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Öz Abstract 

Bu çalışmada preeklamptik gebelerin normal gebelerden farklı 

olabilecek hemogram parametrelerini tespit etmek ve yine gebelik 
seyrinde preeklamptik gebelerde görülebilecek diğer sistemik 

hastalıkları saptamak, preeklamptik gebelerin gebelik seyir ve 

sonuçlarını incelemek amaçlanmıştır. Araştırma 2017/2020 yılları 
arasında bir eğitim ve araştırma hastanesinin kadın doğum 

kliniğine başvuran ve 80 preeklampsi tanısı almış ve 100 normal 

gebelik süreci geçiren hastalara ait dataların retrospektif olarak 
taranmasıyla gerçekleştirilmiştir. Her iki grupta da bulunan 

gebelerin hemogram parametreleri karşılıklı olarak incelenmiştir. 

Ayrıca gebelik seyirlerinde preeklampsiye eşlik eden başka bir 
hastalık gelişip gelişmediği, hastaların kaçıncı gebelik haftasında 

doğum yaptıkları, doğum şekilleri, bebeklerin doğum ağırlıkları 

ve cinsiyetleri de karşılaştırılmıştır. Araştırmada preaklamptik 
gebelerin, normal gebelere göre Hemoglobin (Hb), Kırmızı kan 

hücresi (Rbc), Hematokrit (Hct), Ortalama eritrosit hemoglobin 

konsantrasyonu (Mchc), Lokosit (Wbc), Trombosit (Plt), Nötrofil 
(Neu), Monosit (Mo), Lenfosit (Ly) ve Trombosit dağılım 

genişliği (Pdw) değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıkların olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Ortalama Eritrosit 
Hemoglobin (Mch), Eritrosit dağılım genişliği (Rdw), Ortalama 

korpüsküler hacim (Mcv), Ortalama trombosit hacmi (Mpv), 

Eosonofil ve Bazofil değerlerinde ise preaklamptik gebelerle 
normal gebeler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıkların 

olmadığı saptanmıştır (p> 0.05). Ayrıca preeklamptik gebelerin 

%10’unda gestasyonel diabet de eşlik ettiği %1’inde diabet 

bulunduğu, %1’inde gebelik kolestazı geliştiği belirlenmiştir. 

Hastaların %3’ünde ise tansiyon yüksekliğine bağlı dekolman 

geliştiği saptanmıştır.  

In this study, it was aimed to determine the hemogram parameters 

of preeclamptic pregnant women that may be different from normal 
pregnant women and to determine other systemic diseases that may 

be observed in preeclamptic pregnant women during pregnancy, to 

examine the course and results of pregnancy of preeclamptic 
pregnant women. The research was carried out by retrospective 

screening of data from 80 preeclampsia diagnosed and 100 normal 

pregnancy patients who were admitted to an Education and 
Research Hospital's obstetrics clinic between 2017/2020. 

Hemogram parameters of pregnant women in both groups were 

mutually examine. In addition, whether another disease that 
accompanies preeclampsia develops during pregnancy, how many 

weeks of pregnancy patients give birth, birth patterns, birth weights 

and sex of babies were also compared. Research preaklamptik 
pregnant women compared to normal pregnant women Haemogram 

(Hmg), Red blood Cell (Rbc), Hematocrit (Hct), Mean Corpuscular 

Hemoglobin Concentration (Mchc), White Blood Cell (Wbc), 
Platelet (Plt), Neutrophil (Neu), Monocyct (Mo), lymphocytes, and 

Platelet distribution Width (Pdw) values were statistically 

significant (p< 0.05). Mean corpuscular hemoglobin (Mch), Red 
Cell Distribution Width (Rdw), Mean Corpuscular Volume (Mcv), 

Mean Platelet Volume (Mpv), In eosinophic and Basophil values, 

there were no statistically significant differences between 
preaklamptic pregnant women and normal pregnant women (p> 

0.05). In addition, 10% of preeclamptic pregnant women had 

diabetes in 1%, accompanied by gestational diabetes, and 1% 

developed gestational cholestasis. 3% of patients developed 

detachment due to high blood pressure. 

Anahtar Kelimeler: Hemogram Parametreleri, Preeklampsi, 

Preklamptik Gebelik 

Keywords: Hemogram Parameters, Preeclampsia, Preclamptic 

Pregnancy 

Giriş 

 

Gebelikte en fazla gelişen riskli durumlardan biri 

hipertansiyondur. Gebeliği komplike eden 

hipertansif hastalıkların insidansı ırk, bölge ve 

ülkelere göre farklılık göstermekle birlikte, 

gebelerin yaklaşık %5-10’unda görülmektedir (1,2). 

Gebelikte hipertansiyon; gestasyonel hipertansiyon, 

preeklampsi/eklampsi, kronik hipertansiyon ve 

süperimpoze preeklampsi şeklinde 

sınıflandırılmaktadır (3,4).  

Preeklampsi maternal mortalite ve morbiditeye 

yol açan önemli bir sağlık sorunudur. 

Preeklampsinin gebelikte görülme sıklığı %3-8 olup 

gebelikte en sık görülen hipertansif bozukluktur (5). 

Preeklampsi, gebeliğin 20. haftasından sonra 

proteinüri ile yeni başlayan hipertansiyon ile 

karakterize, kompleks, çok sistemli bir hastalıktır ve 

etyolojisi de tam olarak bilinmemektedir (5–7). 20. 

haftadan sonra kan basıncının 140/90mmHg ve 

üzerinde olması, proteinüri ve ödem varlığı ile 

preeklampsi, tanısı konulmaktadır (8). 

Preeklampsinin insidansı tüm dünyada artış 

göstermektedir. Preeklampsi tedavisinde ilerlemeler 

sağlanmış olmasına rağmen, mevcut kanıtlar henüz 

preeklampsiyi güvenilir şekilde öngörebilmek için 

uygun biyokimyasal veya tanısal görüntüleme 

belirteçleri sunamamaktadır (3). Gebelikte 

hipertansiyon görülme sıklığı dolayısıyla 

preeklampsi oranları artış göstermektedir. Hangi 

hastanın ağır preeklampsi geliştireceği veya 
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preeklampsi sendromunun alt kümeleri 

belirlenememektedir (9). 

20. yüzyılda gelişmiş ülkelerde eklampsi riski 

büyük ölçüde azalmıştır (10). Yaygın antenatal 

bakım ve magnezyum sülfat kullanımının ardından 

eklampsi oranları azaldığından preeklampsi, 

gestasyonel hipertansiyon ve kronik hipertansiyon 

oranları artış kaydetmiştir (9). 

Gebelikteki hipertansif bozukluklar, dünya 

çapında anne ölümlerinin önde gelen nedenidir. 

Gelişmiş ülkelerde maternal ölümlerin %16’sı 

hipertansif hastalıklara bağlıdır, bu oran diğer ölüm 

nedenlerinden 3 kat daha fazladır (11). 

Preeklampsi/eklampsi, anne ölümlerinin %15'inin 

yanı sıra fetal ölümlerin %25'inden sorumlu olabilir 

(10). Bunların yaklaşık %70’i preeklampsi, geriye 

kalanı ise kronik hipertansiyon hastasıdır (12). 

Her yıl dünyada yaklaşık 70.000 kadın ve 

500.000 çocuk preeklampsi nedeniyle yaşamını 

yitirdiği belirtilmektedir (13,14). Anne ölümlerinin 

%10-15'inin preeklampsi ve eklampsi ile ilişkili 

olduğu bilinmektedir (15). Türkiye’de ise 

preeklampsi ve eklampsi anne ölüm nedenleri 

arasında ikinci sırada (%17) yer almaktadır (16). 

Çoğunlukla patofizyolojisinde endometriuma 

anormal trofoblastik invazyon olduğu 

düşünülmektedir. Bu anormal trofoblastik invazyon 

sonucunda maternal endotelial disfonksiyon ve 

vasküler permeabilite artışı olmakta, bu da 

koagülasyon sistemini aktive etmektedir (17). Uzun 

yıllar preklampsili gebelerin hemogram 

parametrelerinde hastalığa spesifik veya hastalığı 

öngörebilecek ideal bir parametre tespit edilmemiştir 

(18). 

Preeklampsi multisistemik bir hastalık 

olduğundan gebeliğin seyrinde preklampsiye eşlik 

eden ya da preeklampsinin sonradan ortaya çıktığı 

bazı hastalıkların olduğu çalışmalarda gösterilmiştir 

(19). Örneğin gestasyonel diabeti olan gebelerde 

preeklampsi görülme oranı 2-4 kat artmıştır. Yine 

intrahepatik kolestazı olan gebelerin gestasyonel 

diabet ve preeklampsi riski artmıştır (20). 

Gebelikteki hipertansif hastalıklardan mortalite ve 

morbiditesi en yüksek durum olan preeklampsinin 

erken teşhisi ve yönetimi büyük önem taşımaktadır. 

Risk altındaki gebelerin belirlenebilmesi amacıyla 

birinci basamakta da kullanılabilir özellikte, 

preeklampsiyi öngörebilecek bazı parametrelere 

ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bu çalışmada preeklamptik gebelerin normal 

gebelerden farklı olabilecek hemogram 

parametrelerini tespit etmek ve yine gebelik seyrinde 

preeklamptik gebelerde görülebilecek diğer sistemik 

hastalıkları saptamak, preeklamptik gebelerin 

gebelik seyir ve sonuçlarını incelemek 

amaçlanmıştır. 

 

 

 

 

Gereç ve Yöntem 

 

Bu çalışma için, 25.02.2021 tarihli SBÜ. Kocaeli 

Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu (2021/18) tarafından 

onaylanmıştır.  Bu araştırma 2017-2020 yılları 

arasında bir eğitim ve araştırma hastanesinin kadın 

doğum kliniğine başvuran ve 80 preeklampsi tanısı 

almış ve 100 normal gebelik süreci geçiren hastalara 

ait dataların retrospektif olarak taranmasıyla 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmada 80 preeklamptik ve 

100 sağlıklı gebenin son trimester hemogram 

parametrelerini karşılaştırılmıştır. Ayrıca 

preeklamptik gebelerin takiplerinde başka eşlik eden 

hastalık gelişip gelişmediğine ve perinatal 

sonuçlarına bakılmıştır.  

“Preeklampsi tanısı, 20. gebelik haftasından 

sonra, altı saat aralıkla ölçülen, iki kan basıncı 

değerinin 140/90 mmHg ve üzerinde olması, 

proteinürinin dipstikle yapılan idrar analizinde 

1+/2+ olması veya 24 saatlik idrarda 300 mg ve 

üzerinde olması ve/veya ödem saptanması” ile 

Amerikan College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG) kriterlerine göre 

konulmuştur (21). 

Her iki grupta da bulunan gebelerin hemogram 

parametreleri karşılıklı olarak incelenmiştir. Ayrıca 

gebelik seyirlerinde preeklampsiye eşlik eden başka 

bir hastalık gelişip gelişmediği, hastaların kaçıncı 

gebelik haftasında doğum yaptıkları, doğum 

şekilleri, bebeklerin doğum ağırlıkları ve cinsiyetleri 

de karşılaştırılmıştır.  

Kategorik değişkenler frekans (n) ve yüzde (%), 

sürekli değişkenler normal dağılım varsayımı 

sağlandığında ortalama±standart sapma (SS) ve 

sağlanmadığında medyan (IQR: 25-75. Persentil) 

değerleri ile sunulmuştur. Normallik varsayımı 

Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmiştir. Kategorik 

değişkenler arasındaki ilişkilerin analizinde Pearson 

ki-kare ve Fisher’s Exact testi kullanılmıştır. İki 

grubun sürekli değişkenlerinin parametrik olmayan 

karşılaştırmasında Mann-Whitney U test, parametrik 

karşılaştırılmasında Independent t-test 

kullanılmıştır. Tüm analizler IBM SPSS 23.0 paket 

programı (IBM Corp., Armonk, NY) ile yapılmıştır. 

0,05'den küçük p değerleri istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. 

 

Bulgular  

 

Preeklamptik gebelerin yaş ortalaması 

30.06±7.09 yıl ve kontrol grubunun 26.94±4.58 yıl 

olarak hesaplanmıştır (p=0.001). Preeklamptik 

gebelerin 15’inde (%18.8) ve kontrol grubundaki 

gebelerin 1’inde (%1) ilave hastalık izlenmiştir 

(p<0.001). Preeklamptik gebelerin 11’inde (%13.8) 

gestasyonel diabet (GDM) ve 1’inde (%1.3) kolestaz 

eşlik etmiştir. Gebelerin 3’ünde (%3.8) dekolman 

plasenta gelişmiştir. Kontrol grubundaki gebelerin 

sadece 1’inde (%1) GDM olduğu görülmüştür. 
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Preeklamptik gebelerde GDM oranı kontrol grubuna 

göre daha yüksek bulunmuştur (p=0.001). 

Preeklamptik gebelerde 6 gebe (%7.5) DM 

nedeniyle insülin kullanmaktayken kontrol 

grubunda insülin kullanan gebenin olmadığı 

görülmüştür (p=0.007). 

İki grubun gravideleri açısından anlamlı fark 

belirlenmemiştir (p=0.083). Kontrol grubunda parite 

daha yüksek izlenmiştir (p=0.017). Kontrol 

grubunda medyan gebelik haftası 39 (IQR: 38-39), 

preeklamptik gebelerde 37 (IQR: 35-38) hafta 

gözlenirken bu fark anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 

Preeklamptik gebelerin bebeklerinin %42.5’inin 

(n=4) kız, %57.5’inin (n=46) erkek cinsiyetinde 

olduğu görülmüştür. Kontrol grubu sağlıklı 

gebelerin bebeklerinin %52’sinin (n=52) erkek, 

%48’inin (n=48) kız cinsiyetinde olduğu 

görülmüştür. İki grubun cinsiyet dağılımı 

istatistiksel olarak benzer bulunmuştur (p=0.462). 

Preeklamptik gebelerin tamamı (%100) sezaryen ile 

doğum, kontrol grubu sağlıklı gebelerin %65 i 

normal vajinal doğum, %35’i sezaryen doğum 

yapmıştır (p<0.001). Kontrol grubunda ortalama 

bebek doğum ağırlığı (3436.57±312.82) 

preeklamptik gebelere göre (2822.74±746.79) daha 

yüksek tespit edilmiştir (p<0.001). Birinci dakika 

(p<0.001) ve beşinci dakika (p=0.003) ortalama 

Apgar skorunun kontrol grubunda daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılanların 

demografik özellikleri ve perinatal sonuçları Tablo 

1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Preeklamptik ve sağlıklı gebelerin demografik özellikleri ve perinatal sonuçları 
Değişkenler PE (n=80) Kontrol (n=100) p 

Yaş (yıl) 30.06±7.09 26.94±4.58 0.001 

İlave hastalık 15(18.8) 1(1) <0.001 

GDM 11(13.8) 1(1) 0.001 

Dekolman 3(3.8) 0(0) 0.086 

Kolestaz 1(1.3) 0(0) 0.444 

İnsülin kullanımı 6(7.5) 0(0) 0.007 

Gravide 2(1-3) 2(2-3) 0.083 

Parite 1(0-2) 1(1-2) 0.017 

Gebelik haftası 37(35-38) 39(38-39) <0.001 

Bebek cinsiyet    

Kız 34(42.5) 48(48) 0.462 

Erkek 46(57.5) 52(52)  

Doğum şekli    

C/S 80(100) 35(35) <0.001 

Nsd 0(0) 65(65)  

Bebek doğum ağırlığı (gr) 2822.74±746.79 3436.57±312.82 <0.001 

Apgar 1dk. 7.84±1.15 8.45±0.52 <0.001 

Apgar 5 dk. 9.18±1.7 9.8±1.04 0.005 
Bulgular Ortalama ± Standart sapma, Medyan (IQR) veya n (%) olarak verilmiştir. 

Araştırmaya katılan preaklamptik gebelerin Hmg 

(12.25±1.28), Rbc (4.3±0.38), Hct (36.92±3.75), 

Mchc (33.2±1.25), Plt (243.5 [IQR: 206-284]), 

Lenfosit (2.1 [IQR: 1.6-2.4]) değerlerinin, normal 

gebelerin Hmg (10.93±1.52) Rbc (3.83±0.42), Hct 

(33.62±4.4), Mchc (32.55±1.07), Plt (202 [IQR: 

167-245.5]) ve Lenfosit (1.7 [IQR: 1.35-2.15]) 

değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Preaklamptik gebelerin Wbc (8.3 [IQR: 7.25-

9.8]), Neu (5.65 [IQR: 4.5-6.6]), Mono (0.6 [IQR: 

0.4-0.65]) ve Pdw (15.89±2.6) değerlerinin ise, 

normal gebelerin Wbc (12.25 [IQR: 10.6-14.3]), 

Neu (9.3 [IQR: 8.3-11.35]), Mono (0.8 [IQR: 0.6-

1.1]) ve Pdw (18.01±3.05) değerlerine göre 

istatistiksel olarak daha düşük olduğu belirlenmiştir 

(p<0.001).  

İki grubun Mch (p=0.603), Rdw (p=0.114), Mcv 

(p=0.071), Mpv p=0.208), Eosonofil (p=0.088) ve 

Bazofil (p=0.195) değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olmadığı gözlenmiştir. Tablo 

2’de araştırmaya katılanların hemoglobin 

parametrelerinin karşılaştırılmasına yönelik yapılan 

analiz bulguları sunulmuştur. 

 

Tartışma  

 

Preeklampsi, hem anne hem de fetüs için ciddi 

sonuçlara yol açabilen, öngörülemeyen seyri olan, 

gebelikle ilişkili bir hastalıktır. PE’nin şiddet ve 

riskini ortaya koymak için sık kullanılan ucuz 

laboratuvar bulgularına ihtiyaç olduğu 

belirtilmektedir. Hemogram parametrelerinde bu 

kriterlere uygun nitelikte Türkiye’deki neredeyse 

tüm sağlık merkezlerinde yapılabilen ve kısa sürede 

sonuçları alınabilen bir test olduğu ifade 

edilmektedir (22). 

Araştırmada preaklamptik gebelerin, 

normotansif gebelere göre Hmg, Rbc, Hct, Mchc, 

Wbc, Plt, Neu, Mono, Lenfosit ve Pdw değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıkların olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). Mch, Rdw, Mcv, Mpv, 

Eosonofil ve Bazofil değerlerinde ise preaklamptik 

gebelerle normotansif gebeler arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı farklılıkların olmadığı saptanmıştır 

(p> 0.05). 

Preeklampsi grubunun tanı sonrası hemogram 

sonuçlarıyla normotansif gebe grubunun doğum 

öncesi hemogram sonuçlarını karşılaştıran 

çalışmaların bazılarında, MPV düzeyleri 

preeklampsi grubunda normotansif gruba göre 

yüksek olarak rapor edilmiş; bazı çalışmalarda ise iki 

grup arasında MPV değerleri arasında anlamlı fark 

olmadığı bildirilmiştir. 

Thalor vd. (2019) yaptıkları araştırmalarında 

preeklamptik gebelerle, normotansif gebeler 

arasında istatistiksel açıdan farklıkların olduğunu 

belirlemişlerdir (5). Yavuzcan vd (2014) 

araştırmalarında ise MPV değerlerinin PE’li ve 

normotansif gebelerde farklılık göstermediğini 

saptamışlardır (23). Ceyhan vd yaptığı çalışmada da 

hemogram ve trombosit değerlerinde PE’li ve 

normatansif gebeler arasında istatistiksel olarak 

farklılıkların olmadığı belirlenmiştir (24).  

Yapılan bazı çalışmalar PDW değerinin PE’li 

hastalarda daha yüksek olduğunu göstermesine 

karşın (25–27). PE’li hastalarla normotansif gebeler 

arasında PDW değerlerinin farklılaşmadığını 

bulgulayan araştırma sonuçlarına da ulaşılmaktadır 

(17, 28). Araştırma sonuçlarının farklılaşma 

nedeninin otomatik kan sayımı için kullanılan 

yöntemler ve/veya ekipmanlar arasındaki farktan 

kaynaklanabileceği belirtilmektedir (24).  

Hassan vd yaptığı çalışmada, son trimesterde 45 

preeklamptik ve sağlıklı gebenin hemogram 

parametrelerinde preeklamptik hasta grubunda Plt 

sayısının anlamlı olarak düşük, MPV değerlerinin 

ise anlamlı düzeyde yüksek olduğunu 

belirlemişlerdir (18). 

Benzer şekilde Yavuzcan vd preeklampsi tanısı 

konulduğunda bakılan hemogram değerlerini normal 

hastalarla kıyaslamışlar. Hastaların 

hemogramlarında MPV, Ne/Ly ve Plt/Ly oranlarına 

bakmışlar. Ne/Ly oranlarının preeklamptik hasta 

grubunda istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek olduğunu tespit etmişler (23). 

Karateke vd preeklampsi tanısı aldıktan sonraki 

hemogram parametrelerini sağlıklı grup ile 

karşılaştırmışlar. Preeklamptik grup ile sağlıklı grup 

arasında Hb ve Plt sayıları arasında anlamlı fark 

bulunmazken; MPV, Wbc değerlerinin preeklamptik 

grupta daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir (26). 

Bu araştırmada ve yukarıda bahsedilen 

çalışmalarda incelenen ve kıyaslanan parametre 

değerleri, hastalara hastalık tanısı konulduğunda 

bakılan, preeklampsi tanısı konulduktan sonra tanıyı 

desteklemek amaçlı yapılan çalışmalardır. 

Preeklampsi tanısını öngörebilmek için prediktif 

parametrelerin varlığını tespit etmek için de yapılan 

çalışmalar bulunmaktadır. Mannaerts vd 20. gebelik 

haftasından önce preeklampsiyi öngörebilecek 

hemogram parametrelerinin varlığını tespit etmek 

için 2050 gebe kadın üzerinde gerçekleştirdikleri 

çalışmada MPV değerinin preeklampsi gelişen hasta 

grubunda anlamlı derecede yüksek olduğunu tespit 

etmişlerdir (29).

Tablo 2. Preeklamptik ve sağlıklı gebelerin hemogram parametrelerinin karşılaştırılması 
Değişkenler PE (n=80) Kontrol (n=100) p 

Hb 12.25±1.28 10.93±1.52 <0.001 

Rbc 4.3±0.38 3.83±0.42 <0.001 

Mch 29.1(27.9-30.2) 29.2(26.3-31.15) 0.603 

Rdw 15.05(14-16.9) 15.7(14.2-17.85) 0.114 

Hct 36.92±3.75 33.62±4.4 <0.001 

Mcv 87(84-90) 90(81.5-94) 0.071 

Mchc 33.2±1.25 32.55±1.07 <0.001 

Wbc 8.3(7.25-9.8) 12.25(10.6-14.3) <0.001 

Plt 243.5(206-284) 202(167-245.5) <0.001 

Mpv 8.95±0.85 9.12±0.99 0.208 

Neu 5.65(4.5-6.6) 9.3(8.3-11.35) <0.001 

Mono 0.6(0.4-0.65) 0.8(0.6-1.1) <0.001 

Lenfosit 2.1(1.6-2.4) 1.7(1.35-2.15) 0.003 

Eosonofil 0.1(0.1-0.2) 0.1(0.1-0.1) 0.088 

Bazofil 0(0-0) 0(0-0) 0.195 

Pdw 15.89±2.6 18.01±3.05 <0.001 
Bulgular Ortalama ± Standart sapma veya Medyan (IQR) olarak verilmiştir.

Benzer şekilde Doğan vd tam kan sayımı 

parametrelerinin preeklampsi riskini öngörmedeki 

rolünü inceledikleri çalışmalarında; ağır 

preeklampsi, hafif preeklampsi ve sağlıklı gebelerin 

sonuçlarını karşılaştırmışlardır. Bu parametrelerin 

preeklampsi tanısı ve şiddetini belirlemedeki 

rollerini araştırmışlardır. Hemogram 

parametrelerinde Hb, Hct, Plt sayısı MPV, PDW, 

Plt/MPV oranı, WBC sayısı ile inflamatuar yanıt 

markerları olan Ne/Ly, Plt/Ly ve Plt/Ne oranlarına 

bakmışlardır. Araştırma sonucunda hafif ve ağır 

preeklamptik hastalar arasında anlamlı farklılık 

saptanmazken, MPV değerinin preeklamptik grupta 

anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir (28). 

Araştırmada preeklamptik gebelerin %10’da 

gestasyonel diabet de eşlik ettiği aynı zamanda 

%1’inde diabet bulunduğu, %1’inde gebelik 

kolestazı da geliştiği belirlenmiştir. Hastaların 

%3’ünde tansiyon yüksekliğine bağlı dekolman 

geliştiği saptanmıştır. Preeklampsi multisistemik bir 
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hastalık olduğu için gebelikte preklampsiye eşlik 

eden veya preeklampsiden kaynaklanan hastalıkların 

olduğu daha önce yapılan araştırmalarda da ortaya 

konulmuştur (19,20). 

Sonuç olarak hemogram parametrelerinin 

incelenmesi gebelikte preeklampsi tanısının 

konulmasına yol gösterici olabilecek kolay 

ulaşılabilen ucuz bir yöntemdir. Ayrıca hemogram 

sonuçları preeklamptik gebelik sürecinde 

gelişebilecek hastalıklara karşı uyarıcı nitelikte 

olabilir. Ayrıca bu çalışmada, preeklampsi tanısı 

konulduktan sonraki hemogram parametreleri 

kıyaslanmıştır. Böylelikle preeklampsi tanısı 

konulduktan sonra tanıyı destekler amaçlı olabilecek 

parametreler tespit edilmek istenmiştir. Tanıyı 

öngörmek için farklı bir çalışma planlanabilir. 

Araştırmada ulaşılan sonuçlar bir eğitim ve 

araştırma hastanesine 2017-2020 yılları arasında 

başvuran 80 preeklampsi tanısı almış ve 100 normal 

gebelik süresi geçiren kadınlar ile sınırlıdır. 

Araştırma sonuçlarından genellemeye gidilebilmesi 

için daha fazla preeklamptik ve normotansif 

gebelerin hemogram parametrelerinin incelendiği 

çalışmalar yapılabilir. 

 

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma için, 25.02.2021 

tarihli SBÜ. Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu (2021/18) 

tarafından onaylanmıştır. 
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