35,1290 2,37068 124 
3.tr 35,3081 3,16327 124 

WBC 
1.tr 8,6798 2,09020 124 

38,318 0,001 2.tr 9,7177 1,95257 124 
3.tr 9,9121 1,96360 124 

PLT 
1.tr 254,4800 51,79046 125 

19,249 0,001 2.tr 241,7200 49,16080 125 
3.tr 233,1040 52,45164 125 

BUN 
1.tr 8,5077 2,16801 110 

33,376 0,001 2.tr 7,4681 1,87075 110 
3.tr 6,8194 1,80675 110 

Kreatinin 
1.tr 0,4961 0,07040 109 

48,308 0,001 2.tr 0,4482 0,06460 109 
3.tr 0,4539 0,06011 109 

Na 
1.tr 136,3036 1,23638 112 

8,182 0,001 2.tr 136,6875 1,38220 112 
3.tr 136,9375 1,37074 112 

K 
1.tr 4,0549 0,27743 112 

6,418 0,112 2.tr 3,9505 0,24359 112 
3.tr 4,0000 0,26788 112 

Total Ca 
1.tr 9,5188 0,32726 111 

125,696 0,001 2.tr 9,1163 0,34026 111 
3.tr 9,0158 0,37207 111 

İnorganik P 
1.tr 3,3653 0,51628 53 

1,200 0,302 2.tr 3,3626 0,43332 53 
3.tr 3,2645 0,43028 53 

ALT 
1.tr 17,1696 10,61945 112 

3,849 0,029 2.tr 16,4732 9,44396 112 
3.tr 14,2946 7,48288 112 
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Tablo 11. Çalışma Grubunda Birinci, İkinci ve Üçüncü Trimesterde 

Bakılan Lab. Değerlerinin Değişiminin Karşılaştırılması (devamı) 

AST 
1.tr 18,3750 5,00113 112 

,583 0,557 2.tr 19,1071 6,27214 112 
3.tr 18,8214 6,42660 112 

ALP 
1.tr 56,6071 16,86585 112 

272,519 0,001 2.tr 59,3929 15,99232 112 
3.tr 107,5268 31,97689 112 

GGT 
1.tr 15,6071 10,41080 112 

13,802 0,001 2.tr 12,0268 9,42152 112 
3.tr 13,0804 11,20741 112 

TP 
1.tr 7,0842 0,43711 53 

125,466 0,001 2.tr 6,4983 0,33947 53 
3.tr 6,3342 0,35352 53 

Alb 
1.tr 4,2379 0,22217 110 

806,394 0,001 2.tr 3,6518 0,20003 110 
3.tr 3,4472 0,18746 110 

Total Bil 
1.tr 0,4877 0,21231 53 

26,443 0,001 2.tr 0,3662 0,15729 53 
3.tr 0,4038 0,15790 53 

Direkt Bil 
1.tr 0,1377 0,11552 53 

3,619 0,032 2.tr 0,0972 0,08593 53 
3.tr 0,1044 0,07053 53 

İnd Bil 
1.tr 0,3502 0,17712 53 

10,174 0,001 2.tr 0,2691 0,15526 53 
3.tr 0,2992 0,13382 53 

Tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi (Repeated Measures) 
 

Şekil 5-15 aralığında laboratuvar değerlerinin trimesterlere göre değişimini gösteren 

grafikler verilmiştir.  
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1.tr 2.tr 3.tr
HB 12.8966 12.0965 11.9867

Şekil 5. Trimesterlere Göre Hb Değişimi 

1.tr 2.tr 3.tr
HCT 37.202 35.0217 35.2748

1.tr 2.tr 3.tr
WBC 8.7523 9.6888 9.9704

1.tr 2.tr 3.tr
PLT 256.4295 242.5972 232.6741

1.tr 2.tr 3.tr
BUN 8.496 7.6015 6.9114

1.tr 2.tr 3.tr
Kreatinin 0.4983 0.4507 0.4524

Şekil 6. Trimesterlere Göre Hct Değişimi 

Şekil 7. Trimesterlere Göre WBC 
Değişimi 

Şekil 9. Trimesterlere Göre BUN 
Değişimi 

Şekil 8. Trimesterlere Göre PLT 
Değişimi 

Şekil 10. Trimesterlere Göre Kreatinin 
Değişimi 
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Şekil 13. Trimesterlere Göre ALT, AST, ALP, GGT değişimi 

 

Şekil 14. Trimesterlere Göre TP ve Alb değişimi 

Şekil 11. Trimesterlere Göre Na 
Değişimi      

Şekil 12. Trimesterlere Göre K 
Değişimi 
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Şekil 15. Trimesterlere göre Total Bil, Direkt Bil, İnd Bil Değişimleri 

 

 

 

Çalışma grubunda birinci, ikinci ve üçüncü trimesterde bakılan koagülasyon 

değerlerinin değişiminin karşılaştırılması Tablo 12’de sunulmuştur. Şekil 16-20 

aralığında ise koagülasyon değerlerinin trimesterlere göre nasıl değiştiği ile ilgili 

görseller verilmiştir.  

Genel olarak değerlendirildiğinde üçüncü trimestere doğru INR ortalama değerlerinde 

azalış gözlenmiştir. Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (pINR=0.001). 

Fibrinojen, D-dimer, AT3, Prot C ve Prot S ortalama değerlerinde üçüncü trimestere 

doğru artış gözlenmiştir. Bu değişim istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır 

(pFib=0.001, pD-dimer=0.001, pAT3=0.001, pProt C=0.001, pProtS=0.001). 

aPTT ortalama değerinde ikinci trimesterde artış ve üçüncü trimesterde azalış 

saptanmıştır. İkinci trimesterdeki bu yükseklik diğer trimesterdeki değerlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptanmıştır (p=0.001). 
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Tablo 12. Çalışma Grubunda Birinci, İkinci ve Üçüncü Trimesterde Bakılan 

Koagülasyon Değerlerinin Değişiminin Karşılaştırılması 

  Ortalama 
Standart 
Sapma 

N F P 

aPTT 
1.tr 26,7427 2,06969 124 

4,211 0,021 2.tr 27,4855 3,27989 124 
3.tr 26,8339 2,28658 124 

INR 
1.tr 0,9655 0,05854 125 

18,737 0,001 2.tr 0,9439 0,05379 125 
3.tr 0,9434 0,05722 125 

Fibrinojen 
1.tr 336,2734 78,85221 122 

39,420 0,001 2.tr 369,5693 84,09659 122 
3.tr 410,4588 92,46442 122 

D-Dimer 
1.tr 0,5756 0,61019 123 

85,127 0,001 
2.tr 0,9707 0,52399 123 
3.tr 1,6089 1,05176 123 

ATIII 
1.tr 95,9913 10,84440 115 

6,719 0,002 2.tr 99,7600 10,56839 115 
3.tr 100,1983 13,09664 115 

Prot C 
1.tr 94,7231 17,88536 117 

44,673 0,001 2.tr 107,6231 18,95238 117 
3.tr 100,9897 18,69606 117 

Prot S 
1.tr 37,4214 14,79460 28 

4,931 *0,012 2.tr 49,5286 22,44577 28 
3.tr 52,8250 26,89637 28 

Tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi (Repeated Measures) 
*Friedman testi 
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Şekil 16. Trimesterlere göre aPTT değişimi  

 
Şekil 17. Trimesterlere Göre INR Değişimi 

 
Şekil 18. Trimesterlere göre Fibrinojen Değişimi 
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Şekil 19. Trimesterlere Göre D-Dimer Değişimi 

 

Şekil 20. Trimesterlere Göre ATIII, Prot C ve Prot S Değişimi 

 

Birinci trimestere ait laboratuvar parametrelerinin normal dağılıma uygunlukları 

Kolmogorov Smirnov testi ile analiz edilmiştir. Analiz sonuçlarına göre Hct, WBC, 

PLT, BUN, Total Ca, İnorganik P, TP, Alb, Fibrinojen ve AT3 değerlerinin normal 

dağılım gösterdikleri (p>0,05); Hb, Kreatinin, Na, K, ALT, AST, ALP, GGT, Total 

biluribin, direkt biluribin, indirekt bilirubin, aPTT, INR, D-dimer, Prot C ve Prot S’nin 

ise normal dağılım göstermedikleri (p<0,05) anlaşılmıştır. Aşırı uç değerler box-plot 

grafiği yöntemi ile çıkarıldıktan sonra değişkenler tekrar analize alınmıştır ve bu 

şekilde Hb, kreatinin, ALP, total biluribin, direkt bilirubin, indirekt biluribin ve Prot 

S’nin de normal dağılıma uyduğu gözlenmiştir (Tablo 13).  
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Tablo 13. Birinci Trimestere Ait Laboratuvar Parametrelerinin Kolmogorov Smirnov 

Testi ile Normal Dağılım Analizi  

Parametreler 
1. trimester 

Aşırı uç değerler çıkarılmadan 
önce 

Aşırı uç değerler çıkarıldıktan 
sonra 

 N P N P 
Hb 149 ,046 147 ,200 
Hct 149 ,200 148 ,200 
WBC 149 ,093 149 ,093 
PLT 149 ,200 149 ,200 
BUN 144 ,092 144 ,092 
Kreatinin 145 ,001 138 ,200 
Na 145 ,000 145 ,000 
K 145 ,001 143 ,001 
Total Ca 145 ,200 145 ,200 
İnorganik P 76 ,200 74 ,200 
ALT 145 ,000 136 ,000 
AST 145 ,000 139 ,003 
ALP 145 ,000 138 ,200 
GGT 145 ,000 137 ,000 
TP 76 ,200 76 ,200 
Alb 144 ,200 141 ,200 
Total Bil 75 ,000 71 ,200 
Direkt Bil 75 ,000 69 ,053 
İnd Bil 75 ,000 71 ,200 
aPTT 150 ,005 146 ,037 
INR 150 ,000 148 ,003 
Fibrinojen 149 ,200 144 ,200 
D-Dimer 150 ,000 140 ,000 
AT3 143 ,200 139 ,200 
Prot C 145 ,007 145 ,007 
Prot S 126 ,042 124 ,065 
 

İkinci trimestere ait laboratuvar parametrelerinin analiz sonuçlarına göre WBC, 

kreatinin, Total Ca, inorganik P, TP, Alb, fibrinojen, AT3 ve Prot C değerlerinin 

normal dağılım gösterdikleri (p>0,05); Hb, Hct, PLT, BUN, Na, K, ALT, AST, ALP, 

GGT, total biluribin, direkt biluribin, indirekt biluribin, APTT, INR, D-dimer ve Prot 

S’nin ise normal dağılım göstermedikleri anlaşılmıştır. Aşırı uç değerler box-plot 

grafiği yöntemi ile çıkarıldıktan sonra değişkenler tekrar analize alınmıştır ve bu 
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şekilde Hb, Hct ve indirekt biluribinin de normal dağılıma uyduğu gözlenmiştir (Tablo 

14).  

Tablo 14. İkinci Trimestere Ait Laboratuvar Parametrelerinin Kolmogorov Smirnov 

Testi ile Normal Dağılım Analizi 

Parametreler 
2. trimester 

Aşırı uç değerler çıkarılmadan 
önce 

Aşırı uç değerler çıkarıldıktan 
sonra 

 N P N P 
Hb 144 ,023 139 ,200 
Hct 143 ,018 138 ,200 
WBC 143 ,200 140 ,200 
PLT 144 ,004 142 ,019 
BUN 142 ,002 141 ,003 
Kreatinin 141 ,200 140 ,200 
Na 142 ,000 142 ,000 
K 142 ,000 141 ,000 
Total Ca 142 ,200 141 ,200 
İnorganik P 142 ,200 142 ,200 
ALT 142 ,000 134 ,000 
AST 142 ,000 137 ,000 
ALP 142 ,002 140 ,033 
GGT 142 ,000 134 ,000 
TP 141 ,200 141 ,200 
Alb 142 ,200 141 ,052 
Total Bil 142 ,000 133 ,006 
Direkt Bil 142 ,000 129 ,000 
İnd Bil 142 ,000 133 ,200 
aPTT 143 ,000 135 ,036 
INR 143 ,000 139 ,009 
Fibrinojen 142 ,200 140 ,200 
D-Dimer 143 ,000 136 ,200 
AT3 141 ,200 140 ,200 
Prot C 141 ,200 141 ,200 
Prot S 76 ,009 76 ,009 
 

Üçüncü trimestere ait laboratuvar parametrelerinin analiz sonuçlarına göre Hct, WBC, 

BUN, Total Ca, İnorganik P, Alb, aPTT, Fibrinojen, AT3 ve Prot C değerlerinin 

normal dağılım gösterdikleri (p>0,05); Hb, PLT, Kreatinin, Na, K, ALT, AST, ALP, 

GGT, TP, total biluribin, direkt biluribin, indirekt biluribin, INR, D-dimer ve Prot 
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S’nin ise normal dağılım göstermedikleri anlaşılmıştır. Aşırı uç değerler box-plot 

grafiği yöntemi ile çıkarıldıktan sonra değişkenler tekrar analize alınmıştır ve bu 

şekilde PLT, total biluribin ve Protein S’nin de normal dağılıma uyduğu gözlenmiştir 

(Tablo 15).  

Tablo 15. Üçüncü Trimestere Ait Laboratuvar Parametrelerinin Kolmogorov Smirnov 

Testi ile Normal Dağılım Analizi 

Parametreler 
3. trimester 

Aşırı uç değerler çıkarılmadan 
önce 

Aşırı uç değerler çıkarıldıktan 
sonra 

 N P N P 
Hb 135 ,001 133 ,003 
Hct 135 ,058 133 ,200 
WBC 135 ,200 135 ,200 
PLT 135 ,045 131 ,200 
BUN 125 ,200 123 ,200 
Kreatinin 124 ,018 123 ,032 
Na 126 ,000 126 ,000 
K 126 ,001 126 ,001 
Total Ca 125 ,200 123 ,200 
İnorganik P 123 ,200 122 ,200 
ALT 126 ,000 121 ,000 
AST 126 ,000 112 ,017 
ALP 126 ,001 123 ,006 
GGT 126 ,000 114 ,000 
TP 123 ,019 122 ,010 
Alb 125 ,200 125 ,200 
Total Bil 124 ,000 120 ,200 
Direkt Bil 124 ,000 116 ,000 
 İnd Bil 124 ,000 120 ,091 
aPTT 132 ,200 132 ,200 
INR 133 ,000 127 ,002 
Fibrinojen 131 ,200 127 ,200 
D-Dimer 131 ,000 121 ,000 
AT3 129 ,059 128 ,029 
Prot C 129 ,200 129 ,200 
Prot S 55 ,032 54 ,055 
 

Tüm parametrelerin aşırı uç değerleri çıkarıldıktan sonra her trimester için ayrı ayrı 

referans değerleri hesaplanmıştır. Referans sınırları yüzdelikler arasındaki aralık 
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yöntemine göre belirlenmiştir. Yüzdelikler arasındaki aralık yöntemine göre referans 

aralığını değerleri %2,5 ve %97,5 düzeyleri arasında kalan %95’lik merkezi alandır. 

Bu yönteme göre yüzdeler arasındaki aralığı hesaplama formülü parametrik ve 

nonparametrik değişkenler için farklılık göstermektedir.  

Bu çalışmanın 1. trimester değişkenlerinden parametrik özellik gösteren Hct, WBC, 

PLT, BUN, Total Ca, İnorganik P, TP, Alb, Fibrinojen, AT3, Hb, Kreatinin, ALP, 

Total biluribin, Direkt biluribin, İndirekt biluribin ve Prot S için; 

%2,5 yüzdelik= Ortalama – 1,96 x SD 

%97,5 yüzdelik= Ortalama + 1,96x SD  

formülleri, nonparametrik özellik gösteren Na, K, ALT, AST, GGT, APTT, INR, D- 

dimer ve Prot C değişkenleri için ise; 

 Alt değer (%2,5 yüzdelik) = 0,025 x (n+1) 

 Üst değer (%97,5 yüzdelik) = 0,975 x (n+1) 

formülleri kullanılmıştır. Nonparametrik yöntemde “n” veri sayısını ifade etmektedir. 

Hesaplama sonucunda n’in küsuratlı çıkması durumunda yuvarlama yapılır. Örneğin 

9,5 çıkan bir değer 10’a yuvarlanır ve 10. Sıradaki veri dağılımın alt noktası olarak 

tanımlanır, üst nokta da aynı şekilde belirlenir (86).  

Aşırı uç değerler çıkarıldıktan sonra birinci trimester için bu formüllere göre yapılan 

hesaplamalar sonucunda;  

Hb veri sayısı 147’ye düşmüştür, ortalama 12,94 ± 0,93 g/dL, ortanca 13 g/dL ve 

referans aralık 11,11-14,76 g/dL olarak belirlenmiştir. 

Na veri sayısı 145’e düşmüştür. Na değeri için ortalama 136,16 ± 1,34 mEq/L, ortanca 

136 mEq/L ve referans aralık 134-138 mEq/L olarak belirlenmiştir. Na için alt sınır 

0,025 x (n+1) formülünden 3,6 olarak hesaplanmış ve 4’e yuvarlanmış, üst sınır ise 

0,975 x (n+1) formülünden 142,3 olarak hesaplanmış ve 142’ye yuvarlanmış, 4. Değer 

alt sınır, 142. Değer üst sınır olarak belirlenmiştir.  

Diğer tüm parametreler de bu şekilde hesaplanmış ve sonuçlar tablo 4 ile sunulmuştur 

(Tablo 16, Şekil 21-23). 
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Tablo 16. Birinci Trimester İçin Referans Değerler 

Parametreler 
1. trimester* 

N Ortalama SS Medyan  Min Maks %2,5 %97,5 

Hb 147 12,94 0,93 13 10,4 15,3 11,12 14,76 
Hct 148 37,26 2,4 37,5 30,7 42,9 32,56 41,96 
WBC 149 8,75 2,08 8,7 2,9 14,1 4,67 12,83 
PLT 149 256,43 53,45 251 152 400 151,67 361,19 
BUN 144 8,5 2,09 8,4 4,41 14,5 4,40 12,60 
Kreatinin 138 0,49 0,06 0,49 0,34 0,64 0,37 0,61 
Na 145 136,16 1,34 136 132 140 134 138 
K 143 4,05 0,26 4 3,5 4,62 3,5 4,6 
Total Ca 145 9,55 0,33 9,51 8,82 10,38 8,90 10,20 
İnorganik P 74 3,43 0,47 3,38 2,27 4,61 2,51 4,35 
ALT 136 14,82 6,85 13 4 35 5 35 
AST 139 17,68 3,43 17 11 29 12 26 
ALP 138 52,97 11,27 52 32 84 30,88 75,06 
GGT 137 13,36 3,53 13 8 23 9 23 
TP 76 7,17 0,43 7,19 6,3 8,19 6,33 8,01 
Alb 141 4,29 0,21 4,28 3,79 4,88 3,88 4,70 
Total Bil 71 0,44 0,14 0,42 0,19 0,83 0,17 0,71 
Direkt Bil 70 0,11 0,09 0,1 0,05 0,81 0,04 0,16 
İnd Bil 71 0,32 0,12 0,32 0,08 0,67 0,08 0,56 
aPTT 146 26,63 1,86 26,4 22,7 31,1 23,4 30,4 
INR 148 0,97 0,06 0,96 0,84 1,13 0,88 1,07 
Fibrinojen 144 333,26 69,16 325,47 195,85 507,15 197,71 468,81 
D-Dimer 140 0,44 0,24 0,36 0,19 1,21 0,19 1,06 
AT3 139 96,89 9,81 96,8 70,2 120,1 77,66 116,12 
Prot C 145 93,84 17,69 92 61,7 140 64,2 134,5 
Prot S 124 38,15 15,25 37,45 13 78,6 8,26 68,04 

*Normal dağılım gösterenler koyu renk ile gösterilmiştir. 
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Şekil 21. Tam Kan Sayımı Parametrelerinin Referans Aralığı Değişimi (1. Trimester) 
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           Şekil 22. Biyokimya Parametrelerinin Referans Aralığı Değişimi (1.Trimester) 
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Şekil 22. Biyokimya Parametrelerinin Referans Aralığı Değişimi (1. Trimester)  

                                                            (Devamı)        

 

 

  

 
 

 

Şekil 23. Kogülasyon Parametrelerinin Referans Aralığı Değişimi (1.Trimester) 
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Şekil 24. ATIII, Prot C ve Prot S Referans Aralığı Değişimi (1.Trimester) 

 

Aşırı uç değerler çıkarıldıktan sonra ikinci trimester için bu formüllere göre yapılan 

hesaplamalar sonucunda;  

Hb veri sayısı 144’e düşmüştür, ortalama 12,19 ± 0,79 g/dL, ortanca 12,2 g/dL ve 

referans aralık 10,64-13,74 g/dL olarak belirlenmiştir. 

Na veri sayısı 142’ye düşmüştür. Na değeri için ortalama 136,68 ± 1,35 mEq/L, 

ortanca 137 mEq/L ve referans aralık 134-140 mEq/L olarak belirlenmiştir. Na için alt 

sınır 0,025 x (n+1) formülünden 3,6 olarak hesaplanmış ve 4’e yuvarlanmış, üst sınır 

ise 0,975 x (n+1) formülünden 142,3 olarak hesaplanmış ve 142’ye yuvarlanmış, 4. 

değer alt sınır, 142. değer üst sınır olarak belirlenmiştir.  

Diğer tüm parametreler de bu şekilde hesaplanmış ve sonuçlar Tablo 5 ile sunulmuştur  

(Tablo 17, Şekil 25-28). 
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Tablo 17. İkinci Trimester İçin Referans Değerler 

Parametreler 
2. trimester* 

n Ortalama SS Medyan  Min Maks %2,5 %97,5 

Hb 144 12,19 0,79 12,2 10,1 14,2 10,64 13,74 
Hct 143 35,18 2,08 35,2 30,1 40 31,10 39,26 
WBC 143 9,58 1,76 9,5 5,8 14,1 6,13 13,03 
PLT 144 240,67 47,89 238,5 124 363 152 336 
BUN 142 7,56 1,89 7,2 4,11 12,4 4,6 11,8 
Kreatinin 141 0,45 0,06 0,45 0,32 0,6 0,33 0,57 
Na 142 136,68 1,35 137 133 141 134 140 
K 142 3,95 0,23 3,9 3,5 4,52 3,5 4,5 
Total Ca 142 9,15 0,34 9,14 8,46 10,07 8,48 9,82 
İnorganik P 142 3,32 0,54 3,34 2,05 4,62 2,26 4,38 
ALT 142 17,72 10,69 14 8 77 8 34 
AST 142 19,77 6,75 18 12 54 12 32 
ALP 142 57,44 14,09 56 30 96 34 86 
GGT 142 10,29 3,18 10 4 19 6 16 
TP 141 6,56 0,35 6,52 5,73 7,33 5,87 7,25 
Alb 142 3,68 0,21 3,67 3,26 4,25 3,27 4,09 
Total Bil 142 0,31 0,08 0,3 0,13 0,57 0,17 0,42 
Direkt Bil 142 0,06 0,02 0,06 0,03 0,12 0,03 0,09 
İnd Bil 142 0,24 0,08 0,24 0,06 0,46 0,08 0,40 
aPTT 143 26,87 1,92 26,5 22,6 31,8 23,2 29,6 
INR 143 0,94 0,04 0,93 0,84 1,05 0,85 1,03 
Fibrinojen 142 363,75 81,16 366,93 152,22 590,48 204,68 522,82 
D-Dimer 143 0,91 0,41 0,87 0,19 2,08 0,11 1,71 
AT3 141 99,79 10,46 100,6 75,5 125,4 79,29 120,29 
Prot C 141 106,71 19,58 106,6 57,7 141 68,33 145,09 
Prot S 76 48,96 22,2 44,95 10,7 103,3 16,4 97,9 

*Normal dağılım gösterenler koyu renk ile gösterilmiştir. 
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            Şekil 25. Tam Kan Sayımı Parametrelerinin Referans Aralığı Değişimi (2.Trimester) 
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Şekil 26. Biyokimya Parametrelerinin Referans Aralığı Değişimi (2. Trimester) 
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             Şekil 27. Koagülasyon Parametrelerinin Referans Aralıklarının Değişimi (2.Trimester )                              
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Şekil 28. ATIII, Prot C ve Prot S Referans Aralıklarının Değişimi (2. Trimester) 

 

Aşırı uç değerler çıkarıldıktan sonra üçüncü trimester için bu formüllere göre yapılan 

hesaplamalar sonucunda;  

Hb veri sayısı 135’e düşmüştür, ortalama 12,04 ± 1,09 g/dL, ortanca 12,3 g/dL ve 

referans aralık 9,7-13,8 g/dL olarak belirlenmiştir. 

Na veri sayısı 126’ya düşmüştür. Na değeri için ortalama 136,88 ± 1,4 mEq/L, ortanca 

137 mEq/L ve referans aralık 134-140 mEq/L olarak belirlenmiştir. Na için alt sınır 

0,025 x (n+1) formülünden 3,1 olarak hesaplanmış ve 3’e yuvarlanmış, üst sınır ise 

0,975 x (n+1) formülünden 123,8 olarak hesaplanmış ve 124’e yuvarlanmış, 3. değer 

alt sınır, 124. değer üst sınır olarak belirlenmiştir.  

Diğer tüm parametreler de bu şekilde hesaplanmış ve sonuçlar Tablo 6 ile sunulmuştur 

(Tablo 18, Şekil 30-33). 
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Tablo 18.  Üçüncü Trimester İçin Referans Değerler 

Parametreler 
3. trimester* 

n Ortalama SS Medyan  Min Maks %2,5 %97,5 

Hb 135 12,04 1,09 12,3 9,4 14,6 9,7 13,8 
Hct 135 35,41 2,86 35,8 28,7 41,6 29,80 41,02 
WBC 135 9,97 1,93 10,1 5 15,4 6,19 13,75 
PLT 135 228,58 47,76 226 136 344 134,97 322,19 
BUN 125 6,83 1,8 6,7 3,2 11,4 3,30 10,36 
Kreatinin 124 0,45 0,06 0,45 0,33 0,6 0,35 0,57 
Na 126 136,88 1,4 137 133 140 134 140 
K 126 4 0,28 4 3,3 4,7 3,4 4,6 
Total Ca 125 9,03 0,34 9,02 8,31 9,82 8,36 9,70 
İnorganik P 123 3,27 0,49 3,28 2,13 4,66 2,31 4,23 
ALT 126 13,24 5,06 12 4 30 5 23 
AST 126 17,47 3,13 18 9 23 11 21 
ALP 126 105,33 29,56 100 49 178 57 162 
GGT 126 10,62 3,94 10 3 21 6 16 
TP 123 6,36 0,32 6,41 5,57 7,09 5,66 6,97 
Alb 125 3,45 0,18 3,44 3,05 3,92 3,10 3,80 
Total Bil 124 0,38 0,11 0,37 0,19 0,69 0,16 0,60 
Direkt Bil 124 0,08 0,03 0,07 0,03 0,19 0,04 0,13 
İnd Bil 124 0,29 0,09 0,28 0,03 0,56 0,11 0,47 
aPTT 132 26,88 2,3 26,6 21,9 33,1 22,37 31,39 
INR 133 0,94 0,05 0,95 0,85 1,05 0,86 1,01 
Fibrinojen 131 408,05 85,06 409,62 202,45 616,72 241,33 574,77 
D-Dimer 131 1,41 0,57 1,24 0,34 3,11 0,50 2,24 
AT3 129 100,19 12,35 98,15 76,6 130,6 78,5 126,6 
Prot C 129 100,04 18,52 98,4 48,1 140 63,74 136,34 
Prot S 55 49,51 20,36 44,45 12,5 100,1 9,60 89,42 

*Normal dağılım gösterenler koyu renk ile gösterilmiştir. 
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Şekil 29. Tam Kan Sayımı Parametrelerinin Referans Aralıklarının Değişimi (3. Trimester) 
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       Şekil 30. Biyokimyasal Parametrelerin Referans Aralıklarının Değişimi (3. Trimester) 
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Şekil 30. Biyokimyasal Parametrelerin Referans Aralıklarının Değişimi (3.Trimester) 

                                                                           (Devamı) 

 

 

  

  

Şekil 31. Koagülasyon parametrelerinin Referans Aralıklarının Değişimi (3. Trimester) 
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Şekil 32. ATIII, Prot C ve Prot S Referans Aralıklarının Değişimi (3.trimester) 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Kliniği’ne başvuran sağlıklı gebelerde tam kan, koagülasyon parametreleri, 

BFT ve KCFT değerlerinin gebelik sürecindeki değişiminin değerlendirilmesi ve 

popülasyona özgü referans aralıklarının belirlenmesi amaçlanmıştır. Çalışma kronik 

hastalığı olmayan, riskli gebelik takibi gerektirmeyen ve kliniğinizde 3 trimester takibi 

yapılmış 152 sağlıklı gebenin dosyalarının incelenmesi ile yapılmıştır. Çalışmamızda 

genel olarak değerlendirildiğinde Hb, Hct, PLT, BUN, ALT, TP, Alb ortalama 

değerlerinde üçüncü trimestere doğru istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 

gözlenmiştir. Ayrıca WBC, Na, ALP değerinde üçüncü trimestere doğru istatistiksel 

olarak anlamlı bir artış gözlenmiştir. Kreatinin ortalama değerinde ilk trimesterde 

yükseklik diğer trimesterlerdeki kreatinin ortalamasına göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek saptanmıştır. Total Bil, İnd Bil, Direkt Bil, GGT değerleri ikinci 

trimesterde azalıp, üçüncü trimesterde artmıştır. İkinci trimesterdeki azalış istatistiksel 

olarak anlamlı saptanmıştır (pTB=0.001, pDB=0.032, pİB=0.001, PGGT=0.001). Genel 

olarak değerlendirildiğinde üçüncü trimestere doğru INR ortalama değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir azalma gözlenmiştir. Fibrinojen, D-dimer, ATIII, Prot 

C ve Prot S ortalama değerlerinde üçüncü trimestere doğru istatistiksel olarak anlamlı 

bir artış gözlenmiştir. aPTT ortalama değerinde ikinci trimesterde artış saptanmış olup, 

ikinci trimesterdeki bu yükseklik diğer trimesterdeki değerlere göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. Çalışmamızda sağlıklı gebeler için belirlenen 

referans aralıklarında 1. trimester için Hb referans aralığı 11,12-14,76 mg/dl; Hct 32,5-

41,9; WBC 4,67-12,83; PLT 151-361 olarak; koagülasyon parametrelerinin belirlenen 

referans aralıkları ise Fibrinojen için 197,71-469,81; D-dimer 0,19-1,06; aPTT 23,4-

30,4; INR 0,88-1,07; AT3 77,66-116,12; Protein C 64,5-134,5 Protein S 64,2-

134,5’dir. İkinci trimester için belirlenen referans aralıkları ise şu şekildedir: Hb 10,64-

13,74 mg/dl; Hct 31,10-39,26; WBC 6,13-13,03; PLT 152-336; Fibrinojen 204,68-

522,82; D-dimer 0,11-1,71; aPTT 23,2-29,6; INR 0,85-1,03; ATIII 79,29-120,79; 

Protein C 68,33-145,09; Protein S 16,4-97,9’dur. Üçüncü trimester için belirlenen 

referans aralıkları ise şu şekildedir: Hb 9,7-13,8 mg/dl; Hct 29,80-41,02; WBC 6,19-
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13,75; PLT 134,97-322,19; aPTT 22,37-31,39; INR 0,86-1,01; Fibrinojen 241,33-

574,77; D-dimer 0,50-2,24; ATIII 78,5-126,6; protein C 63,74-136,34; Protein S 9,60-

89,42’dir.   

Çalışmamızda Hb ve Hct için referans aralıkları değerlerine bakıldığında 

üçüncü trimestere doğru bir azalış mevcuttur; WBC değerlerinde ise artış söz 

konusudur. Hb değerlerinde ikinci trimesterden üçüncü trimestere geçerken olan 

düşüşün çok fazla olmaması gebelikte uygulanan rutin demir takviyesinin 20. hafta 

itibariyle başlamasından kaynaklı olduğu düşünülmüş olup, literatürle uyumlu bulunan 

bir bulgudur (87). Tam kan sayımı parametrelerinde genel olarak üçüncü trimesterde  

daha geniş referans aralıkları mevcuttur ve bu literatürdeki diğer çalışmalarla benzerdir 

(88).  Üçüncü trimesterde meydana gelen fizyolojik değişikliklerin buna sebep olduğu 

düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmada gebelerde Hb konsantrasyonunun 3. 

trimestere gelindiğinde 12.7 iken 11.3’e gerilediği gösterilmiştir ve bu çalışmadaki Hb 

konsantrasyonu ortalamalarındaki azalma bizim çalışmamıza göre daha fazladır; 

ancak bu çalışmada bölgede yaşayan tüm gebelerin sonuçları değerlendirilmiş, normal 

gebelik gibi bir tanımlama yapılmamıştır (89). Normal gebelik tanımlaması ile yapılan 

diğer çalışmalarda ise çalışmamız ile benzer sonuçlar bulunmuştur (54,55,90–92).  

Çalışmamızda üçüncü trimestere doğru lökosit sayısında bir artış söz konusudur. 

Lökositoz normal gebelik sürecinde beklenen fizyolojik bir değişikliktir (88). 

Çalışmamızda lökosit ortalamaları giderek artmakta aynı zamanda üst sınırda normal 

değerler içerisinde yer almaktadır ve Pakistan’da yapılan benzer bir çalışma ile 

sonuçları uyumludur (93).  

 Çalışmamızda trombosit sayısı ortalamalarında 3. trimestere doğru bir azalma 

söz konusudur ve üçüncü trimesterdeki trombosit değerleri diğer trimesterlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı olarak düşük bulunmuştur.  Özellikle üçüncü trimesterdeki 

bu düşüş literatürdeki bir çalışma ile uyumludur (93,94). Fakat trombosit sayısı ile 

ilgili yapılan bir derlemeye göre çalışmaların bazılarında gebelik sürecinde trombosit  

sayılarında düşme görülürken bazılarında değişim olmadığı bildirilmiştir ve bu 

nedenle bu konudaki çalışmaların artırılması gerektiği vurgulanmıştır (95). Bizim 

çalışmamız, trombosit sayısında düşme olan çalışmaları destekler nitelikte olmakla 

birlikte, trombosit sayıları hala erişkindeki normal sınırlar içerisindedir ve bir 

trombositopeniden söz edemeyiz.  
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           Çalışmamızda bulunan trombosit referans aralıkları değerleri özellikle ana 

kitaplara referans olan çalışmalar ile benzerlik göstermektedir ancak literatürde 

ülkelere özgü değişiklikler de yer almaktadır. Örneğin Pakistan çalışmasında 

trombosit değerleri bizim referans değerlerimize göre her üç trimesterde de düşük 

bulunmuştur (93). Çin’de referans aralığı belirleme amacıyla yapılan çalışmada ise 

referans aralıkları literatürle uyumsuz şekilde yüksek bulunmuş fakat bu çalışma ile 

farklılığın nedeni ortaya koyulamamıştır (96). Bu da toplumlar arasında gebelik 

esnasında trombositlerin normal değerlerinin çok değişkenlik gösterdiğini destekler 

niteliktedir.  

 Antitrombin III aktivitesi ölçümleri açısından çalışmamızda ortalamalar 

trimesterler ilerledikçe bir artış olma eğilimindedir. Fakat uç değerlerin çıkarılması ile 

elde edilmiş referans aralığı hesabında bu artış gözlenmemiştir. Antitrombin III 

aktivitesi referans aralıkları birinci trimester için 77-116 bulunmuş olup bu değer 

ikinci trimesterde 79-120 iken, üçüncü trimesterde 78-126 olarak bulunmuştur. 

Çalışmalarda Antitrombin III aktivitesinde gebelik esnasında gestasyonel hafta ile 

birlikte bir düşüş trendi olduğu gösterilmiştir (71,97,98). Bazı çalışmalarda ise 

Antitrombin III düzeylerinde gebelik esnasında bir değişim olmadığı bulunmuştur. 

Bizim çalışmamızdaki ortalamaların literatürle uyumsuz bulunmasının ve bir artış 

varmış gibi gözükmesinin sebebi ortalamalarda hesaba katılan uç değerler olabilir ve 

bu değerlerin etkisi referans aralığı hesabında ortadan kalktığı için referans aralıkları 

literatürle benzer değerlerdedir (61). Ayrıca çalışmalarda Antitrombin III seviyesinde 

değişim olmama ya da azalma olma durumunun coğrafik ve etnik özelliklerden çok 

etkilendiği vurgulanmıştır (97). Fakat tüm bu farklılıklara rağmen Antitrombin III 

seviyesinin normal gebeliklerde yetişkin normal sayılabilecek referans aralıkları 

içerisinde kalmasından dolayı azalma ya da değişim olmamasının klinik önemi 

olmadığı da literatürde yer almaktadır (4).  

 Çalışmamızda D-dimer seviyeleri ortalamalarının trimesterler ilerledikçe 

arttığı bulunmuştur. Literatürdeki çalışmalarda da normal gebelikte de D-dimer 

seviyelerinin her üç trimesterde arttığı ile ilgili bulgular mevcuttur (99,100). Bizim 

çalışmamızda özellikle üçüncü trimesterde D-dimer referans aralıkları literatüre göre 

yüksek bulunmuştur. D-dimer duyarlılığı yüksek fakat özgüllüğü düşük bir test olduğu 

için klinikte kullanım alanı daha çok tromboembolik olayı dışlamak içindir, tek başına 
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tromboemboli tanısı koyduramaz (101). Bu nedenle üst sınır yüksekliklerinin ciddi 

farklar olmadığı sürece klinik anlamda çok büyük bir etkisi olmayacaktır.  

 Fibrinojen düzeylerinin gebelik dönemleri boyunca artışı beklenmektedir ve 

bizim çalışmamızda da üçüncü trimestere doğru fibrinojen değerleri artmıştır (61,102). 

Referans aralıkları ise literatüre göre biraz daha küçük değerlerde olmakla birlikte 

trimesterler ilerledikçe referans aralığı değeri de artmaktadır. Ayrıca literatürde 

referans aralıklarında azalma olan çalışmalarda mevcuttur (71,103,104). Küçük 

değerlerin sebebi çalışmalardaki normal gebelik tanımlamalarının farklılığından 

kaynaklanması veya gebelerin sigara içme durumu da fibrinojen değerlerini 

etkileyebilmektedir.  

 Çalışmamızda Protein C aktivitesi ortalamaları 1. trimesterden ikinci trimestere 

geçerken arttığı, üçüncü trimestere geçildiğinde ise azaldığı görülmüştür. Bu konuda 

literatürde farklı çalışmalar vardır, Fu ve arkadaşlarının Çinli popülasyonda yaptığı 

çalışmada Protein C aktivitesinin trimesterler ilerledikçe arttığını bulmuş, fakat yine 

aynı Çin popülasyonunda da yapılan benzer bir çalışmada ise Protein C aktivitesinde 

azalma olduğu gösterilmiştir (97,105). Aynı zamanda literatürde gebelik sürecinde 

gebelik öncesi döneme göre Protein C miktarının değişmediği ile ilgili yayınlar 

mevcuttur (78). Hem bizim hem de diğer çalışmalarda mevcut olan bu farklı bulgulara 

Protein C miktarı gibi parametrelerin kişilerin sigara içme durumu, hayat tarzı 

değişiklikleri, coğrafya, etnik köken ve yeme içme davranışları etkili olmuş olabilir. 

Aynı zamanda araştırmalardaki hasta seçiminde ortaya çıkmış bias, laboratuvarla ilgili 

durumlar veya bilinmeyen sebeplerde literatürdeki bu tamamen farklı sonuçlara neden 

olmuş olabilir.  

 Protein S daha önceki çalışmalarda gebelik sürecinde trimesterler ilerledikçe 

özellikle serbest formunda düşüş olmakla birlikte total Protein S miktarında da düşüş 

görülmektedir (26,27,78,106–110). Literatürün aksine bizim çalışmamızda Protein S 

düzeyleri trimesterler ilerledikçe artıyormuş gibi gözükmektedir. Ayrıca çalışmamızda 

bulduğumuz Protein S referans değerleri de kaynak kitaplar ve çalışmalara göre daha 

farklı ve uyumsuzdur. Bu durumun normalde çalışmaya dahil edilen 125 hasta var 

iken, laboratuvara yollanan kanlarda hemoliz vb. nedenlerle 3 trimester Protein S 
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ölçümü yapılabilen sadece 28 hasta olmasından kaynaklanmış olabileceği 

düşünülmektedir.  

 Literatürde INR değerinin genellikle 3. Trimesterde 0.9’un altında olduğu 

gösterilmiştir (3). Bizim çalışmamızda ise trimesterler arasında istatistiksel anlamlı 

fark olsa da genellikle INR değerinin ortalama 0.9 olduğu gösterilmiştir.  

 Literatürde bazı çalışmalarda aPTT değerlerinin gebelik sürecinde değişim 

göstermediği bulunmuşken, bazı çalışmalarda da üçüncü trimestere ilerledikçe aPTT 

değerlerinde azalma olduğu bulunmuştur (70–72).  Bizim çalışmamızda aPTT 

ortalamaları istatistiksel anlamlı çıkmış olsa da bir artış ya da azalma trendi olduğu 

söylenemez. İkinci trimesterde ilk trimestere göre yüksek çıkmışken, üçüncü 

trimesterde ilk trimesterde tekrar düşmüştür.  

          Üre ve kreatinin değerleri gebeliğin son döneminde ilk trimestere göre anlamlı 

olarak düşük bulunmuştur. Ayrıca Na trimesterler ilerledikçe anlamlı artıyor gibi 

gözükse de referans aralığı değerlerine bakıldığında ikinci ve üçüncü trimesterde 134-

140 mEq/L olarak hesaplanmış bu sonuç da normal erişkine göre bir miktar düşük 

olduğunu göstermektedir. Bu durum gebelik sürecinde ortaya koyulan osmalalite 

düşüklüğü ile açıklanabilir (111).  

 Çalışmamızda ALT değerleri üçüncü trimestere doğru istatistiksel olarak 

anlamlı bir azalma gösterirken, AST değerlerinde istatistiksel anlamlı bir değişiklik 

gözlenmemiştir. Literatürde 3. trimesterde AST yüksekliği olan çalışmalar da vardır 

fakat özellikle gebe olmayanlarla kıyaslayan bir çalışmada AST açısından fark 

bulamamıştır (112,113). ALT açısından ise çalışmalarda trimesterler ilerledikçe artış 

olabildiği ile ilgili çalışmalar vardır (114,115). Yine bir çalışmada ALT değerlerinde 

değişimin normal sınırlar içerisinde olduğu ve istatistiksel bir anlam ifade etmediği 

bulunmuştur (116). Çalışmalardaki bu farklılıkların hasta seçim aşamasındaki 

farklılıklardan kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir.  

 Bizim çalışmamızda GGT 2. ve 3. trimesterde ilk trimestere göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde daha düşük bulunmuştur. Bu durum bir azalma trendi 

şeklinde olmasa da GGT’nin benzer şekilde çalışmalarda trimesterler ilerledikçe 

düştüğü ile ilgili yayınlar mevcuttur. GGT’nin normal kaldığı ile ilgili de yayınlar 
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mevcut olmakla birlikte bu çalışmaların normal kontrolle karşılaştırma yapmadan bu 

sonuçlara vardığı gözlenmiştir (117,118). Bizim çalışmamızda da sağlıklı kontrollerle 

gebelik öncesi ve gebelik dönemleri karşılaştırılmamış olsa da sağlıklı kontrollerle 

karşılaştırma yapan çalışma ile benzer sonuçlar bulunmuştur.  

 Yapılan çalışmalarda bilirubin seviyelerinin gebelik ilerledikçe düştüğü 

gözlenmiştir, bizim çalışmamızda da 2 ve 3. trimesterlerde gebelik başlangıcına göre 

bilirubinler anlamlı olarak daha düşüktür ve bulgumuz literatürle uyumludur 

(119,120).  

 Gebelik mevcut haliyle tromboemboli açısından yatkınlık oluştururken, obez 

(BMI>30) ve aşırı kilolu gebelerde prokoagülan aktivite daha da artmakta ve 

tromboemboli riski daha fazla olmaktadır (121). Bizim çalışmamızda BMI ile 

fibrinojen düzeyleri arasında pozitif yönde zayıf bir korelasyon bulunmuş, bir de 

Protein C ilk trimesterde anlamlı zayıf korele bulunmuştur. Literatürle bu farklılığın 

sebebi olarak çalışmamıza kabul edilen hastaların sağlıklı gebe kategorisinde 

olmasından dolayı, değişikliklerin daha çok gözlenebileceği obez bireylerin riskli gebe 

kategorisinde kalmış olabileceğinden kaynaklandığını düşünmekteyiz.  

 Çalışmamızda yaş ile 1. trimester ve 3.trimesterde Protein C seviyesi arasında 

istatistiksel anlamlı zayıf bir korelasyon var iken; gravida, parite ve yaş ile INR 

değerlerinde zayıf negatif bir korelasyon vardır. Gravidanın ve paritenin çok yüksek 

oluşu gebenin risk durumunu artıracağından ve çalışmamıza bu hastalar dahil 

edilmediğinden parametreler arası ilişki tam olarak ortaya koyulamamış ve bazı 

parametrelerde ilk trimesterde anlamlı zayıf bir korelasyon var gibi gözükse de sonra 

anlamsızlaşmış olabilir. Bu konunun yeni çalışmalarla desteklenerek daha derin 

aydınlatılması gerekmektedir. 

 Çalışmamızda gebelerde hamilelik boyunca kilo değişimi 12,4 + 4,1 olmuştur, 

literatürde de gebelerin 12 ile 26 kilo arasında bir kilo artışı olduğu yer almaktadır 

(122). Bulgumuz sağlıklı gebelik açısından literatürle uyumludur. 
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 Çalışmamızın kısıtlılıkları olarak, artma ve azalma trendleri açısından hastaları 

sağlıklı kontrollerle karşılaştırmak daha sağlıklı sonuçlar doğurabilirdi; fakat yine de 

popülasyonumuz için laboratuvar değerleri bilindiğinden yorum yapılabilmiştir.     

Ayrıca hastalarımızın değerlendirilmesinde oluşan bazı aksaklıklardan dolayı Protein 

S aktivitesinin, yalnızca 28 gebede 3 trimestere ait değerleri ölçülebildiğinden bu 

parametre ile ilgili sağlıklı bir sonuç ortaya koyulamamıştır.  

             Sağlıklı gebe olarak seçilen kişiler tüm çalışmalarda farklılık göstermesine 

rağmen zaten çalışmamız sağlıklı gebeliğin referans değerleri olduğu için herhangi bir 

seçime dayalı bias yapılmamıştır. Yine de çalışmamız trimesterlere ait referans 

aralıkları açısından rehber oluşturabilecek bir sonuca ulaşmıştır.  
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6. SONUÇ 

 Gebelikte meydana gelen fizyolojik değişikliklerin sonucu olarak kan 

parametrelerinde de değişimler olmaktadır. Bizim çalışmamızda da kan 

parametrelerinin bu değişimi ortaya koyulmuştur. Hb, Hct, PLT, BUN, ALT, TP, Alb 

ortalama değerlerinde üçüncü trimestere doğru istatistiksel olarak anlamlı azalma 

gözlenirken; WBC, Na, ALP değerlerinde üçüncü trimestere doğru artış gözlenmiştir. 

Kreatinin ortalama değerinde ikinci trimesterde azalma, üçüncü trimesterde artma 

gözlenmiştir. Birinci trimesterdeki yükseklik, diğer trimesterlerdeki kreatinin ortalama 

değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. 

Total bilirubin, indirekt bilirubin, direkt bilirubin ve GGT değerleri ikinci trimesterde 

azalıp, üçüncü trimesterde artmıştır. İkinci trimesterdeki azalış istatistiksel olarak 

anlamlı saptanmıştır. K, AST değerlerinde trimesterlere göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır. Hb, Hct, PLT, BUN, ALT, TP, Alb, WBC, ALP 

ile ilgili değişiklikler genel olarak literatürle uyumludur. 

          Üçüncü trimestere doğru INR ortalama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

azalma gözlenirken; Fibrinojen, D-dimer, ATIII, Prot C ve Prot S ortalama 

değerlerinde üçüncü trimestere doğru artış gözlenmiştir. aPTT ortalama değerinde 

ikinci trimesterde artış ve üçüncü trimesterde azalış saptanmıştır. İkinci trimesterdeki 

bu yükseklik, diğer trimesterlere göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. 

aPTT ile ilgili literatürde net kanı yer almamakta ve bazı çalışmalarda artış veya 

azalma trendleri olmasına rağmen çalışmamızda bir artış veya azalma trendi 

bulunmamaktadır. INR, fibrinojen ve D-dimer ile ilgili değişimler genel olarak 

literatürle benzerlik göstermektedir. Protein C düzeylerindeki değişimin de literatürde 

toplumlar arası çok fazla değişiklik göstermesinden dolayı bulduğumuz sonucun 

bizim toplumumuz açısından önemli olduğunu söyleyebiliriz. Protein S düzeylerinde 

ise literatürdeki azalmanın aksine trimesterler ilerledikçe bir artış trendi varmış gibi 

gözükmesinin yöntemsel sebeple olabileceği çalışmamızda açıklanmıştır.  

Çalışmamızın literatür açısından en önemli katkısı popülasyonumuza ait her üç 

trimestere ait gebelerdeki kan parametrelerinin referans değerleri belirlenmiştir. 

Belirlenen bu referans değerleri ve trimesterlere göre izlenen değişimler ileride 

kliniğimizdeki gebe takiplerinde bize yol gösterecektir ve klinik kullanım açısından 
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rehber niteliği taşımaktadır. Bu bakımdan gebelik sırasında oluşan anlamlı patolojik 

değişikliklerden bahsederken bu bulguların göz önüne alınması daha rasyonel bir 

yaklaşım sağlayacaktır. 

Bununla birlikte pek çok toplum açısından gebelik sürecinde kan 

parametrelerinin normal değerleri değişken olabildiği için, bizim toplumumuzda da 

çalışmamıza ek olarak yapılacak çalışmalarla bölgeler arası farklılıklar da daha net 

ortaya koyulabilecektir.  Ayrıca toplumlar arasında yaşam biçimi, ırk gibi nedenlerden 

etkilenen parametreler için çalışmaların artırılması ile konunun aydınlatılması 

gerekmektedir.  Böylece bu parametrelerin klinikte kullanımı da daha kolay olacaktır. 
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