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KA YSERi YORESi GEBELERiNDE SERUM BiYOKiMYASAL DEG~iMLERi 
Serum biochemical changes during pregnancy in Kayseri region 

Hatice Pa~aoglu 1 , Mehmet Tayyar2, Mustafa B~bug 3, Recep Saraymen4, Muzaffer Ustdal5 

IJzet: Normal gebeligi olan 6, 14, 22, 30 ve 38 haf
tallk top/am 246 sagl1kll gebede serum biyokimya 
parametrelerinden serum ure azotu, kreatinin, urik 
asit, sodyum, potasyum, klor, total protein, albu
min, alkalen fosfataz, aspartat aminotransferaz 
alanin aminotransferaz, total ve direkt bilirubin, 
total kolesterol, total lipid, amilaz, kalsiyum ve 
fosfor duzeyleri belirlendi. Serum, total kolesterol, 
total lipid seviyeleri gebelik boyunca istatistiksel 
olarak anlaml1 §ekilde artarken, total protein ve 
albumin duzeylerinde anlamll azalma saptand1. 
Serum kalsiyum seviyesi ise 30.haftaya kadar an
lamll §ekilde azald1. Serum ure azotu, kreatinin, 
urik asit, sodyum, potasyum, klor, aspartat ami
notransferaz, alanin aminotransferaz, total bili,rii
bin, direkt bilirubin, amilaz ve fosfor dilzeyleri ge
belik boyunca normal Slmrlar if;inde kaldt. 

Anahtar Kelimeler: Serum biyokimya degi§imleri, 
Gebelik 

Gebelikte htzla biiyiiyen fetus ve plasentanm artan 
ihtiya((lanm kar§IIamak i((in gebe kadmda onemli 
metabolik degi§iklikler olu§maktadu 
(2,6,8,15,21). Serum biyokimya analizleri metabo
lik degi§ikliklerin izlenmesi i((in rutin uygulanabil
mektedir (6,12,21). 

Gebelikte olu§abilen hastahklarm aymct tamlan
nm kolay yapdabilmesi i((in gebelerdeki normal se
rum biyokimya degi§imlerinin bilinmesi gerek
mektedir (6,11,12,21). Normal gebelerde iilkelere 
ve diyet farkhhklanna gore serum biyokimyas1 de
gi§imleri farkh olabilmektedir (6,8). Aym bOlgede 
ya§ayan farkh iilke insanlarmm baz1 serum biyo
kimya degi§imleri bile farkh bulunmu§tur (3). 

~ah§mamtzda, bOlgemizdeki saghkh gebe kadm
larda 5 farkh gebelik haftasmda serum biyokimya-
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Summary: Serum urea nitrogen, uric acid, 
sodium, potassium, aspartate aminotransferase, 
alanine aminotransferase, alkaline phosphatase, 
total and direct bilirubin, cholester.ol, lipid, 
amylase , calcium and phosphorus levels were 
investigated on 246 healthy females who had 6, 
14, 22, 30, and 38 weeks of pregnancy. Serum 
total protein and albumin levels decreased 
significantly while serum alkaline phosphatase, 
total cholesterol, total lipid levels increased 
throuhout the pregnancy. Serum calcium levels 
also decreased significantly until 30th week. 
Serum urea nitrogen, creatinine, uric acid, 
sodium, potassium, chloride, aspartate 
aminotransferase, alanine aminotransferase, total 
bilirubin, direct bilirubin, amylase, and 
phosphorus levels remained within the normal 
ranges 

Key Words: Serum biochemical changes, 
Pregnancy 

SI degerlerini tespit ederek, bu parametrelerin gebe
lik siiresince degi§imlerini saptamay1 ama((ladlk. 

METODLAR 

Erciyes Oniversitesi T1p Fakiiltesi Kadm Hastahk
lari ve Dogum Poliklinigine kontrol amac1yla ba§
vuran toplam 246 gebe kadm 6, 14, 22, 30 ve 38 
haftal1k be§ ((ah§ma grubuna ahndi. Son adet tari
hi ve ultrasonografi olyiimlerine gore gebelik hafta
lari belirlendi. Gebelerde gebelik oncesi diizenli 
adet gorme, hi(( bir hormonal, metabolik veya ba§
ka bilinen hastahgm olmamas1 ve ailede lipid, 
karbonhidrat hastahg1 olmamas1 §artlan arandt. 
Gebelerin hepsi benzer ekonomik ve sosyal diizey
deydiler ve hepsi tek, saghkh gebelige sahiptiler. 
Hi((birisi demir, vitamin, kalsiyum preparatlar1 da
hil, herhangi bir iHl(( kullanmtyordu. 

Gebelerden 12-24 saat siiren a((hktan sonra sabah 
lO'ar mililitre venoz kan ahnd1 ve bunlarm serum
lari aynlarak kan tire azotu (BuN), kreatinin (Kre), 
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iirik asit (VA), sodyum (Na), potasyum (K), klor 
(Cl), total protein (TProt), albumin, alkalen fosfataz 
(ALP), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat ami
notransferaz (AST), total bilirubin {TBil), direkt 
bilirubin (DBil), total kolesterol (TKol), total lipid 
('fLip), amilaz, kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) diizey
leri tayin edildi. Serum amilaz1 tayini Somogy Me
todu (14) ile Na, K tayini Beckman E2A analizorii 
ve 1Lip tayini fosfor anilin yontemi ile (9) ger~ek
le~tirildi. Diger parametreler i~in Encore otoanali
zorii kullanildi. 1statistiksel analizler, Studcnt-t tes
ti ile yaplld1. 

BULGULAR 

Tablo I 'de gebelerin gruplara gore dagilimi, grup
larm ya~ ortalamalari ve standart sapmalan goste
rilmi~tir. Y~lara gore gruplar arasmda istatistiksel 
olarak anlamh farkhhk bulunmamJ~tir (p>0.05). 
Gebelik haftalanna gore serum biyokimya para
metrelerinin ayn ayn vaka say1lan (n), ortalamala
n ve standart sapmalan tablo 2'de sunulmu~tur. 
Tablo 3 ve 4'te ise, her grup ayn ayn kar~da~tm
larak, her parametre i~in gruplar aras1 istatistiksel 
farkldtk olup olmadtgt belirtilmi~tir. 

Tablo 1. Gebelik haftalanna gore gruplann vaka saytlan ile ya§ o rtalamalan ve standart sapmalan 

n 

6 Haftahk 
gebelik 

14 Haftahk 
gebelik 

55 43 

22 Haftal!k 
gebelik 

30 Haftahk 38 Haftahk 
gebelik gebelik 

43 51 54 
X±Sx (ytl) 27.65±0.72 26.11±0.83 27.09±0.78 26.82±0.60 26.40±0.89 

Tablo 2. Gebelik haftalanna ve serum biyokimya parametrelerine gore gruplann vaka saytlar1, ortalamalart ve standart 
sapmalan 

Normal Degerler 6.Hafta 14.Hafta 22.Hafta 30.Hafta 38.Hafta 
n X ± sx n X ± sx n X ± sx n X ± sx n X ± sx 

BUN 8-22 mg/dl 55 10 0.51 42 10 0.46 42 9 0.37 51 10.6 0.46 54 9.7 0.34 
Kre 0.5-1.6 mg/dl 4.9 0.7 0.02 40 0.8 0.15 40 0.7 0.03 49 0.8 0.03 52 0.7 0.04 
OA 2-8 mg/dl 49 4.1 0.11 42 3.8 0.13 42 4.1 0.14 48 4.1 0.11 48 4.4 0.15 
Na 134-145 mM!L 54 138 0.86 43 138 0.58 41 137 0.51 51 137 0.56 54 137 0.37 
K 3.5-5.5 mM/L 54 3.9 0.05 43 3.9 0.05 41 3.8 0.08 51 4.0 0.06 54 3.9 0.06 
a 95-106mM/L 54 100 0.51 43 101 0.56 41 99 0.47 51 99.9 0.60 54 99 0.37 
TProt 6-8.2 g/dl 51 7.1 0.11 39 7.0 0.14 43 6.8 0.13 51 6.6 0.11 52 6.5 0.13 
Albumin 3.4-5 g/dl 48 4.0 O.D7 38 4.0 0.06 43 3.6 0.08 51 3.6 0.08 52 3.3 0.06 
ALP 24-82 U!L 50 50 2.64 41 51 2.25 34 52 3.45 41 55 3.09 45 70 3.98 
ALT 7-23 U!L 52 12.6 2.03 41 11.7 0.70 43 12.8 1.19 51 12.9 1.07 53 12.7 0.95 
AST 4-24 U!L 52 10.4 0.81 41 9.9 0.95 43 9.7 0.71 51 9.4 0.55 53 9.4 0.50 
TBi1 0-1.2 mg/d1 52 0.88 0.02 42 0.85 0.01 43 0.89 0.02 51 0.88 0.02 54 0.89 O.Dl 
DBil 0-0.2 mg/dl 52 0.33 0.01 42 0.33 0.01 43 0.34 0.01 51 0.34 0.01 54 0.33 0.01 
TKol 120-260mg/dl 53 173 5.8 43 192 15.1 43 212 14.8 51 205 6.2 53 212 5.9 
TLip 300-900 mg/dl 52 704 28.6 41 709 25.3 43 778 27.4 51 784 21.6 50 833 22.2 
Amilaz 40-180S0 46 129 6.5 35 122 6.2 36 114 6.0 44 116 4.4 45 129 6.9 
Ca 8.5-11 mg/dl 41 8.9 0.39 35 9.1 0.10 34 8.8 0.13 38 8.5 0.11 44 8.7 0.10 
p 2.4-4.3 mg/dl 49 3.3 0.10 41 3.3 0.10 41 3.3 O.D7 49 3.6 0.12 48 3.3 0.08 
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Tablo 3. Serum biyokimya parametrelerinin gebelik haftalanna gore istatistiksel olarak: kar~Ila!jttnlmalan 

Gebelik Haftast BUN Kre OA Na K Cl TProt Albumin ALP 

6-14 1FY lFY lFY IFY !FY lFY lFY IFY lFY 
6-22 lFY lFY lFY 1FY lFY lFY IFY <0.01 !FY 
6-30 lFY !FY lFY !FY lFY !FY <0.01 <0.01 lFY 
6-38 lFY lFY lFY IFY lFY lFY < O.Ql <O.ol < O.ot 
14-22 IFY lFY lFY lFY IFY lFY lFY <0.01 lFY 
14-30 lFY IFY lFY IFY IFY lFY < O.ol <0.01 IFY 
14-38 lFY IFY < 0.01 lFY lFY !FY <0.01 <0.01 < 0.01 
22-30 lFY lFY lFY lFY <0.05 lFY lFY lFY lFY 
22-38 lFY lFY lFY lFY IFY lFY lFY <0.01 <0.01 
30-38 lFY IFY !FY IFY IFY lFY lFY <0.01 <O.Dl 

IFY: fstatistiksel olarakfark yok (p>0.05) 

Tablo 4. Serum biyokimya parametrelerinin gebelik haftalarma gore istatistiksel olarak: kar§tla~lmlmast 

Gcbelik Haftast ALT AST TBil 

6-14 !FY !FY lFY 
6-22 IFY tFY lFY 
6-30 lFY lFY lFY 
6-38 lFY IFY lFY 
14-22 lFY !FY lFY 
14-30 lFY !FY lFY 
14-38 IFY IFY lFY 

"22-30 IFY JFY lFY 
22-38 IFY lFY lFY 
30-38 !FY IFY lFY 

IFY: fstatistiksel olarakfark yok (p>0.05) 

TARTI~MA 

DBil 

!FY 
!FY 
!FY 
lFY 
lFY 
!FY 
IFY 
lFY 
lFY 
lFY 

Gebelik strasmda adrenokortikotropik hormon, an
tiditiretik hormon, aldosteron, kortizol, human kor
yonik somatomammotropin ve tiroid hormonlan 
gibi maternal ve plasental hormonlar artmaktad.Ir. 
Gebelikte renal fonksiyon degi~iminin muhtemel 
nedeni bu hormonlar ve % 45-50'ye ul~an plazma 
voHimtindeki artt~ttr (8,15,21). GlomerUicr filtras
yon hlZl (GFH) gebelik esnasmda % 50 civannda 
artar. Bu artt~ 5-7. gebelik haftalannda ba~lar, 
13.haftada en Ust dUzeye ula~tr ve terme kadar nis
peten ytiksek kahr (15). 

Bazt ara~ttrmactlara gore, gebelikte, BUN ve se
rum Kre konsantrasyonu GFH'daki <trlt§ ile ters 
orantth olarak azalmaktadtr (15,21). Oysa baztlan 
ise serum Kre diizeyinin degi§medigini bildirmi§
lerdir (2). Hatta BUN'ni olu§turan komponentler 
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TKol TLip Amilaz Ca P. 

!FY IFY lFY lFY IFY 
<0.05 lFY lFY !FY lFY 
< O.Ql <0.05 lFY IFY !FY 
< O.Ql <0.01 lFY lFY !FY 

lFY IFY IFY lFY !FY 
IFY <0.05 !FY < 0.01 !FY 
lFY <0.01 !FY < 0.05 lFY 
!FY lFY lFY <0.05 !FY 
lFY . IFY lFY IFY IFY 
IFY IFY lFY 1FY !FY 

den amino asit azotu ve undetermine azotun artabi
lecegini vurgulamaktadtr (12). Biiyiimekte olan 
uterus ile fetusun ihtiyact olan amino asiti kar§tla
mak i~in protein ytktmmdaki sUrekli artt§m sonu
cu olarak bu azotlarda yiikselme olmaktadtr (12). 

<;alt§mamtzda, BUN ve serum Kre seviyelerinde 
haftalar arasmda birbirleri ile kar§tla§ttnldtgt za
man anlamh bir farkhhk bulunmamt§ttr (p>0.05). 

Piirin metabolizmasmm son iiriinti olan ve c;;ogunlu
gu bobrekler yoluyla attlan OA'in serum diizeyi, 
gebelikte GFH artmasma ragmen, metabolizma da 
arthgt i~in anlamh §ekilde degi§mez denilmekte
dir (2,12). Bazt ara§ttnctlar OA'in bir tuzu olan 
iiratm serum seviyesinin arthgmt yaymlamt§lardu 
(34). Baztlan ise artan plazma volUmii ve GFH ile 
oranhh olarak serum OA dUzeyinin azaldtgmt ileri 
surmii§lerdir (6,15,21). <;ah§mamtzda serum OA 
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dtizeyi 6.gebelik haftasma gore 38.haftada anlamh 
~ekilde degi~memi~tir (p>0.05). Fakat 14.haftaya 
gore 38. haftada anlamh bir arb~ bulunmu~tur 
(p<O.Ol). 14. haftada meydana gelen serum DA se
viyelerindeki azalmanm GFH'mdaki arlt~tan kay
nakiand.Igmi ve 38. haftada olu~ istatistiksel ola
rak anlamh arti§tn ise fetusun ihtiyacmt kar§tla
mak i<;:in artan ihtiya<;:tan dolayt annede metaboliz
ma ydam iirtinlerinin serum seviyelerinin yiiksel
mesinden kaynakiandigmi dii§iinmekteyiz. 

Agrr preeklamptik ve eklamptik hastalarda azalm1~ 
renal klerens sonucu kanda UA diizeyi artmaktad1r 
(7). UA seviyesi preeklampsinin ~iddetini yanstta
bilmektedir (18,33). Blngemizdeki gebe kadmlarda 
preeklampsi aymc1 tamsmda diger parametrelerde 
oldugu gibi, UA diizeyinin de referans olarak kulla
. ntlabilecegi gorii§iindeyiz. 

Normal gebelikte fetus, plasenta ve maternal viicut 
SIVllanna dagllm1~ olarak toplam 1000 mEq Na 
retansiyonu vard1r. Yani maternal gebelik ndaptas
yonunda en belirgin renal zorlama, Na homeostazi
sine ili§kindir (15). Progesteron natriiiretiktir. Be
lirgin bi<;:imde artmi§ GFH, renal tubtillere reab
sorpsiyon i<;:in ge<;:en Na'u % 50 arttlm. Renin-anji
otensin-aldosteron, deoksikortikosteron vc ostroje
nin maternal serum dtizeylerindeki btiyiik artt§lan, 
Na'un renal tubuler reabsorpsiyonunu kolayla§ttnr. 
Normal gebelik, ytiksek renin-anjiotensin-aldoste
ron dtizeyinin hipertansif etkilerine daha az duyar
hdrr, fakat renal Na reabsorpsiyonu cevabm1 korur. 
Bu sistemin anormalliklerine, gebeligin hipertansif 
hastahklannda rastlanrr (15,21). 

Saghkh gebelerde total I 000 mEq Na retansiyonu
na ragmen serum osmalaritesi, Na ve K konsantras
yonu yakla~Ik % 3 dti~mektedir (17). 

c;ah§mamizda, serum K dtizeyi 22.haftaya gore 30. 
haftada anlamh §ekilde artmasma (p<0.05) rag
men, her iki haftadaki ortalama K seviyesi normal 
Simrlar i<;:indedir. Bunun dt§mda gruplar arasmda 
serum Na, K ve Cl dtizeyleri bakimmdan anlamh 
bir farkhltk bulunmami§tlf (p>0.05). 

Gebelikte karacigere ait fonksiyonel degi~imler ~o
gunlukla gebelige bagtmlt serum ostrojen diizeyle
rinin . artt~Iyla ili~kilidir (15). Gebelik esnasmda 
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karacigerde gortiniirde hi<;:bir morfolojik degi§iklik 
yoktur. Fakat fonksiyonel degi~imler mevcuttur 
(21). Hepatik fonksiyonu degerlendirmede yaygm 
olarak kullamlan laboratuvar testlerinin baZilan 
normal gebelik s1rasmda olduk~a farkh sonu<;:lar 
verir (6). Gebeligin neden oldugu degi§iklikler ~o
gu kez karaciger hastahg1 olan ki§ilerde gortilen
lerle aym dogrultuda ger~ekle§ir (6). 

Ostrojen etkisi (15) ve albtimine glomertiler permi
abilitenin gebelik boyunca artmasma bagh olarak 
serum albumin seviyesi dii§er (35). Alfa, beta glo
bulin fonksiyonlarmda arti§ ve gama globulinde 
azalt§ vardtr (2). Boylece normal gebelerde albu
min/ globulin oram azahr. Boyle bir azalma gebe 
olmayan hastalarda bir karaciger hastahgmt goste
recektir (2, 21). Gebelerde total protein konsantras
yonunda ise % 20'ye varan bir azalma vard.Ir (2) . 

c;ah§mamtZda serum total protein ve albUmin dti
zeyi anlamh §ekilde azalmt§tlr (p<O.Ol). Total 
proteindeki azalma % 9'larda kahrken, albtiminde 
% 18'1ere uln§an azalma olmu§tur. Diger ara§ttr
maciiarm ynpttgi ~ah§malarda da benzer sonu~lar 
bulunmu§tur (4,35). 

Gebelikte, karacigerde tiretilen enzim seviyelerinde 
de degi~meler vardtr. ALP artt§t 2 katma ~tkabilir 
ve gebe olmnyan kadmlarda anormal kabul edilebi
len seviyelere ula~lf (6,15,21). ArtJ§m biiyiik kts
mmm plasentadaki 65 dercceye kadar ISiya daya
mkh ALP izoenzimine bagh olabilecegi gosteril
mi~tir (6). Maternal serum plasental ALP dtizeyleri 
ile plasental agtrhk arasmda da bir korelasyon sap
tanmi§ttr (1). Plasental ALP'dan ba§ka kemik, in
testinal ve hepatik izoenzimler de total ALP kon
santrasyonunda etkili olmaktadtr (29,32). 

c;ah~mamtzda ALP seviyesinde % 40 civarmda bir 
artt§ olmu§tur ve 6.gebelik haftasma gore 38.haf
tadaki arlt~ istatistiksel olarak anlamhdu (p<O.Ol). 
Bu sonu~ literattir ile uyumludur (29,32). 

Gebelerde karacigerde bulunan enzimlerden ALT 
ve AST degerlerinde onemli fark gozlenmemi§tir 
(2,4,10,15). Bizim sonu<;:larimtzda da serum ALT, 
AST degerleri onemli ol~iide degi§memi§tir 
(p>0.05). 
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Ar~tumactlar TBil ve DBil diizeylerinin gebelikte 
anlamh ~ekilde degi~medigini gostermi~lerdir 
(2,4, 10). <;ah~mamtzda biz de bu parametrelerde 
anlamh degi~me saptamadlk (p>0.05). 

Normal gebeligin ilk aylannda yag depolanmast 
ikinci yansmda ise yag mobilizasyonu vardtr. Fe
tusun anneden aldtgt glukoz ve amino asit miktan 
arttlk~a. anne enerji a~tgm1 yag depolarmdan kar
~Ilar (2). Normal gebelikte plasma lipidlerinde art
maya egilim vardtr (2,6,21). Plazma TKol diizeyin
de % 20-60 arasmda bir art1~ vardtr ve esas yiik
selme 2.trimestrde goriiliir (4,27). En iist degerlere 
ise 36.gebelik haftasmda ula~Iltr (13,16,19,27) . 
TLip'de de aym ~ekilde artma goriilmektedir 
(2,6,27). Metabolik ve strese bagh kortizol yiiksel
mesiyle gebelikte TKol yiikselmesi k.tsmen a~tk
lanmaya ~ah~Ilmt~ttr (28). 

Serum TKol diizeyindeki yiikselme, fetusa transpla
sental kolesterol ta~m1m1m ve plasental progeste
ron sentezi i~in gereken kolesterol saglanmasmt 
artttrabilir (20). Aynca gebelikte goriilen hiperlipi
deminin arteriosklerozis i~in bir risk faktorii olabi
lecegi one siiriilmektedir (19). 

Gebelerde serum lipidlerini inceleyen ara§tirmac•
lar TLlP VE TKd'iin yiikseldigini bildirmcktedirler 
(2,6,16,19,23,27). <;ah~mamtzda TKol, TLip sevi
yeleri 6.haftaya gore 38.haftada istatistiki olarak 
onemli yiikselme gostermi~tir. Bu yiikselme TKol 
i~in % 23, TLip i~in % 19 oranmdad1r. Gebelerde 
atheroskleroz riski a~1smdan daha ileri ~ah~malar 
yaptlarak HDL-kolesterol, LDL-kolcsterol, apoli
poprotein At. apolipoprotein B gibi parametrelerin 
degerlendirilmesinde fayda olacag1 kamsmday1z. 

Gebelerde pankreatit yaygm degildir. Gotiilme insi
dans• 1/1066 olarak bildirilmi~tir (5). Pankreatit 
durumda maternal iyile~me ile fetal ya§am erken 
te§hise bagbd1r {5,30). Pankreatit te§hisinde ~ok 
onemli degere sahip olan serum amilaz yiiksclmesi
nin, bazt ara§tlrmacllar tarafmdan gebclikte de 
normal olarak goriildiigii, 25.haftaya kadar seviye
nin arttigt ve sonra hafif~e azalmakla birlikte gebe 
olmayan kadmlara gore olduk~a yiiksek oldugu ile
ri siiri.ilmii§ti.ir (17). Fakat Strickland ve arkada~la
n yapttklar1 bir ara~trrmada serum amiluz aktivite
sinin gebelik haftas• ile anlamh bir ~ckilde degi~-
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medigini fakat bazt gebe kadmlarda 1 50 IU/L'den 
daha az degerlere kadar yiikselecegini rapor etmi~
lerdir (30). <;ah~mamtzda serum amilaz degerle
rinde anlamlt bir degi~me saptamadlk (p>0.05) . 
Buldugumuz en iist deger ise 250 SO (=107 IU/L) 
idi. Bu da Strickland ve arkada~larmm sonu~lar1 
ile uyumludur(30). 

Pitkin ve arkad~larma (25) gore, gebelik si.iresince 
anne serum total Ca konsantrasyonu azalmaktad1r. 
Bu azalmanm konsepsiyondan sonra ba~lad1g1 ka
bul edilir ve 3.trimesterin ortalanna kadar progresif 
olarak devam etmektedir. Sonra ~ok hafif bir artma 
goriilmektedir. Aynca mevsim, diyet faktOrleri ve 
alman harmon, vitamin preparatlar1 bu seviye iize
rine etkilidir (24). Fizyolojik hipoalbiiminemiden 
dolay1 gebelik esnasmda total maternal serum Ca 
konsantrasyonu azahrken, artmt~ immtinreaktif pa
rathormon scviyesinden dolay1 iyonize Ca diizeyi 
sabit kalmaktadrr (24,26). 

Ekstraselltiler SIVlda Ca 3 formda bulunur. Gebe ol
mayan ~ah1sta yandan biraz azt iyonize formda, 
benzer oram proteine bagh ve % 5-6'st fosfat, sitrat 
ve diger anyonlarla kompleks olu~turmu~ halde 
bulunur (25). Ca ve albumin serum dtizeylerinin 
degi~im ozellikleri gebede ktsmen benzerdir 
(24,25). 1 gr albumin 0.7 mg Ca baglar ve gebe ka
dmda 100 ml'de, 0.9 gr albUmin azalmas1 0.6 mg 
Ca diizeyini dii~iirmektedir (24). <;ah~mamtzda 
14.gebelik haftasma gore 30 ve 38.haftalarda an
lamh bir azalma tespit ettik (sJrasJyla p<O.Ol ve 
p<0.05). 38.haftadaki istatistiksel olarak anlamm 
azalmasmm doguma yakm Ca dtizeyindeki hafif 
artmay1 yanstlttgi dti~tincesindeyiz. Literatiirde se
rum total Ca dtizeyinin gebelik siiresince azald1gmt 
gosteren ~ah~malar oldugu gibi (25,26), degi~me
digini gosteren ara~tirmacilar da vardu (31). Ola
tunbosun ve arkada~lar1 ise gebeligin 8 ve 9.ayla
nnda anlamh bir azalma saptam1~lardu (22). <;a
h~mamizda gcbelik siircsince elde edilen degerler 
normal smtrlar i~inde bulunmu~tur. Hasson ve ar
kada~lari 28.hafta kadar erken gebelik haftalarmda 
normal Simrlarm dt~mda, dii~iik Ca degerlerinin 
preeklampsinin crken tamsmda kullamlabilecegini 
ileri stirmti~lcrdir (13). 

<;ah~mamiZda serum P seviyelerinde gebelik 
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stiresince anlamh bir degi~me saptamadtk 
(p>0.05). Pitkin ve arkada~lan serum P di.izeyinde 
anlamh bir degi~me tespit etmemi~lerken (26), 
Olatunbosun ve arkada~Jan ise gebeligin 8-9.ayla
nnda anlamh bir azalma bulmu~lardtr (22). 
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