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KAN TRANSFUZYON MERKEZLERINDE BEKLEYEN KANLARIN
HEMOGRAM DEGERLERININ ZAMANLA DEGISIMININ
ARASTIRILMASI

OZET

Kan, kardiyovaskiiler bir diizenek icerisinde siirekli olarak doku ve organlarin
kanlanmasini saglayan cok hiicreli organizmalarda c¢ok sayida hayati 6neme sahip
fonksiyonlarin meydana gelmesini gerceklestiren sistem iginde bulunan, organlara kan
gotliren viicutta bir¢ok hiicre i¢in hayati 6neme sahip fonksiyonlar gerceklestiren kirmizi
renge sahip bir dokudur. Kan transfiizyonu; Kan ve kan bilesenlerinin insan sagligini
tedavi edebilmek amaciyla damar yolu kanali ile viicut icerisine verilmesidir. Hemogram
ile dnemli olan tanisal ve hematolojik sonuglar elde etmek i¢in laboratuvar ortaminda
yapilan kan Orneklerinin analizidir. Kan sekillendirilmis elementlerden meydana
gelmektedir. Plazma kanin yaklasik olarak %55-66’sin1 olusturur. Tam Kan Sayim
(CBC), Kanin elamanlarinin sayisi, sekli ve yapisit bakimindan ¢ok o6nemli bilgiler
aktaran kansizlik, iltihap kan bozuklugu ve kanser gibi hastaliklarin 6n tanisi, takibi ve
taramalarda sik kullanilmas1 gerecken Onemli bir test sonucudur. Analiz edilen her
degisken icin ortalama puanlarin farkliliklarini test etmek i¢in uygulanan Greenhouse-
Geisser testi bunlardan biridir. Tekrarlanan 6l¢iimler ANOVA testi sonucunda anlamli
farkliliklar gosteren gruplart belirlemek icin ¢oklu karsilastirma testlerinden biri
kullanilir. Bonferroni testi bunlardan birisidir. Bonferroni yontemi, baslangicta farkl
gruplart karsilastirmak, degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek veya deneysel
caligmalarda bir veya daha fazla son noktay1 incelemek icin kullanilabilir. Calismamizda
da HGB degeri nin ortalama, standart sapma ve standart hata degerlerinin ¢ok ciddi bir
degisim gecirmedigi goriilmektedir p<0,01. Yaptigimiz ¢alismada da zaman ile HCT
miktar1 degismis ve bu degisim yapilan istatistik degerlendirmeleri sonucunda anlamli
bulunmugtur. PLT degeri i¢in, PLT degerlerinin ortalama standart sapma ve standart hata
degerlerinin zamanla yiikseldigi gozlenmistir. MCV degerlerinin ortalama, standart
sapma ve standart hata degerlerinde bir artisin, MCH degerlerinin ortalama, standart
sapma ve standart hata degerlerinde ufak degisiklikler olsada ciddi bir degisimin
olmadigi, MCHC degerlerinin ortalama degerlerinin kismen degisiklik gosterdigi,
standart sapma ve standart hata degerlerindeki degisikligin diizenli olmadig
belirlenmigtir. RBC degerlerinin ortalama ve standart sapma degerlerinde bir azalma,
RDW-SD degerlerinin ortalama degerlerinde bir artis standart sapma degerlerinde ise bir
degisikligin olmadig tespit edilmistir. MCH degerinin zamanla degisim gostermis olmasi
kirmizi kan kiirelerinin zamanla hemoglobin miktarinin degistigini gostermektedir.
p<0,01. Kandaki hemogram degerlerinin ger¢ek degerinde Olgiilebilmesi ve
biyoyararliliginin azalmamasi i¢in, dénordan alinan kan drneklerinin miimkiin olduk¢a en
kisa siirede kan transflizyonunun gercgeklestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon, kan, hemogram parametreleri, eritrosit, trombosit.
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INVESTIGATION OF THE CHANGE OF THE HEMOGRAM
VALUES OF BLOOD WAITING IN BLOOD TRANSFUSION
CENTERS OVER TIME

ABSTRACT

Blood is a red-colored tissue in the system that carries out many vital functions in
multicellular organisms, which provides blood to tissues and organs continuously in a
cardiovascular mechanism, and which carries blood to the organs and performs vital
functions for many cells in the body. blood transfusion; It is the introduction of blood and
blood components into the body through the vascular channel in order to treat human
health. What is important with the hemogram is the analysis of blood samples in the
laboratory environment to obtain diagnostic and hematological results. Blood is made up
of shaped elements. These blood elements consist of red blood cells or erythrocytes
(Rbc), white blood cells or Leukocytes (Whc), platelets (PIt) and plasma. Plasma makes
up approximately 55-66% of the blood. Complete Blood Count (CBC) is an important
test result that should be used frequently in the pre-diagnosis, follow-up and screening of
diseases such as anemia, inflammatory blood disorder and cancer, which provides very
important information in terms of the number, shape and structure of blood elements. The
Greenhouse-Geisser test, which is applied to test the differences in the mean scores for
each analyzed variable, is one of them. One of the multiple comparison tests is used to
identify groups that show significant differences as a result of the repeated measures
ANOVA test. Bonferroni test is one of them. The Bonferroni method can be used to
initially compare different groups, examine the relationship between variables, or
examine one or more endpoints in experimental studies. In our study, it is seen that the
mean, standard deviation and standard error values of the HGB value did not undergo a
significant change p<0.01. For the PLT value, it was observed that the mean standard
deviation and standard error values of the PLT values increased with time. It was
determined that there was an increase in the mean, standard deviation and standard error
values of the MCV values, there was no significant change even though there were slight
changes in the mean, standard deviation and standard error values of the MCH values, the
mean values of the MCHC values changed partially, and the changes in the standard
deviation and standard error values were not regular. It was determined that there was a
decrease in the mean and standard deviation values of the RBC values, an increase in the
mean values of the RDW-SD values, and no change in the standard deviation values. The
change in MCH value over time indicates that the amount of hemoglobin in red blood
cells changes over time. p<0.01. Blood samples taken from the donor must be transfused
as soon as possible so that the hemogram values in the blood can be measured at their
true value and their bioavailability is not reduced.

Keywords: Hemogram, transfusion, blood, hemogram parameters, erythrocyte, platelet.
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1. GIRIS

Kan, kardiyovaskiiler bir diizenek igerisinde siirekli olarak doku ve organlarin
kanlanmasin1 saglayan c¢ok hiicreli organizmalarda c¢ok sayida hayati oneme sahip
fonksiyonlarin meydana gelmesini gergeklestiren sistem i¢inde bulunan, organlara kan
gotiiren viicutta bir¢ok hiicre i¢in hayati neme sahip fonksiyonlar gergeklestiren kirmizi
renge sahip bir dokudur (Goktas ve ark., 2015; Memis, 2013). Oksijen yogunlugu
fazlalagtiginda kanin rengi daha kirmizi parlak olur. Kanin igerisindeki eritrositler
icerisinde bulunan oksihemoglobin i¢indeki pigmentin miktarina bagl olarak degisir.
Saglig1 yerinde olan bir insanin viicudundaki toplam kan viicut kitle endeksinin %8 ni
olusturur. Bu kanmn %45 ni hiicresel elamanlar1 olan eritrositler (alyuvarlar), 16kositler
(akyuvarlar), trombositler (kan pulcuklari) ve %55 1 plazmadan olusur. Viicut icerisinde
bulunan kanin s1v1 halini koruyarak viicuttaki kan miktar1 ve kan damarlarin biitiinligiinii
saglayan viicut igerisinde kanin dengeli olmasini saglar (Memis, 2013; Rakoto Alson et
al., 2000). Kan transflizyonu; Kan ve kan bilesenlerinin insan saglhigini tedavi edebilmek
amaciyla damar yolu kanali ile viicut igerisine verilmesidir. Saglikli olan bir kisinin kan
vermesi organlarinin bir kisminin vermesi anlamina gelir. Bu nedenle kan nakli bir ¢esit
organ ve doku nakli gibidir (Rakoto Alson et al., 2000). Kan transflizyonu olduk¢a sik
kullanilan bir tedavi amaci olup komplike bir durumdur.Birgok tedavi edilebilirligi
yaninda reaksiyon gelisecek durumlarda vardir. Kan ve kan bilesenlerinin nakli
yapilirken kesinlikle basite alinacak bir durum degildir. Dogru bir kan transfiizyonu
gergeklestirebilmek i¢in doktor, hemsire ve kan transfiizyon merkezinde c¢alisanlarinin

birbirleriyle saglikl bir iletisim ve is birligi icinde olmalidirlar (Ordekgi, 2006).

Kan Transfiizyonu Icin Gerekli Olan Belli Bash Sebepler

e Losemi ve talesemi gibi hastaliklarda olan kisilere tedavi edebilmek ig¢in
yapilir (Ogce, 2008).

e Kanama, travma, yanik ve cerrahi girisimler sonucunda olusan sivi kaybim
yerine koymak i¢in yapilir.

e Kansizligi tedavi ederek kanin oksijen tasima kapasitesini artirmak (T.C

Saglik Bakanlig1 2011).



e Eksilen pihtilagsma faktorlerini ve kan elamanlarini yerine koymak.

e Mikroorganizmalara kars1 viicut direncini artirmak.

e Yeni doganlarda hematolik hastalig1 tedavi edebilmek.
Soku o6nlemek ve tedavisini yapmak i¢in yapilir (Memis, 2013; T.C Saglik Bakanligi
2011).

Tam Kan Sayim (CBC), Kanin elamanlarinin sayisi, sekli ve yapist bakimindan ¢ok
onemli bilgiler aktaran kansizlik, iltihap kan bozuklugu ve kanser gibi hastaliklarin 6n
tanisi, takibi ve taramalarda sik kullanilmasi gereken 6nemli bir test sonucudur. Simdiki
zamanda kanin sayimi i¢in teknolojik sartlarda kullanilan kan sayim cihazlar1 oto analizor
sayesinde olduk¢a hizli sonu¢ verebilen 20’ nin iizerinde alt parametreleri igeren
hemogram testidir. Damarlar, arterler, parmak ucu ve yeni doganlardan alinan topuk kan1
ile Tam kan sayim (CBC) testi hemogram, hastalik teshisinde bir fotograf makinesi gibi
kullaniltyor. Bu fotografin yas ve cinsiyete gore belli referans araliklari vardir (Anonim,
2019).

Tam kan sayim cihazinda 6lgiilen parametreler sunlardir.

e Lokosit (WBC)

e Lenfosit (LYM)

e Monosit (MONO)

e Eozinofil (EOS)

e Notrofil (NEU)

e Bozofil (BASO)

Hemogram Alt Parametreleri

Hemoglobin (Hb): Hemoglobin insandaki kan degerlerini gosteren durumdur. Baslica
sentez i¢in eritrositin Uretim yeri kemik iliginin kendisidir. Kan kaybi, anemi,
hemorajilerde degerlendirilmesi dnemlidir. Kadinlarda yaklagik degeri ortalama olarak
120-150 g/l, erkeklerde ise 140-180 g/l araligindadir. Hemoglobin degerlerini spor,
cinsiyet, yas, hamilelik, dogal yasam gibi durumlar hemoglobin degerlerini degistirebilir
(Aydogdu, 2014).

RBC (Red Blood Cell): Eritrosit sayiminda manuel olarak sayimi yapmak bir¢ok

yanilmalara sebep olacagindan otomatize edilmis yontemlerle saymak daha dogru sonug



verir. Eritrosit parcaciklart ve kiiglik olan eritrositler cihazlar tarafindan algilanmayabilir.
Yanlis olarak eritrositin sayimina sebep olunabilir. Son doénemlerde teknolojinin
gelismesi ile daha dogru ve kesin sonug veren kan sayimi cihazlari i¢in lazer, optik scater,
radyo dalgas1 ve empedans metodu gibi metodlar kullanilarak biiytikliik ve icerik eritrosit
hemoglobinin miktarlarinin saptanmasinda daha giivenilir sonuglar verebilmektedir.
Erkekte normal degeri: 4,9-58 milyon /mm3, Kadinda normal degeri: 4,1-5,3
milyon/mm?®.

Eritrosit Ortalama Hacmi (OEH) (MCV Mean Corpuscular Volume): Eritrositin
ortalama olarak degerini verir. Anemi hastaliklarinda kullanilmasi1 gereken en yararh
yontemdir.

Eriskin birinde normal degeri: 88.0(80-96,1) femtolitredir (fL). MCV (Hctx1000/Eritrosit
sayimi) ile formiile edilir (Ridolfi and Gedikoglu, 2007).

Eritrositin Ortalama Hemoglobin Miktar1 (MCH Mean Corpuscular): Eritrositin
icerisindeki icerdigi ortalama hemoglobin miktarin1 verir. Normal olarak bulunan
degerleri: 30,4 (27,5 — 33,2) pikogramdir (pg).

Eritrosit Ortalama Hemoglobinin Konsantrasyonu (OEHK): MCHC (Mean
Corpuscular Hemoglobin Concentration) Hemoglobin miktarlar1 hemoglobin tasimasi
yapan eritrositin arasindaki degerini verir. Desilitrede eritrositin miktar1 hemoglobin
oranini gram cinsinden verir.

MCHC (%): (Hbx100/Hct) formiil ile elde edilir.

Normal olarak degeri: (34,4-35,5) gr/dl dir (Ryan, 2001; Dalva, 2012).

RDW (Red Cell Distribution): Eritrosit Dagilim Genisligi RDW, MCV grafiklerinden
olusan istatistiki bir analiz degerdir. Eritrositlerin biiytikliikleri dagilimin genislik oranini
Verir.

Normal olarak degeri: %11-14 araligindadir (Dalva, 2012).

HCT (Hematokrit): Eritrosit hacmi toplam olarak bulunan kan hacminin oranini verir.
Kanin tagimis oldugu bir 6l¢iimii olarak ifade edilir. Saglikli olan bir eriskin insanda
hematokritin degeri kadinlarda % 42, erkeklerde ise %47 dir.

Toplam Hemoglobin (Hb): Hemglobin, karboksihemoglobin, methemoglobin olan
hemoglobinin siyanomethemoglobine ¢evirerek tayin edilir (Kratz et al., 2004).

Normal Degerleri: Erkekte: 16 gr/lt Kadinda: 14 gr/lt

Platelet (PLT) Trombositler: Kanin sayimi yapilan cihazlarda trombositler, empedans

metodu veya optik scater metodu ile sayimi yapilir. Trombositlerin normal sinir araliklar



150000-450000 hiicre/mm® Kan merkezinde bekletilen eritrosit siispansiyon kanlari 42
giine kadar +4 derecede saklanabilmektedir. Eritrosit silispansiyonlarinin bekleme

stiresince kan sayimi1 parametrelerindeki degisimin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Calismamizda kan merkezinde bekletilen 100 adet eritrosit siispansiyonu 0.gilin (kontrol)
10. giin 20. giin 30. giin ve 40. giinlerde kan sayimi ile degerlendirilip, belirtilen giinlerde
Rbe, PIt, Hect ve Hb v.b degerleri tespit edilip bekleme siiresi ile hemogram degerlerinin

degisimi istatistiksel olarak iligskilendirilmeye calisiimistir.

1.1. Eritrosit

Kanin sekilli elemanlar1 olan eritrositler yaklasik olarak %99’unu meydana getiren
eritrositler her iki yiize yaslanmig seklinde olup (tavlanin pulu) kiiciik ¢ekirdekleri
olmayan hiicre tipleridir. Kemik iliginde bulunan myeloid hiicreden ayrimlasarak olusur
ve bunlarin yasam omrii yaklasik olarak 120 giindiir. Eritrositlerin sayisi cinsiyet, yas ve
kisinin yasamis oldugu yiliksek yerlere bagli olarak farkliliklar gostermekle beraber
erkeklerde normal degerleri 4,70-6,10 mm3; kadinlarda bulunan degerleri ise de, 4,20—
5,40 mm?® diir (Akyol, 2013; Sabuncu & Akg¢a 2013).

Eritrositler viicudumuzun bircok yerinde 6zel gorevleri bulunmaktadir. Bunlardan en
onemlisi akcigerlerden aldiklar1 oksijeni kan dolasimiyla hiicrenin igerisine tasimak,
hiicrelerde meydana gelen karbondioksiti de akcigerlere tagimaktir. Eritrositler kolay bir
sekilde esneklige ve Sekil degistirebilme yetenekleri sayesinde en dar olan kilcal
damarlardan bile gecebilmektedir. Eritrositler kanda yaklasik olarak 8.0 pum periferik
kanlarda ise 7-8 um ¢apindadirlar (Balci, 2011).

Eritrositlerin yasam siireleri doldugunda dalak ve karaciger tarafindan atilmaktadir
(Akyol, 2013). Eritrositler igerisinde bulundurduklar1 hemoglobin ve fosfatlar sayesinde
kanin alkalik durumunun degismezligini saglarlar. Yiizeyinde bulunan antijenler

sayesinde kan gruplari belirlenir (Bursa GVNT Laboratuvari, 2020).

Omriinii tamamlamis olan eritrositler; ¢ekirdegini, ribozomunu, mitokondrisini ve diger

olan organellerini kaybeder, ¢ogalmaz ayrica protein ve metabolizma olaylar1 sinirlidir



(Dallmon & Yip, 1998). Stoplazmasindaki hemoglobin %95°1 oksijen tagimakla gorevlidir
(Lambert & Poncz, 2009). Eritrositler kirmizi kemik iliginde firetilirler. Fetal olan
donemlerde ilk olarak karaciger, dalak ve lenfoid organlarda kan iiretimi baslar; dogum
yaklastiginda bu goérevi kirmizi kemik iligi yapmaya baslar. Aslinda kan hiicreleri
retikiiler bag dokudaki degisime ugramamis retikulum hiicrelerdir. Eritrositlerdeki ATP

iiretimi ve tiikketimi retikiilositlere gore azdir (Yildirim, 2016).

Eritrositlerin igerisine hemoglobin (Hb) molekiilii kadar 2,3—DPG bulunmaktadir (Chen
ve ark., 2016). Eritrositin zari ¢ift katli bir zardan meydana gelmistir. Bu zarin %52’si
proteinden %8’i karbonhidrattan ve %40’1 yagdan olusmaktadir (Kamil, Al-Jamal ve
Yusoff, 2010). Eritrositlerin viicut igerisindeki olusumuna eritropoez denir. Eritropoez
kemik iliginde iiretilir. Hematopoetik biiylime faktorleri ile eritropoezin fizyolojik

kontrolii saglanir (Balci, 2011).

1.1.1. Hemogram

Kan; damarlardaki ortamda sivi olarak dolasan plazma (%355) ve sekilli elemanlardan,
(eritrosit, 10kosit, trombosit) (%45) olusmaktadir. Kanin plazmasi sivi kismi olarak su,
lipid, protein, glikoz, protein (alblimin, globiilin ve fibrinojen) ve kismi madensel tuzdan

meydana gelir (Aydemir, 2021; Akyol, 2013).

Yunancada kan yapimimin terim anlami ‘’hematopez’’ kanin kontrollii bir sekilde
dretilmesi icin belli bir siire olup ve bu siirenin her asamasi da kontrolde bulunan
hiicrenin yenilenmesi, ¢ogalabilmesi, farklilagabilmesi ve olgunlasabilmesi i¢in gereken
evreleri igerir. Bunlarin sonucunda kemik iligindeki hiicreler dolasim sisteminin iginde
bulunur. Bulunan hiicrelerin ne kadar kisa oldugunu yasantimiz boyu kendi kendini
yenilenebilen hiicreler ile miimkiin olabilecegi anlagilmaktadir. Kendini yenilenebilen
hiicre ve ‘“’Hematopoietik Hiicre’” tanimi yapilarak gerektiginde hiicre farklilagma

yolunda giderek saglandigi bilinebilmektedir (Y1ldizbas, 2019).

Stres ve enfeksiyon gibi durumlarda hematopoezin siireci yeniden diizenlenir. Bu kan
hiicrelerimiz siirekli yenilenirler ve yenilenme hizlar1 viicudun ihtiyacina gore diizenlenir.

Kan hiicreleri kisa dmiirliidiir (Aydemir, 2021). Hematopoez embriyo doneminde kemik



iligi bosluklarinda meydana gelmeden Oncesinde sar1 kese (corpusluteum) adi verilen
yapida ve daha sonra karaciger ve dalakta devam eder. Yani embriyo doneminde
‘dalakta’ hematopoieziste aktif iken dogdugu andan itibaren bu durum azalir ve daha

sonra tamamen kemik iligine gecmektedir (Aydemir, 2021).

Kemik iliginin i¢inde yer alan eritrosid, miyelosid, megakaryosit ve lenfosid kan
hiicreleri ve stroma olan hiicrelerdir ve bunlarin i¢indeki kok hiicreden kirmizi kan
hiicrelerinden (eritrosit), beyaz kan hiicreleri (16kosit) ve kan pulcuklar1 (trombosit)
meydana gelmektedir (Aydemir, 2021). Hemogram kemik iligi i¢inde {iiretimi olup
dolasim i¢inde olan eritrosit, 16kosit, trombosit gibi parametrelerin 6l¢iildiigii ve ¢esitli
parametrelerin hesaplandigi genel saglik durumu hakkinda ve mevcut hastaliklarin takibi
yapildig1 ve hemogramin kalp kapagindaki degisimlerindeki hastaliklara miidahale sans1

dogmaktadir (Aydemir, 2021).

Kan perfiizyon i¢inde dolasmas1 ve poperasyonlarda heparin uygulanmasi ile kan da ve
kanin pihtilasmasinda degisimler olmaktadir (Kratz ve ark., 2004). Tam kan sayim ile
yapilan kan Ol¢iimlerinde eritrositler, 16kositler, trombositler, monositler, hemoglobin,
hematokrit, eozinofiller, notrofiller, bazofiller ve benzeri birgok degiskenin ol¢limii
yapilabilmekte olup anemi, operasyonel durumlarda kan kaybi olustugunda hemoglobin

degerlerine gore kan transferi yapilmaktadir (Aydemir, 2021).

Hemogram ile 6nemli olan tanisal ve hematolojik sonuglar elde etmek i¢in laboratuvar
ortaminda yapilan kan Orneklerinin analizidir. Kan sekillendirilmis elementlerden
meydana gelmektedir. Bu kan elementleri kirmizi kan hiicreleri veya eritrositler (Rbc),
beyaz kan hiicreleri veya Lokositler (Wbc), trombosit (Plt) ve plazmadan olusur. Plazma
kanin yaklasik olarak %55-66’sin1 olusturur. Kan bir tiipe konulursa kendi kendine
pihtilagir ve serumu ayrilir. Plazmanin aksine fibrinojen, faktor V ve VIII gibi
faktorlerden yoksundur. Klinisyenler tam kan sayimii (CBC) pahali olmamas1 ve daha
hizl1 sonug¢ alindigindan dolayr muayenelerde sik kullanilan bir yontemdir. CBC kan
tiiplerine taze vendz, kapiller veya arteriyel kan oOrnekleri alinabilir. En sik olarak
kullanilan test tam kan sayim testidir. Otomatik kanin sayim cihazlar artik 16kosit, alt
gruplarinin yiizdeleri hakkinda bize bilgi verir. CBC de anemi, hematolojik kanserler,

gibi testler icin gereklidir. Kan alimlar1 giin icerisinde kiiciik farkliliklar gosterebilir, bu



sebeple kanlarin sabah alinmasi tavsiye edilir. Alinan kan 6rnekleri kapaklart mor olan
tiipe isaretli yere kadar alindiktan sonra 3-4 kez hafifge tiiple beraber asagi ve yukari hafif
sekilde dondiiriilerek EDTA ile karistirilarak pihtilasmasi engellenir (Celkan, 2020).

1.1.2. Hemoglobin

Hemoglobinleri tasiyan hiicreler eritrositlerdir. Eritrositlere kirmizi rengini veren
hemoglobin degerleri olup, eritrositlerin renkleri hemoglobinin miktarlarina bagl olarak

degisir (Yildirim 2016).

Kanin rengi hemoglobin molekiilii ile birlesince oksijenin miktarina bagli olarak
degiskenlik gosterir ve bu sebeple oksijenin konsantrasyonu yiikselmis olacagindan kanin
rengi parlak kirmizi olur ve arter kanin kirmizi renkli olmasiin sebebi budur. (Balci
2011). Hemoglobin molekiiliiniin yaklasik olarak 9%96°s1 ‘globin’denilen protein %4l Fe
(demir) igindeki ‘hem’den meydan gelir (Yildirim 2016).

Viicudumuzda bulunan biitiin kanlarin hemoglobin orani; yetiskin erkeklerin 16 gram/dl

ve kadinlarin 14 gram/dl dir (Akyol 2013).

1.1.3. Hematokrit

Eritrositlerin viicudumuzda topladigi kanlarin toplam hacminin oranina hematokrit denir.
Eritrositlerin kanin i¢inde kapladigi alandir (Amag, 2016). Saglikli olan bir erigkinde
hematokrit degerleri kadinda %43, erkeklerde %48 dir (Kratz et al., 2004).

1.1.4. MCV (Mean Corpusculer Volume)

Eritrositlerin ortalamasimin degeridir. Normalde 80-100 fl araligindadir. MCV=

Hemotokrit x10 / Eritrosit mm?® / milyon.

1.1.5. MCH (Mean Corpusculer Hemoglobin)

Hemoglobinin eritrositler igerisinde bulunmus olan degeridir. Normal olarak degerleri

26-35 pikogram (pg) araligindadir. MCH=Hemoglobinx 10/Eritrosit mm®/milyon.



1.1.6. MCHC (Mean Corpusculer Hemoglobin Concentration)

Eritrosit hiicresinin i¢erisindeki hemolobinin ortalama konsantrasyonu olarak ifade edilir.

Normal degeri 31-36g/dl araligindadir. MCHC = Hemoglobinx10 / %Hematokrit.

1.1.7. RDW (Red Cell Distribution Width):

Eritrosit dagilimimin genisligini verir. Kirmizi kan hiicrelerinin dagilim genisligi olarak
da isimlendirilir. Hiicrenin boyutlar1 heterojen bir yap1 olan dolasimindaki eritrositlerinde
boyutlarindaki farkliligindaki nicel olarak degeridir. Normalde degeri %11,4-14,4
araligindadir.  Eritrositlerin  biiylikliiklerinin  birbirinden farkli olmast RDW’nin
normalden yiiksek olmasinin anlamina da gelir (Anizositoz). RDW (%) = Eritrosit
hacminin standart sapmast x 100 / MCV (Perlstein et al., 2009; Dingol 2003).

1.2. Trombosit

Trombositler, ¢ok kiiclik hiicreler olup oval, yuvarlak ve ¢ekirdeksiz bir yapiya sahiptir.
Icerisindeki megakaryositler kemik iliginin icerisinde olusur ve bunlar trombopoetin

denilen hormon tarafindan diizenlenmektedir (Akyol, 2013).

Kan pulcuklarinin ortalama olarak yasama siireleri 7 ile 10 giin arasindadir.
Trombositlerin dolasim icindeki degerleri 150000-500000 hiicre/mmg’olup bunlarin asil
olarak gorevleri kanin da pithtilagmasini yaparak kanayan yerin kanamasini durdurmaktir

(Yildirim, 2016).

Trombositler kanin icinde serbest, inaktif ve viicudun icindeki damarlarin endotelinde
damarlarin biitiinliigiinii  saglarlar. Herhangi bir vaskiiler kanama oldugu zaman
trombositler aktiflesir ve bunlar yaralanan bdlgeye dogru toplanirlar (Akyol, 2013).
Trombositlerin 1ic onemli 6zelligi vardir. Bunlar; adhezyon (yapisma), agregasyon

(kiimelesme), agliitinasyon (birlestirme) dir (Akyol, 2013).

Bir araya gelen trombositler birbirine yapisip bir trombosit tikact meydana getirirler ve
yirtilmig olan damari tikayarak kismi olarak kanamayi durdururlar. Bu tikag basta zayif

oldugunda kanama eger kiigiikse durdurur. Fakat kanayan yerin biiylikliigii fazla ise



fibrinojenin reseptorlerini ortaya cikarir ve bunlar fibrin ipliklerini ortaya c¢ikararak
trombosit hiicrelere baglanmasini saglarlar. Daha siki bir sekilde ve dayanikli olan bir

tika¢ meydana getirerek kanamay1 durdurur (Yildirim, 2016; Sabuncu & Akga 2015).

1.3. Lokosit

Kemik iligi tarafindan viicudumuzda iiretilirler. Yapilar eritrositlerden daha biiyiik ve
cekirdekli bir yapiya sahiptirler. Normal degeri; 4000 — 11000 hiicre/mm>’diir.
Viicudumuzdaki savunma sistemlerini ve korumayi l6kositler yapar. Viicudumuzda
bulunan bu hiicreler tiimor, bakteri, mantar ve viriis gibi yabanci olan maddelere karsi

korurlar (Sabuncu & Akga 2015).

Lokositlerin miktarlart geng bireylerde daha c¢oktur. Enfeksiyonlarin 16kositlerde artis
gostermesi durumuna “l6kositoz”, azalmasi durumuna ise “lokopeni” denir. Lokositler
“graniilositler” ve agraniilositler” olmak {izere ikiye ayrilirlar. Agraniilositler; kendi
aralarinda “lenfosit”ve “monosit” olmak {izere 2 tip; graniilositler ise “notrofil”, “bazofil”

ve “eozinofil” olmak tizere 3 tiptir (Akyol, 2013).

1.3.1. Agraniilosit

“Agraniilosit” hiicrelerin igerisinde bulunan ¢ekirdekler tek pargadan meydana gelip
loplara ayrilmamistir, bu sebeple bunlar mononiikleer 16kosit olarak adlandirilirlar.
Sitoplazmalarinda, 6zel graniil bulundurmazlar. Agraniilositler tam olarak yapisal
dezenformasyona ugramamus hiicrelerdir; damar dig kismina (bag dokusu ve kan yapim
organlar1) ¢ikarak yapilarini tamamlarlar. Agraniilositler; lenfosit ve monosit” olmak

iizere 2 ye ayrilir (Akyol, 2013).

1.3.1.1. Lenfosit

Lenfositlerinin bir kism1 dolasim i¢indeki kanda, biiylik ¢ogunlugu ise kanin organlarinda
ve bag dokusu iginde yer almaktadir. Pluri potansiyel kok hiicrelerden (hemositoblast)
tirerler. Lenfositlerin igerisinde bulunan cekirdekler yuvarlak olup ¢ekirdek yapisina

uyumludur (Akyol, 2013).


https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Hemositoblast&action=edit&redlink=1
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Sekil 1.1. Lenfosit’in elektron mikroskobunda Sekil 1.2. Lenfosit’in giemsa boyasi goriiniimii
goriiniimii (Gliney Saruhan & Dereli 2014) (Aygor 2013)

Lenfositler patojenler ve yabanci maddeler iizerlerinde “antijen” olarak isimlendirilen,
lenfositlerin gelismesi ve c¢ogalmasini harekete gegiren ozel spesifik bir maddeye
sahiptirler (Orak ve ark., 2020). Isik mikroskobu altinda lenfositler ii¢ kisma ayrilir.
Bunlar; B lenfositler, T lenfositler ve dogal 6ldiiriicii olan hiicrelerdir. B lenfositler sivisi
olan (humoral) bagisiklikla uyarildiklar1 zaman antikor iretirler. T lenfositlerin de
hiicresel olarak (selliiler) bagisikliktan sorumlulugu olan hiicre tipleridir. Kanda bulunan
tim lenfositlerin %80’ni olustururlar. T lenfositler efektor bir hiicre haline gelmis
olduklar1 zaman farklilasarak yardimeci ve sitotoksik T lenfosit olarak goérev yapmaya
baslarlar. Dogal 6ldiiriicli lenfosit (natural killer), antikor ile belirlenmis hastalikli olan
hiicreleri ve kanserli hiicreleri oldiiriir, dogustan gelen bagisiklik sisteminde yer alir.
Konak hiicrenin tiimorlere ve viriislere enfekte olmus olan hiicrelere karsi savunmasinda
en biiyiikk rolii oynarlar. Dogal oOldiiriicii olan hiicreler, tiimorleri ve enfektesi olmus
hiicreleri, normal ve enfektesi olmamis olan hiicrelerden ayirabilmesi i¢in yiizey
proteinlerinin hiicrelerindeki diizeyini algilamis olurlar. Dogal 6ldiiriicii olan hiicreler,
interferon ad1 verilen sitokinlere kars1 yanitsal olarak islevsel konuma gelirler. islevsel
haline gelen dogal oldiiriicii hiicreler sitotoksik graniiller salgilanmasini saglayarak

hedefteki hiicreleri yok ederler (Akyol, 2013).

T-lenfosit tarafindan aktif hale getirilen progenitoriin olan hiicreler (lenfoblast) kemik
iliginden sonra dolasim i¢ine girerek timus korteksinin icine geger ve oradaki, hi¢ bir
antijen ile bir araya gelmeyerek, timusta bulunan retikulum denilen hiicrelerininde

salgilamis oldugu diisiiniilen timopoietin, timozin, timositimulin, timikhumoral adi


https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCm%C3%B6r
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sitokin
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sitotoksik
https://tr.wikipedia.org/wiki/Gran%C3%BCl
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verilen hormonlar ile makrofaj denilen birka¢ lenfokinlerinde etkilemesi sebebiyle

boliinerek ¢ogalir ve T-lenfosit haline doniisiirler (Akyol, 2013).

B-lenfositlerde, T-lenfositlerden ayri olarak, hiicrenin membraninda antijeniyle direkt
baglanabilen immunglobulin reseptorlerini (IGM ve IGD) barindirirlar. B-lenfositler
ihtiya¢ duyuldugu durumlarda plazma hiicrelerine dontiserek “antikor” salgilarlar.
Hiicrelerin iiretilmeye basladiginda organizmanin etrafina yayilarak rastladigi antijene

baglanip onlar pasifize (humoral savunma) ederek yok ederler (Akyol, 2013).

Dogal oldiiriicii olan (Natural Killer: NK) hiicreler, T lenfosit ve B lenfositlerin yaninda
ayrica ui¢iincii olan bir lenfosit hiicre grubu vardir. NK hiicrelerin, edimsel veya antijenin-
spesifik olan immunun elemanlarindan T ve B lenfosit yerine T hiicrenin reseptorii ve
immunoglobulinin diizenlenmesini gec¢iremeyen, tabii olan immun sistemlere sahip olan
hiicrelerdir. Bunlarin herhangi birinde isaret veya aktivasyona ihtiya¢ olmaksizin
timorleri yok etme kabiliyetleri nedeniyle dogal olarak (natiirel) yok edebilme
yetenegindeki hiicre olarak tanimlanmasi yapilan NK hiicrelerine bunlara ilaveten sitokin
ve kemokin katarlar. NK hiicrelerin patolojik oldugu durumlarda ilk olarak koruyucu bir
bariyer olusturmasini saglarlar. Ozellikle, viriisiin ve bakterinin enfeksiyon durumlarina
kars1 koruyucu bir rol oynarlar ve dogal bagisiklik sisteminde 6nemli gorevler iistlenirler

(Akyol, 2013).

1.3.1.2. Monosit

Monositler viicudumuzda bulunan 16kositlerin tiimiintin % 3-9’unu meydana getirirler ve
bunlar 16kositler icerisinde biiyilk olan hiicrelerdir. Hiicrelerin yuvarlak olmasi
cekirdeklerinin de kenar kisimlarindan ¢ukurlu bir yapiya sahiplerdir. Yas ilerledikce bu
cukurlagsma artar ve at nali sekline doniisiir. Monositler sitoplazma uzantisina sahip olan
hiicrelerdir. Kemik iliginde bulunan kirmiz1 hiiceler, perifer olan dolagim sistemine geger
ve bunlar dolasim sisteminin igerisinde kanda yaklasik olarak {i¢ giin dolasimda
bulunduktan sonra, bu uzantilartyla damarin duvar kismini asarak bag dokularinin igine
ve lenfoid olan organlarin igine yerlesirler. Monosit hiicreler 6zellikli olarak karacigerde
bulunan Kuppfer hiicresinde, periton ve akcigerin alveollerinin i¢inde aktif olarak gorev

yaparlar. Bu hiicreler burada boliinme olmaksizin uzun bir zaman yasayabilir; zararli olan
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maddeler ile karsilasmis olduklarinda aktifleserek makrofaj sekline doniistirler. Yani
monosit olan hiicreler “makrofajlarinin inaktif olan Onciileri” dir (Akyol, 2013).
Enfeksiyonun bulunmus olduklari alanlarda uzun siire olarak kalabilirler. Ozellikle viriis
ve mantar enfeksiyonlarinda sayilar1 artmis oluyor. Bakteri, hiicre artiklarini ve yabanci
maddelerin fagosit ederek bunlarin ortamdan uzaklagmasini saglarlar (Akyol, 2013; Orak

ve ark., 2020).

Sekil 1.3. Monositin elektron mikroskobunda Sekil 1.4. Monositin giemsa boyasinda goriiniimii
gOriinimii (Gliney Saruhan & Dereli 2014) (Aygor,2013)

1.3.2. Graniilosit

1.3.2.1. Notrofil

Lokositlerin  tamaminin  %30-70’ ini meydana getirirler. Kanda en fazla bulunan
16kositler “ndtrofil graniilosit™ tir. Notrofillerin kandaki sekilleri yuvarlaktir, damarin
disina ¢ikinca yassilagabilirler. Notrofiller makrofaj 6zelligi vardir. Mikroorganizmalari
fagosite edebilen pseudoeozinofil granulositlere sahiptir (Akyol, 2013). Kemik iliginde
bol miktarda bulunurlar ve gelisimini burada tamamlarlar. Kemik iliklerinde periferik
kandan daha ¢ok fazla nétrofil vardir. Viicudumuzda herhangi iltihapli bir durumda
bakteriyi, virlisii ve zararli olan maddeleri fagosite edebilmek i¢in o alana ilk olarak
hareket eden hiicrelerdir. Notrofillerin yiiksek olmasi veya bunlarin diisiik olmasi ciddi
bir hastalifin habercisi olabilir. Stres, yanik, enfeksiyon durumlarinda kandaki nétrofil

sayis1 artar (Orak ve ark., 2020).
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Sekil 1.5. Notrofillerin elektron mikroskobunda Sekil 1.6. Notrofillerin giemsa boyasinda goriiniimii
gOriinimii (Gliney Saruhan & Dereli 2014) (Aygor,2013)

1.3.2.2. Eozinofil

Insan kaninda bulunan eozinofiller tiim Idkositlerin %1-4"nii olusturur. Stoplazmas: bol
graniillii olan biiyiik hiicrelerdir. Graniil yapisinda asit fosfataz, arilsiilfataz ve peroksidaz
tiirli enzimleri bulunmaktadir (Akyol, 2013). Fagosit etme 6zelligi zayiftir. Alerjik, yangi
durumlarinda paraziter enfeksiyonlarda ve deri hastaliklarinda artar. Eozinofil
graniilositlerin  graniilleri, zengin bazik yapiya sahip protein igerir. Igerisinde
bulundurdugu bu proteinler total graniiler proteinin yaklasik %50’sini ve parazitlere karsi

oldiirme etkisi bulunmaktadir (Orak ve ark., 2020).

P =

Sekil 1.7. Eozinofilin elektron mikroskobunda Sekil 1.8. Eozinofilin giemsa boyasinda gériinimil
gOriiniimii (Gliney Saruhan & Dereli 2014) (Aygor 2013)
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1.3.2.3. Bazofil

Viicudumuzdaki kanin i¢inde en az olan 16kosit tiriidiir. Graniilleri bakimindan ¢ok
degildirler. Bunlar hareket etme ve fagositoz o0zelligi c¢ok zayiftir. Mastosit olan
hiicrelerin graniilleri, heparin ve histaminler gibi bir ka¢ canlida oldugu gibi serotonin
icermektedirler (Orak ve ark., 2020). Bu sebeple bu gibi hiicrelere kanin mastositleri ad1
da verilir. Bazofilin graniilositlerin membraninda immiinglobilin E igin spesifik olarak

reseptorleri bulunmaktadir. Bu sebeple ki alerji olan reaksiyonlarda histaminin

salinmasinda etkisi biiytiktiir (Akyol, 2013).

Sekil 1.9. Bazofiller elektron mikroskobunda Sekil 1.10. Bazofillerin giemsa boyasindagoriiniimii
gOriiniimii (Gliney Saruhan & Dereli 2014) (Aygor 2013)

Hemogramda Bulunan Parametreler

Kanin numunelerinin hiicre sayiminda asagida bulunan parametrelerle saptanir (Eroglu,
2015).
<> RBC(Red Blood Cell, Kirmizi kanin hiicresi, Eritrositin sayisi)
« Hb(Hemoglobin)
« Hct(Hemotokrit)
* MCV (Mean Corpusculer Volume)
* MCH (Mean Corpusculer Hemoglobin)
«  MCHC (Mean Corpusculer Hemoglobin concentration)
«  RDW (Red Cell Distribution Width, Eritrosit Dagilim Genisligi)
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<> WBC (White Blood Cell, Beyaz Kan Hiicresi, Lokosit Sayisi)
* Lym % ve # (Lenfosit % ve say1)
*  Mono % ve # (Monosit % ve say1)
* Gran % ve # (Grandiilosit % ve say1)
* Neu % ve # (n6trofil % ve say1)
* Eos % ve # (eozonofil % ve say1)
* Baso %ve # (Bazofil % ve say1)
s PLT (Platelet, Trombosit sayisi)
* MPV (Mean Platelet VVolume)
« PCT (Platekrit)
« PDW (Platelet Distribution Width, Trombosit dagilim genisligi)
(Lappin et al., 2002).

Tablo 1.1. Tam kan sayim1 komponentleri ve birimleri asagidaki tabloda belirtilmistir (Kern, 2004)

Komponentler Birimi

RBC (Red Blood Cell, Kirmizi kanin hiicresinin, Eritrositin sayist) 10° hiicre/ ml
HGB Hemoglobin g/dl

HCT (Hematokrit) % hacim
MCV (Eritrositin Ortalama Hacmi (Mean corpuscular voliime) fl

MCHC (Eritrositin Ortalama Hemoglobinin Konsantrasyonu (Mean g/dl
corpuscular concentration hemoglobin )

RDW (Kirmizi Hiicre dagilimin araligi (Red cell distribution width) %

WBC (Beyaz Kan Hiicresi (White blood cell =Lokosit sayist) 10° hiicre/ml
NEU (Nétrofiller) % ve 10 hiicre/ml
MONO, MON (Monositler) % ve 10 hiicre/ml
EOS (Eozinofiller) % ve 10 hiicre/ml
(BASO) Bazofiller % ve 10° hiicre/ml
PLT (Trombosit sayisi, Platelet) 10? hiicre/ml
MPYV (Ortalama trombosit hacmi (Mean platelet voliime) fl

1.4. Tam Kan Sayim

Saglikta klinisyenlerin en ¢ok tercih ettigi laboratuvar testi kan sayim sonuglardir.
Gelismis olan cihazlar teknolojik olarak meydana ¢ikmadan 6nce kan ozel pipetler ve
soliisyonlarla hazirlanilarak thoma lamimin yardimiyla mikroskop veya sahli aletleri ile
bakilarak 16kosit, eritrosit ve hemoglobinlerden sonuglar elde ediliyordu. 1 ml olan kanda
yaklasik binleri asan ve milyonlarca bulunan kanin hiicrelerinin sayimlar: hem ¢ok gii¢ ve
hem de hatal1 sonuglarin ¢ikmasina sebep olabiliyordu. Ayrica trombositin sayisi hacimce

hem kiiciik hem de ¢ok oldugu icin sayllamiyordu. Giiniimiizde gelisen teknolojik
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gelismelerle ile kan sayim metotlarin gelismesine yardimci olunmustur. Eskiden ise
yalniz 16kositin ve eritrositin sayimlar1 yapilirken otomatik olarak kanin sayim
cihazlaryla giinlimiizde yaklasik olarak 24 parametrenin sonuglar1 ayni anda

verebilmektedir (Koroglu, 2000).

Ulkemizin hemen her yerinde kullanilan bu cihazlarin kulanim kolayligmin olmasi ve
aynt anda birden fazla sonucun verilmesidir. Hemogram tiipline alinan kanlar
parcalanilarak hemoglobinin ve 16kositlerin sayim1 yapilmaktadir. Kanda bulunan diger
kisimlar1 seyreltilmis olarak eritrositin ve trombositin sayimlarida yapilabilmektedir.
Ayrica kanin sayim cihazlarindan elde etmis oldugu diger sonuglar direkt olarak
sayimlarindan yapilmis olan hesaplamalardan bulunur (Aslan, 2020). Kanin sayimi
yapilan cihazlarindan en ¢ok tercih edilenler, Abbott Laboratories, Beckman Coulter Inc,

Bayer Diagnostics ve Sysmex Corporations cihaz tiirleridir (Aslan, 2020).

1.4.1. Tam Kan Saymm ve Ol¢iim Tarihgesi

Laboratuvarda kanin i¢inde bulunan hiicrelerin miktarlarin1 6lgen cihazlardir. Elektronik

olarak kan sayimu i¢in ¢esitli marka ve modelllerde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Sekil 1.11. Otomatik tam kan sayim cihazlar1 (Aygor, 2013)

TKS cihaz1 kandaki hiicrelerin sayimi i¢in degisik yontemler kullanabilir. Bu tip metotlar
hiicrenin  biiyiikliglinii icerigini, ¢ekirdeklerini, sitoplazmasin1 ve eritrositlerinin
hemoglobin degerleri icin bilgi verir (Aygoér, 2013). 17. yiizyilin ilk c¢eyreginde

Leeuwenhoek mikroskop icat ederek kan hiicrelerini basit olarak saymayi basarmistir ve
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bunun neticesinde ilk olarak kan testini yapmaya baslamistir (Ward, 2000). 1932’ye
gelinmis oldugunda ise Wintrobe nin gelistirdigi yontemlerle hemokrit, hemoglobin,
eritrositin (RBC), eritrositin ortalama hacmi (MCV), eritrosit ortalama hemoglobinin
konsantrasyonu (MCHC), eritrositin ortalama hemoglobini (MCH) degerlerinin
Olciimiinii yapmistir (Uzun, 2021). 1953 yilinda ise Wallace Coulter, eritrositlerin ve
trombositleri empedens metodu yontemiyle Ol¢ebilmeyi basarabilmistir. 1960’yilinda
16kositin sayisini, 1970’yilinda trombositin sayisini ve 1980 yilinda ise eritrositlerin
dagilim genigligini (RDW) ile trombosit ortalama hacmi (MPV) TKS degiskenlileri
igerisinde yer almaya baglamistir (Topguoglu, 2018).

1.4.2. Kan Sayim Cihazlar i¢in Kullamlan Yéntemler

TKS cihazlart radyo dalga yontemi, empedans ve optic scattor gibi yontemleri

kullanabilmektedir (Fujimoto, 1999).
1.4.2.1. Empedans

1950 y1linda Wallace Coulter gelistirmis oldugu tekniktir. Kanin yalitkan bir yapiya sahip
olmas1 0zelligi sebebiyle i1zotonik sivi bir madde ile seyreltilmis olur. Seyreltilmis olan
kanin vakum yardimiyla iki elektrotun arasinda bulunan deliklerden geger. Elektrotlar
arasindaki deliklerden kanin hiicrelerinde gegerek elektrigin direncinde bulunan
degiskenlikler algilanmis olur. Elektriksel direncinin ytiksekligininde hiicrenin biiytikliigii
ile dogru sekilde orantili oldugu diisiiniildiigiinde trombosit ve eritrosit ayrimlari yapilmis

olur. Lokosit ve eritrositlerde ayni prensiple 6l¢timii yapilir (Uzun, 2021).

VAKUM
ELEKTRIK ’
i ; iC ELEKTROT
= /m\
DIS ELEKTROT -\‘)\f%;/
- KAN DETAY
ORNEK KABI HUCRELERI
DELIK DELIKLi TUP

Sekil 1.12. Empedans Kan Sayim Calisma Metodu (Falay, 2021)
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1.4.2.2. Optik Scatter (Isik sacilmasi)

Optik yontemle l6kosit, eritrosit ve trombositleri saymak miimkiindiir. Hiicreler, kanal
icerisinden gegerken lazer 1511 hiicrelerin yiizeyine carparak 1s18in sagilmasina neden
olur. Kan hiicreleri bir “akis odasinda” (flow-cell) lazer kaynagimin 6niinden gecerken
lazer 151gmin sagilmasina neden olurlar. Lazer 1s181yla 16kosit, eritrosit ve trombositler
sayilabildigi gibi, 10kositler floresan boyalarla boyanarak formiil de yapilabilmektedir.
Giliniimlizdeki gelismis, ¢ok kanalli kan sayimi cihazlar1 bir kag¢ yontemi birlikte

kullanmaktadir (Tatsumi, 1985; Uzun, 2021; Zandecki et al., 2007).
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Sekil 1.13. Optik Scatter Kan Sayim Calisma Metodu (Uzun, 2021)

1.4.2.3. Radyo Dalgalari

Radyo dalgalar1 yontemiyle empedans yontemi ile beraber kullanilmis oldugunda
l16kositlerin sayimlar1 yapilirken ayn1 zamanlh olarak da Idkositlerinin ¢ekirdeklerini,
cekirdek sitoplazmasinin orami ve sitoplazmanin graniilleri hakkinda bize bilgi verir
(Falay, 2021). Bu yontem sayesinde l0kositinde formiilii hesaplanabilmektedir. Kisaca
yapilan yonteme VCS denilmektedir. (voliim; hacim), C (conductive; iletkenlik) ve S
(scatter; sacilma) ilk harflerinden olusmaktadir. Hiicrelerin i¢ yapist aydinlatilarak iki

boyutlu durumu tespit edilir (Fujimoto, 1999).
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1.5. Kan Sayim Parametreleri

1.5.1. Eritrositin Sayilar1 ve Eritrositle Iligkili Olan Parametreler

Eritrositin yapisinin i¢inde bulunan hemoglobini barindiran ve g¢ekirdekleri olmayan bir
yapiya sahiptir. Akciger ve dokularin arasindaki oksijenin dengesi ve viicuttaki asit baz
arasindaki dengenin devamliligini saglar. Omrii ortalama 120 giindiir. Ortalama ¢ap1 5-10
mikron, 4-6 milyon kadar araliginda sayilar1 degisebilmektedir. Eritrositlerin her iki
tarafindan basik olmasi nedeniyle viicut dolagiminin i¢inde rahat hareket etme 6zelligine
sahip olur (Celkan, 2020).

Eritrositlerin sayisini, eritrositin ortalamasinin hacmi, eritrositin dagilimin genisligini ve
hemoglobinin degerleri otomatik kanin sayim cihazlart ile olglimii yapilabilirken;
eritrositin ortalama hemoglobinini, eritrositin ortalama hemoglobinin konsantrasyonlarini
ve hematokritin degerleri belli hesaplanmalarin sonucunda elde edilmis olur (Prachal,
2010). Anemi hastalarin tan1 ve tedavisinde eritrositin parametreleri de oldukca dneme

sahiptir (Uzun, 2021).

1.5.2. Eritrositlerin Sayilar1 (Red Blood Cell; RBC)

TKS cihazlarinda empedans metodu ile degerlendirilen bir yontemdir. (Uzun 2021). RBC
nin referansinin aralifida yetiskin bir kadin da 4, 1-5. 5 10%/ uL, yetiskin bir erkekte de ise
4,3-5,510°/ pL arasindadir (Fujimoto, 1999; Topguoglu, 2018).

1.5.3. Eritrositin Ortalamasinin Hacmi (Mean Corpuscular Volume; MCV)

Eritrositin ortalamasinin hacmini belirlemektedir. Klinik ve tanilar bakimindan tedavide
faydalar1 en ¢ok olan eritrositin indeksleridir (Topguoglu, 2018). TKS cihazlar ile
empedansin ya da optik scatter ile Olgiilebilmektedir. Max Well Myer Wintrobe’nin
hesaplamig oldugu seklindeki formiil ve elle yapilarak ta hesaplamasi yapilabilmektdir
(Christensen et al., 2009; Lawrence, 2020).

El ile yapilan hesaplamalarda hematokritin ve RBC nin o6lgiilen degerlerinden

faydalanilir. Formiilii ise, Hematokritx10/Eritrositin sayist ve birimi femto litre (fl)’dir.
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Anemi hastalarin morfolojik olarak tanisinda ¢ok fazla tercih yapilan kan sayim metod
yontemidir. MCV’nin referansinin araligmin ise 81-94 fl'dir (Fujimoto, 1999;
Lanzkowsky, 2016; Celkan, 2020).

1.5.4. Ortalama Eritrosit Hemoglobini (Mean Corpuscular Hemoglobin; MCH)

Eritrositlerin  igindeki hemoglobinin miktarin1  belirlemektedir.  (Falay, 2021).
Hemoglobinx10/Eritrositinin sayisinin  formiilii yardimiyla bulunur (Unal, 2006;

Lanzkowsky, 2016). Piko gram (pg) sembolii seklinde gosterilir (Ozet, 2021).

MCH’nin degeri ile MCV’nin degeri arasinda paralellik gostermis oldugundan tanilarda
kolayliklar saglamaktadir. MCH’ nin bulunan referanslarmin deger araliklari ise 26-32

pg' arasindadir (Topguoglu, 2018; Tracy and Geogre, 2020).

15.5. Eritrosit Ortalamasinin Hemoglobin Konsantrasyonu (Mean Corpuscular
Hemoglobin Concentration; MCHC)

Hemoglobinin eritrositin igerisindeki ortalamasindaki konsantrasyonlarini ifade eder
(Ozet, 2021). Eritrositlerin biiyiikliikleri degiskenlik gdstermis olsada hemoglobinin
bulundurdugu miktarin %30-35 araliklar1 arasindadir. Bu sebeple MCHC ’nin degerinin,
kan sayim cihazlarinda ayni zamanda kontrol grubu parametresi olarak ta tercih

edilmektedir (Tracy et al., 2020; Falay, 2021).

TKS otomatik olarak 6lgiimiinde MCHC hesaplamasi yapilirken RBC, hemoglobin sayisi
ve MCV degerlerinin, manuel hesaplanmasinda ise hemoblobinin ve hematokrit degerleri

de kullanilarak ve Hemoglobinin x 100/Hematokritin elde edilmesi ile formiile

edilmektedir. MCHC nin referans araliklar1 ise %32-36'dir (Lanzkowsky, 2016).
1.5.6. Eritrosit Dagiliminin Genisligi (Red Cell Distribution Width; RDW)
Eritrositlerin grafiklerinden elde edilen istatistiksel bir sonugtur. Eritrosit c¢apindaki

farkliliklar1 gosterebilen degiskendir (Celkan, 2020; Falay, 2021). Anemilerde MCV’nin

degerinden sonra anlamli olan ikinci bir degiskendir. Demir eksikligine bagli olan
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anemilerde Ozellikle faydalanilir. (Mekik 2021). Aneminin degeri belirlenmeden, RDW
degerlerinin yiiksek olmas1 erken anemi tanisinda faydali olur (Hendrickson et al., 2006).
RDW-CV (RDW-Coefficient Variation) ve RDW-SD (RDW- Standart Deviation) olmak
iizere iki farkli istatistik analiz metoduyla hesaplanabilir (Celkan, 2020). RDW-CV,
eritrositin standart sapmasin1 hacim olarak dagiliminin yiizdesinin gosterilmesidir.
Dogrudan o6l¢iimii yapilamadigi icin ortalama olarak hiicrenin boyutuna ve dagilimin
egrisinin genisligine bagli olarak kullanilan bir hesaplama metodudur. (Ekici and Giinay,
2019). RDW-CV’nin arasindaki referans araligi ise %12, 0-12,6' arasindadir. RDW-
SD’nin eritrosit seviyesininde %20’sindeki en biiyiilk ve en kiigiik eritrositlerin hacim
farkini ifade edilebilmekte olup dogrudan 6l¢iim yapilabilmektedir ve makro ve mikro
anemi tanilarinda da duyarlidir. RDW-SD’nin arasindaki referans araligi ise 29-46 fl'dir

(Fujimoto, 1999; Unal, 2006).

RDW-CV: < %514
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Sekil 1.14. RDW’nin Grafikte Farkli olan Kullanim Sekillerinin Gosterilmesi (Celkan, 2020)

1.5.7. Lokeositlerin Sayilar: ve Alt Birimleri

Lokositler beyaz kiire isimleri ile de tanimlanan ve immun sistemlerin bir pargasi olarak
gorev yaparlar. Lokositlerde, graniiler ve graniilsiiz olmak sartiyla ikiye gruba ayrilir

(Kaya, 2013).

Graniillii olan I6kosit hiicrelerin; notrofil, eozinofil ve bazofil iken, Graniilsiiz olan
hiicrelerde lenfosit ve monosit hiicrelerdir (Mekik, 2021). Eritrositlerin farkli olarak
cekirdegi bulunan I6kosit hiicrelerin ¢aplart 10-20 mikron araligindadir. Lokosit sayisinin

ve alt birimlerinin referans araliklari tablo 1.2°de gosterilmistir (Uzun, 2021).
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Tablo 1.2. Lokosit sayist alt birimlerindeki referans araliklar1 (Uzun 2021)

Lokosit ve altbirimleri Referans arabk
Absolii(10°/[uL) Yiizde (%)
WBC 3,91-10,9 100

Notrofil 2,0-6,7 42,9-78,4
Lenfosit 1,1-3,3 14,1-45,8
Monosit 0,2-0,7 3.3-9,2

EozinofiL 0,0-0,4 0.3-6,2
BazofiL 0,0-0,1 0,3-1,3

1.5.8. Trombositlerin Sayilar1 ve Trombositlerin indeksleri

Trombositler kokenini megakaryositlerden alan, viicudumuzun igindeki en kiiglik
hiicredir. Icerisinde herhangi bir c¢ekirdegi ve sitoplazmik olarak bir icerik
bulunmamaktadir. Trombositlerin, kandaki hiicrelerinin pihtilasmasini  saglayan
yapilardir. Trombosit hiicrelerinin az olmasindan kaynakli kanama egilimi fazla olurken,
fazla olmasi durumunda ise tromboz olma thtimalini artirir. Yasama siireleri ise 8-10 giin

arasinda degisebilmektedir (Uzun, 2021).

Kan sayim analizlerindeki trombosit sayiminin yani sira da MPV (Mean Platelet
Volume), PCT (Plateletcrit), PDW (Platelet Distribution Width) ve P-LCR (Platelet
Large Cell Ratio) gibi olan farkli trombositlerin indekslerini de Olgiilebilmekte veya

hesaplanabilmektedir (Babior & Bunn 2003).

1.5.8.1. Trombositlerin Ortalama Hacmi (Mean Platelet Volume; MPV)

Eritrositlerin indekslerinde bulunan MCV’ye trombositin ortalama hacmini gosterir.
PCT*10000 / trombositlerin sayisi ile hesaplanilarak formiile edilir (Segal et al, 2005;
Lambert et al, 2009). Trombositlerin sayis1 ve kemik iligindeki fonksiyonlar1 konusunda
bize bilgi verir. PLT’degerinin yiiksekliginde ise MPV ninde degeride diiserken,
PLT degerinin diisiikliigiinde ise MPV nin degeri yiikselmektedir (Hoffmann, 2012;
Celkan, 2020).
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PCT (Platelet): Kanda bulunan trombositlerin yiizdesi olarak tanimlanan metoddur.
Trombositlerin hacimlerinin, toplam kan hacmine oranmidir. PLT x MPV / 1000 formiilii
ile bulunur. MPV ve PDW arasinda korelasyon orani ters iliski vardir. Yaslilikla beraber

PCT degerleri, diismektedir (Efe et al., 2019).

1.5.8.2. Trombosit Dagilim Genisligi (Platelet Distribution Width; PDW)

Trombositlerin boyutlarinda farklilik gosteren bir metoddur (Herve et al., 2001). Direkt
olarak trombositlerin biiyiikliigiinde degisim degeri Olcililebilmektedir. Trombositlerin
degerlerindeki aktivasyonlar1 degismis oldugundan yaslanma orani ile de iligkisi

bulunmaktadir. MPV” nin pozitif olarak bilinen bir korelasyonu vardir (Efe et al., 2019).

1.5.8.3. Biiyiik Trombositlerin- Hiicre Orani (Platelet Large Cell Ratio; P-LCR)

Biiyiik olan trombositlerin >12fl bir gostergesi gibi olup, biiyiik olan trombositlerinde
normal boyutlardaki trombositlere olan oranidir. Trombositin aktivitesi ile degiskenlik

gosterebilmektedir (Efe et al., 2019).

Tablo 1.3. Trombosit indekslerive Referans Araliklar1 (Fujimoto 1999; Babior et al. 2003; Van et al. 2003)

Trombosit sayim ve indeksleri Referans Arahk
PLT (103/uL) 166-308
MPV (fL) 9,3-12,1
PCT (%) 0,17-0,32
PDW (%) 10-15,5
P-LCR (%) 10,5-45

1.6. Kan Sayimlarinda Kullanilan Yeni Metodlar

1.6.1. Mikro (Micro R) ve Makrositik (Macro R)

TKS cihazlarina iist ve alt olmak tizere 2 farkli disktriminator uygulanmasi siiretiyle
eritrositlerdeki mikro ve makrositik alanlart belirleyen metodlardir. Eritrositlerde
yukaridaki panel Mikro R’yi alttaki panel ise Makro R’yi gostermektedir (Fujimoto,
1999; Mekik, 2021). Anemideki olasi bilgileri azaltmada Mikro R’nin referans arasindaki
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degeri %5,6-11,5 iken Makro R’nin referans arasindaki degeri ise %0,5-3 tiir (Fujimoto,
1999).

MicroR

250fL

MacroR

.“)U“

Sekil 1.15. RBC Grafigindeki MicroR ve MacroR (Fujimoto, 1999)
1.6.2. IG Graniilositin Olgunlasmamisi1 (Immature Granulocyte; I1G)

Kemik iliginde bulunan Oncii graniilositleri (myelosit, premyelosit, metamyelosit)
kapsamaktadir (Celik, 2019).

Enfeksiyonun erken oldugu asamalarda IG’nin yiiksek oldugunu gosterir. Bu sebeple ki
enfeksiyon hastaliklarinda teshis imkani saglar. IG’nin referans arasindaki araligi 0,0-

0,6x 10%/uL ve %0,0-0,6'dir (Fujimoto 1999; Lambert et al., 2009).

1.6.3. Hemoglobinin Retikiilosit Esdegeri (Hemoglobin Reticulocyte Equivalent;
RET-He)

Teknolojik olarak gelismis olan otomatize kan saymmi cihazlarinin, retikiilositteki
hemoglobinlerinin miktarlarin1 6lgmektedir. Son zamanlardaki tedavi uygulamalarinda
basarili olmustur. Eritropoez asamasinda demir eksikliginde en erken parametre olup
ucuz ve pratik olmasi ise avantajli duruma getirmistir. Referans araligi ise 29, 7-40, 3 pg’

degeridir (Fujimoto, 1999; Khandekar et al., 2006; Schoorl, 2016).
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1.6.4. Hemoglobinin Eritrosit Esdegeri (Hemoglobin Erythrocyte Equivalent; RBC-
He)

Eritrositlerin igindeki hemoglobinin miktarin1 gosterir (Vagdatli et al., 2010). Ret —
He/RBC-He oran1 Ret —He ve RBC —He popiilasyonlarinda hemoglobinin sapmalari

hassas ve dogru sonug verir (Hong et al., 2014).
1.6.5. Hemoglobinin Deltas1 (Delta-He)

RET-Hed RBC —He’nin farki ile matematiksel olan bir degerdir. Delta —He diisiikliigi

aneminin durumunu gosterir (Bath et al., 2004).

FSC (Cell volume) :

SFL (RNA Contert)

Sekil 1.16. Retikiilositin RET-He ve RBC-He Grafik Gosterimi (Schoorl, 2016)

1.6.6. IRF Olgunlasmamis Olan Retikiilositlerin Fraksiyonu (Immature Reticulocyte
Fraction; IRF)

Otomatize olan kan sayim cihazlarinin kullanilmaya baslanilmasiyla dl¢ciimii yapilmaya
baslanilmistir.  Eritropoezin kemik iligindeki baslangi¢larin1  gdsteren ilk olan
parametredir. Kok hiicrelerin ve eritropetinlerin tedavilerinde kullanilir (Falay 2021).
Retikiilositlerin vermis oldugu florensa gore; Yiiksek Floresan Oranin (High
Fluorescence Ratio; HFR) (% 1-2), Orta Floresan Oranin (Medium Fluorescence Ratio;
MFR) (% 2-12) ve Diisiik Floresan Oranin (Low Fluorescence Rationun; LFR) (%85-98)
MFR ve HFR ile beraber IRF nin degerini de verir. Bunlar eritropoetik aktiviteleri
gosterebilen retikiilositin oranidir (Herve and ark., 2001; Schoorl, 2016; Falay, 2021).
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Sekil 1.17. RET Sagilim Grafigi (Schoorl, 2016)

1.6.7. Hipokromik Eritrositlerin Yiizdesi (Percentage of Hypochromic Red Cells;
Hypo-He), Hiperkromik Eritrositlerin Yiizdesi (Percentage of Hyperchromic Red
Cells; Hyper-He)

Hypo-He hemoglobin 49 pg dan yiiksek olmasi RBC yiizdesini gosterir (Mullier et al.,
2011; Markis et al., 2016). Bunlar RBC—He’nin hemoglobindeki konsantrasyonlarindan
tiretilmistir. Yiiksek acili olan sagilim (FSC) baz alinir. Elde edilmis olan FSC
pikograma c¢evrilir (Kono et al 2007). Hypo-He, demir eksikligi tanisinda fayda
saglanmaktadir (Thompson, 2013). Eritrositin yasam siiresi daha iyi olmasi nedeniyle

Ret-He ye gore demiri daha i1yi yansitir (Mullior et al., 2011).
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2. KAYNAK OZETLERI

Celkan, (2020) yapmis oldugu calismada klinik testler icerisinde en fazla istenilen kan
testi tam kan sayim testidir. Bu testlerde hemoglobin, I6kosit, eritrosit, trombosit
sayllarmi ayrintili olarak incelenmesini saglanir. Otomatik kan sonu¢ cihazlar
l6kositlerin alt yiizdelerini de verir. Ayrica bu testler anemi, hematolojik kanserler,
enfeksiyonlar, akut hemorajik durumlar alerjik ve immiin yetmezliklerin teshisinde
gerekli olan testlerdir. Bazi ilaglarin yan etkisinin izlenmesinde etkilidir. Laboratuvar
testinin tam ve eksiksiz olarak izlenebilmesi i¢in hasta ve normal degerlerin dogru olarak

yorumlanmalidir.

Aydemir, (2021) de yapmis oldugu calismasinda agik kalp ameliyati gegirecek olan
hastalarin ameliyat oncesi donemde ve ameliyat sonrast donemde 1. giin ve 5. giin
hemogram degerleri karsilastirilmig. Ameliyat 6ncesi donmede WBC degeri 7,88+ 2,853,
notrofil degeri 5,35+2,769 lenfosit degeri 2,13+2,338 monosit degeri 0,69+0,805 bazofil
degeri 0,51£0,34 hemoglobin degeri 12,04+1,964 hematokrit degeri 36,23+5,417 ve
trombosit degerinin ise 242,66+79,528 oldugunu tespit etmis. WBC nétrofil ve monosit
degerleri 1. giinde yiikselmis oldugu 5. giinde ise diislis gostermis oldugu tespit
edilmistir. Lenfosit, bozofil, hemoglobin, hematokrit ve trombosit degerleri ise 1. glinde
diistis 5. giinde yiikselis gdstermis oldugunu tespit etmistir. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast donemlerde WBC, nétrofil, bazofil, lenfosit, monosit, hemoglobin, hematokrit
degerleri arasinda farklilik istatiksel agisindan anlamli bulunmustur (p<0,05). Del Nido
ve kan kardiyolojisi teknikleri agisindan hastalarin ameliyattan sonraki donemde 1. glinde
hemogram degerleri karsilastirilmis. Elde edilen sonucglara gore 1. giinde monosit,
eozinofil, bazofil, hemoglobin, hematokrit ve trombositin degerleri Del Nido kardiyoloji
teknikleri agisindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sadece Del Nido kardiyolojisi
ile kan kardiyoplejisi arasindaki hemoglobin degerleri arasinda farklilik istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. (t=3,662; p<0,05) Del Nido tekniklerinde hemogram degerleri daha
yiksek oldugu tespit edilmistir. 5.glin sonucunda yapilan hemogram degerleri

karsilagtirilmis. Elde edilen sonuglar WBC, nétrofil ve lenfosit degerleri Del Nido
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kardiyoplejisi teknikleri ile daha yiiksek bazofil, hemoglobin, hematokrit, MCV ve
trombosit degerleri kan kardiyoplejisi teknikleri ile daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.

Amag ve ark., (2021) yapmis oldugu calismalarinda kardiyak hastalig1 olan hastalarda
preoperatif hemogram degerlerindeki degisim ve bu degisimdeki faktorleri etkileyen
degerler arastirilmistir. Yapilan calismalarinda kardiyopulmoner bypass cerrahisinde
hemogram degerlerinde ciddi derecede diisiise yol actigi tespit edilmistir. Bagka
bulgularinda ise hemodilusyon ve hastalarin heparine edilmis olmasi sonucu hemogram
degerlerinde diislis olmus oldugu ve yabanci cisimlerle temas olmasi sonucunda
hemogram degerlerindeki degisimlerinin tespit edilmis oldugudur. Hemodiliisyon ve
hematokrit degerini disiirerek mikro perflizyonu artirmak istenmistir. Kana ilaveten
konulan soliisyonlar kan degerlerindeki azalmaya neden olmustur. Lokositler kanin ani
hizlanmasi ve yavaslanmasindan 6zellikle etkilenirler. Kardiyopulmoner bypass sirasinda
lokositlerin sayisinda 6nemli degisiklikler olmaktadir. Amag ve arkadaslarinin yapmis
oldugu caligsmalarda 16kosit sayist kardiyopulmoner bypass ile azalmasi ile beraber
l6kositlerin fonksiyonlarinda da azalma oldugu tespit edilmistir. Yapmis olduklar
calismalarinda kardiyopulmoner bypass sonrasi 16kosit sayis1 24-48 saat sonra 12bin-24
bin 10 ¥ ¢ ulastigini tespit etmislerdir. 5. giin sonunda ise 16kosit sayist 13bin 1034
oldugu goriilmiistiir. Kardiyopulmoner bypass sirasinda ve sonrasinda Iokosit alt
parametrelerinde artisa sebep olmaktadir. Calismalarinda ilk donemlerdeki ameliyat
sonrast ve siralarinda beyaz kan hiicrelerinin sayilarimin artmig oldugu trombosit
sayilarinin ise yaklagik olarak 1 ay sonra arttigini tespit edilmistir. Platelet degerlerinin
ise 3 ayda Onemli Olgiide arttigini tespit edilmistir. Caligmalarinda hemogram
degerlerindeki degisim istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Kardiyopulmoner bypass
sirasinda hemogram degerleri ciddi diizeyde azalmis oldugu goriilmiistiir. Hemogram
degerlerindeki bu azalisin sebebi kardiyopulmoner bypass sirasinda uygulanan
sollisyonlar verilen sivilar hasta kaninin heparinize olmas1 enflamatuarli durumlarla ilgili

ve iliskili olabilir.

Huysal ve ark., (2020) de yapmis oldugu ¢alismalarinda alinan Tam Kan Sayim (CBC)
orneklerinin uzun siire bekletilmesinin trombosit indekslerinin degisimi incelenmistir. Bu
caligmada 50 hasta alinmis olup trombosit sayisi oda 1sisinda bekletmek ile istatistik

olarak degismemis olup PDW degeri 24 saat te istatiksel olarak baslangica gore yliksek
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bulunmustur. Sonrasinda MPV-P-LCR ve P-LCC degerlerinin artmis oldugunu tespit

edilmistir.

Vogelaar et al., (2002) arkadaslari ile yapmis oldugu calismada 48 saat oda sicakliginda
bekletilen kanlarda beyaz ve kirmizi kan hiicreleriyle trombosit sayisindaki degisiklik 6n
goriilmiistiir. Ug hiicre grubunda da sayilar zamanla sabit bulunmus ve degisiklik
goriilmemistir. Ancak trombosit ortalama hacminde artis gozlenmistir. Beyaz kan hiicre
popiilasyonunda total sayist olarak degisiklik olmasina karst beyaz kan hiicresi
formiiliinde degisiklik tespit edilmemistir. Hemogramlardaki bekleme ile notrofil ve

monositler azalirken lenfosit ve eozinofillerde artisa erigilmistir.

Uluhan, (2007) yapmis oldugu calismada kan organlarin perflizyonunu saglayan eritrosit,
16kosit, trombositlerden ve plazmadan olusan ve intravaskiiler alanda biitiin viicudu
dolasan sividir. Tam kan ve eritrosit slispansiyonu hemen kullanilmayacaksa ise ve
bulundugu ortam sicakligit 15°C iizerinde ise soguk hava kutusunda 2-6°C de
saklanmalidir. Bakteriyal bulas riskini en aza indirilmesi i¢in sicaklik {ist siirmin 6°C
olmas1 gerekir. Tam kan ve eritrosit siispansiyonun +4 °C buzdolabinda gikarildiktan

sonra 30 dk i¢erisinde inflize edilmelidir.

Bunn and Aster, (2013). te yapmis oldugu arastirmalarda hematopoez kan hiicrelerinin
iiretim stirecine denilmektedir. Eriskin bir insanda kemik iliginin ortalama olarak her giin
5x10™ hiicrenin iiretmektedir. Hematopoez siki bir denge altinda tutulmaktadir.
Ihtiyaglara gore sayr ve formiiliinde degisimler olabilmektedir, buna &rnek olarak
notrofil, eozinofil ve bazolfiller enfeksiy6z patolojilerde sayilar1 artmaktadir. Hipoksi
durumunda ise eritrositer seride artig saglanarak kompansasyon mekanizmasi
isletilmektedir. Kan hiicrelerinin yasam siiresi degisken oldugundan dolay1 kemik iligi
etkilendiginde ilk olarak yasam siiresi en kisa olan notrofil sayisi en erken azalir.
Hematopoez dogum sonrast kemik iliginde devam etmektedir ancak ihtiyacin kronik
olarak ¢ok arttig1 durumlarda ekstramediiller hematopoez karaciger gibi organlarda
devam etmektedir. Bu durumlarin haricinde olan hematopoez proksimal uzun kemiklerin
ve aksiyal iskeletin (kafa kemiklerin, omurlarin, kostalar, sternum ve pelvik kemiklerin)

ile simirl olanlaridir.
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Camurdanoglu ve Kansu, (2009) yapmis olduklari ¢alismalarinda hematopoezin devami
ve ilerlemesi biiylime faktorlerinin etkisine baglidir. Eritropoez de 6zellikle
EPO(eritropoetin), IL-3(interlokin-3) ve TPO (Trombopoetin)’in etkisi olmaktadir.
Dokulara oksijen temini azaldigi zamanlarda hypoxia-inducible factor (HIF) salinimi
artmaktadir ve bobrek intersisyumunda eritropoetin salinimi artmaktadir. Eritropoetin

saliniminda potent olarak eritrositozu arttirmis olduklarini tespit etmislerdir.

Adamson et al., (2004) te yapmis oldugu calismada aneminin doku {izerindeki baslica
etkisi doku hipoksisidir. Bunun sonucunda feed back mekanizma ile renal
intersisyumunda eritropoetin sentezi arttirtlarak eritrosit sayisi arttirilmaya calisilir.
Eritropoetinin = %90’likk  kism1 bdbreklerde yapildigindan 6zellikle kronik bobrek
hastalarinda anemiye egilim olur. Az miktarda eritropoetin iSe hepatositlerde

yapilmaktadir ancak bu ihtiyacin ancak ii¢ te birini karsilayabildigini tespit etmislerdir.

Tikly et al.,, (1987) arkadaslariyla yapmis oldugu ¢alismasinda, Hb degerlerinin
erkeklerde 15,82+1. 05 kadinlarda 13,9540, 8 olduklarini tespit etmislerdir. Erkeklerde
Hb degerleri kadinlara gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin hemoglobin
degerlerinin daha diisiik olmasinin sebebini ise menstriiel kan kaybina ve hematopoez
tizerindeki olan hormonal etkilere baglamis, Ostrojenlerin hemodilusyon ile Hb

degerlerinin diisiirdiiglinii gézlemlenmistir.

Aygor, (2013) te yapmis oldugu calismasinda Manisa ilinde en az bir yildir yasayan
saglikli bireylerde 18-70 yas arasindaki bireylerin hemogram degerleri incelenmistir. Yas,
cinsiyet, menopoz durumu ve yagsam yerine gore hastalar ayr1 olarak degerlendirilmistir.
Calismada daha once tani konulmamis anemi nedenleri dislanmak amaci ile anemi
parametreleri ve nedenleri calisilmisti. Calismada PLT, PCT, RDW, nétrofil (%)
kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmisti. Ferritin, Hb, RBC, HCT, MCV,
MCH, MCHC, monosit yiizdesi ve sayisi, eozinofil yiizdesi ve sayist ise anlamli olarak
erkeklerde daha yiiksek olarak goriilmiistiir. Diger hemogram parametrelerinde erkekler
ile kadinlar arasinda anlamli farklilik goriilmemistir. Dogum yeri Manisa olanlarla dogum
yeri Manisa olmayan kadinlarin hemogram degerleri arasinda fark goriilmemistir.
Calismada dogum yeri Manisa olan erkeklerin ise WBC, monosit % degerleri ve nétrofil

sayilar1 dogum yeri Manisa olmayan erkeklerden anlamli daha yiiksek bulunmustu.
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Menopoz acisinda degerlendirildiginde ise kadinlarla PLT ve PCT degerleri menopozda
olmayan kadinlardan yiiksek bulunmustur. PLT, PCT, RDW, nétrofil (%) degerlerinin
kadinlarda yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hb, RBC, HCT, MCV, MCH, MCHC,
monosit (%) ve sayisi, eozinofil (%) ve sayist ise erkeklerde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar diinyada yapilan sonuglarla uyumlu oldugu anlasilmistir. Bagkaca
yapilan hemogram degerlerinde erkek ve kadin degerleri karsilagtirildiginda anlamli
herhangi bir farklilik bulunmamistir. Kadinlarin menopoz déneminde ortalama PCT ve
PLT degerleri menopoz olmayan kadinlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diinya
Saghk Orgiitiiniin (DSO) yapmis oldugu ¢alismada erkeklerde 13 gr/dl altindaki Hb
degerleri anemi olarak kabul etmislerdir. Yapilan c¢aligmalarinda erkeklerde Hb
degerlerinin 15, 39+1,067 gr/dl degerlerini elde etmislerdir. DSO kadilar igin 12 gr/dl
altindaki Hb degerlerinin anemi olarak kabul edilmistir. Yapilan ¢alismalarida DSO ile

uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Isler ve ark., (2019) yapmus oldugu calismalarda kan transfiizyonu yapilacak olan
hastalarda kanin Hb ve Hct degerlerindeki verilerdeki degisimi incelenmis. Yas ve
cinsiyete gore Eritrosit siispansiyonu (ES) oncesi ve sonrast Hb ve Hct degerlerinin
dagilimlar1 ele alinmis. Calismalarinda anemi olan hastalar dahil edilmis. Hb ve Hct
degerlerinin arasindaki hastalarin vital bulgular1 ve arasindaki kan degerlerinin prospektif
olarak incelenmis. Eritrosit siispansiyonunda veya oOncesi ve sonrasinda Hb ve Hct
degerlerinde degisiklikleri belirlemek istemisler. Yas ortalamasinin literatiire bagl olarak
uygun oldugu tespit edilirken kadinlarin orani fazla ¢ikmistir. Kronik anemisi olan
hastalarda 8-9 g/dl Hb degerleri tolere edilebilir. Koroner kalp rahatsizligi, damar
rahatsizliklart olan hastalarda hemoglobin degeri yliksek olmus olsa bile eritrosit
slispansiyonuna ihtiya¢ duyabilir. Hastalarin kan transfiizyonu Hb ve Hct degerlerine

gore degil hastanin klinik durumuna gore belirlenmelidir.

Erkurt ve Ozhan, (2007). Yapilan calismalarinda Eritrosit siispansiyonlar: hakkinda
yapilan ¢alismada 4 tip E. S oldugu tespit edilmis. Bunlar E. S, Yikanmis E. S,
Lokositten fakir E. S, Dondurulmus E.S leri ve kriyoprotaktif leri ajan %20 lik gliserolun
eklenmesiyle hazirlanir. Bu sayede eritrositler durdurulurken hemoliz olugsmaz. Bekleme
stiresi yaklasik olarak 10 yildir, Eritrosit siispansiyon ise plazmanin % alinmis kandir.

Antikoagulan ve koruyucu sivi i¢ine aliman tam kandan hazirlanir. Santrifiij edilerek
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iistteki plazma dan alinir ve Eritrosit Siispansiyon elde edilir. Bu E.S’lerin bekleme
stireleri 21 ile 42 gilin arasindadir. Gorildiigl iizere Eritrosit siispansiyonlar1 gerek

dondurulmus, gerek koruyucu maddeler ile belli bir siire bakilabilmektedir.

Oziidogru, (2017) yapmus oldugu calismada eritrosit replasmani yapilan hastalarda etki ve
yan etkilerin eritrosit tazeligine gore karsilastirilmasi amaglanmistir. Calismasinmda 616
eritrosit  slispansiiyonu transfiizyonu yapilmis olup, ortalama yas1 4,9 giindiir.
Transfiizyon yapilan hastalarin ortalama hemoglobin degeri 7,5 gr/dl idi. Transfiizyon
yapilan hastalar siklikla AML (Akut miyelositer l6semi), ALL (Akut Lenfoblastik
Losemi) ve lenfoma olarak c¢alismada degerlendirilmis idi. Yapilan bu g¢alismada
transfiize edilen bir iinite 0-7 giin arasinda saklama stiresi olan ES’u hematokriti ortalama
%2,5, hemoglobini ortalama 0,9 g/dl artirmistir. Transfiize edilen bir iinite 8 giin ve iizeri
giinlik ES’u hematokriti ortalama %2,7 hemoglobini ortalama 1 g/dl artirmistir.
Aralarinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Eritrosit siispansiyonu verilen iki
hasta grubu karsilastinnldiginda yan etki profili acisindan degerlendirildiginde ise

istatiksel olarak aralarinda anlamli1 fark gézlenmemistir.

Eroglu, (2015) tarafindan yapilan ¢caligmada epilepsi hastalar1 nobet sirasinda ve ndbetsiz
donemde olmak iizere bununla birlikte saglikli bireylerin hemogram parametreleri
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada epileptik ndbetleri sirasinda, ndbetsiz doneme gore
WBC, nétrofil ve lenfosit degerleri yiiksek, buna mukabil, nobetsiz donemde WBC
notrofil ve lenfosit degerleri normal sagliklilara gore anlamli diisiik, epilepsi atagi
gecirsin ya da gecirmesin hasta grubu MPV, RDW, MCV degerleri normal kontrol

grubuna gore yine anlaml yiiksek bulunmustur.

Gordiik, (2013) yapmis oldugu ¢alismasinda laboratuvar verilerinden faydalanilarak bazi
hemogram degerlerinin yas gruplar1 arasindaki farkliliklarin arastirilmasinda klinik
caligmasinda hemogramdaki degerler arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Her hangi
bir toplum ve bolge i¢in normal olarak kabul edilen degerler baska bir toplum veya bolge
icin normal olarak kabul edilmeyebilir. Hematolojik parametreleri irk, yas, cinsiyet,
genetik faktorler, cografi konum, beslenme aliskanliklari, hijyen kosullar1 gibi nedenlerin
etkilemis oldugu diisiiniilmektedir. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde

Biyokimya Laboratuvarinda 24178 yapilan hemogram test neticesinde WBC, MONO,
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LYM, NEU, EOS ve BASO verileri Hastane Bilgi Yonetim ve Otomasyon Sistemi
(HBYOS) verilerinden faydalanilarak calisma yapmistir. Calismalarina katmis oldugu
farkli 5 ayr1 yas grubun calismasimni yaptiginda gruplarin bireyleri arasindaki bazi
degerleri i¢in esit dagilim olmasa da bu gruplarin ortalama degerleri birbirine istatiksel
olarak karsilasmis oldugunda anlamli olarak farkliliklar ortaya ¢ikmustir. Laboratuvar
sonuglar1 verilmeden Once tiim yas gruplarini tek referans alinmasi yerine yas gruplarina
gore ayirip grup sinirlari belirlendikten sonra verilecek olan sonuglar kliniksen tarafindan
daha anlamli olacaktir. Bu ¢alismalarinda 6zellikle pediatrik yas gruplarin; BASO, NEU
ve EOS degerlerinin yetigkin bireyler ile ayn1 sinirlar igerisinde degerlendirmenin yanlis
yorumlar dogurabilecegi, pediatrik olan yas gruplariin allerji ve enfeksiyon agisindan

incelenmesi, daha yararli sonuglar elde edilecegi kanaatine varmiglardir.

Aslan, (2020) de yapmis oldugu g¢alismasinda Tam kan sayimi degerlerinin cinsiyete
gore degerlendirmesini yapmis. Erkek bireylerde Hemoglobin degerleri daha yiiksek
(15,64+1,44; 14,63+1,60), hematokrit erkeklerde daha yiiksek (46,71+4,22; 44,01+4,75)
bulunulmustur. Kadinlarda Trombosit sayist daha yiiksek (252,90+ 68,65; 238,35+56,58)
bulunmustur. RDW degeri kadinlarda daha yiikksek (13,51%+1,17; 13,37+1,12)
bulunulmustur. Lokositlerin total olan sayisi, MCV ve MPV degerleri cinsiyete bagl
olarak anlamli bir farklilik gostermemistir. Tam kan sayimi degerlerinin yasa gore olan
degiskenliklerinde incelenmis. Trombositlerin sayis1 40 yas altinda bulunan kisilerde
daha yiiksek (242.880+57,44; 236.610+61,36) bulunmus. RDW degeri 40 yas iistiinde
bulunan kisilerde daha ytiksek (13,47+1,2; 13,36+1,09) bulunmustur. Lokositlerin sayist,
hemoglobin, hematokrit, MCV ve MPV degerlerinin yas ile arasinda ise anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Tam kan sayimi parametreleri ile kan grubu arasindaki degiskenlik
incelenmis. Lokositlerin sayist AB Rh (-) kan grubu igerisinde en yiiksek (8,440+2,18), A
Rh (+) kan grubu iginde en diisiik (7,580+2,06) bulunulmus. Trombositlerin sayis1t 0 Rh
(+) kan grubu igerisinde en yiiksek (246,200+58,26), B Rh (-) kan grubu igerisinde en
diisiik (231,600+59,89) bulunmustur. MCV, RDW, MPV hematokrit ve hemoglobinle

degerleri ile kan gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Uzun, (2021) yapmis oldugu ¢aligmalarinda hemoglobinin diizeylerine gére gruplandirma
yapilmig. Anemi kararinda olan kadinlarda hemoglobin smir degeri i¢in 11,9 g/dL,

erkekler iginde 13,5 g/dL olarak alinmis. Anemisi olan katilimcilar ise Grup A diye bir
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kategoriye ayirmis. Anemisi olmayanlart ise Grup B seklinde bir kategoriye
tanimlamigtir. Katilan katilimcilarin 20°si (%13) Grup A ve 130’u (%87) Grup B'de
bulunmustur. Hemoglobinin diizeyi Grup A’nin ortalama diizeyi 11,9+1,09 g/dL olarak,
Grup B’nin ortalama diizeyi ise 14,6+1,41 g/dL olarak hesaplanmistir. (P<0,001).
Yapilan caligmada katilimeilarin demografik bilgileri ve laboratuvar sonuglarina gore
degerlendirme yapilmis. Gruplar birbirleriyle karsilagtirildiginda vitamin B12, RBC,
HCT, MCV, RDW-SD, RDW-CV, NRBC#, NRBC%, RET%, IRF, LFR, MFR, HFR,
Hypo-HE ve Hyper-HE degerleri istatistiksel anlamda farkliliklar bulunmustur. (sirasiyla
p=0,004 P<0,001, P<0,001, p=0,004, P<0,001, P<0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,034
p=0,010, p=0,010, p=0,013, p=0,017, p=0,001, p=0,039).

Sahin, (2020) de yapmis oldugu calismasinda; Abdomen BT goriintiilerinin
faydalanilarak dalak hacminin hemogram ve biyokimyasal analizler yapilarak saglikli
100 erkek ve 100 kadin iizerinden bir ¢alisma yapmistir. Calismasinda dalak hacminin
lenfosit yilizdesi ve trombositlerin diizeyi ile ilgii iliskide negatif olarak degerlendirildigi,
monosit yiizdesi, HCT miktari, eritrosit miktart ve MCHC degeri ile iligkin olaraktan
pozitif bir iligkinin oldugunu gdzlemlenmistir. Lenfosit yiizdesi disinda kalan tiim
parametrelerin dalak biyiikligi ile ayn1 yonde varligini gostermistir. Calismalarinda
hemogram degerleri ve biyokimyasal degerler arasinda ile dalak biiytikliigli arasinda bir
iliski  bulunamamistir. Calismalarinin  sonucunda degerlerin  ve parametrelerin
kullanilmasi hastalik olarak (anemi, diyabet vs.) tiim iligkilerin belirlenmesi erken tani ve
dogru tanm1 konulmasi ile ve daha hizli tedaviye baslanilmasi sonucunu ortaya

koymuslardir.

Atilla, (2011) de yapmis oldugu caligmasinda; Hb igeriklerine gore transfiizyon ile daha
az sayilarda tinite ve ES kullanildigin1 gostermistir. Hb iceriklerine dayali transfiizyon
etkinligi yoniinde (Hb degerlerine ulasma ac¢isindan) standart olarak kullanilan
yontemlerle daha basar1 saglanmis oldugu goriilmiis. Uygun Hb igerigindeki ES {initesi
bulabilmek i¢in kan merkezi stok durumlarinin énemeli oldugunu tespit etmisler. Hb
icerigindeki ES bulma oranlarinin viicut agirligr diisiik ve boyu kisa olan hastalarinda
daha yiiksek oldugunu gostermis. Boylelikle; Hb igerigine dayali transfiizyonun klinik
rutinde, viicut yiizey alani ile diisiik olan hastalarda uygulanabilmesinin sanslarinin daha

fazla oldugu kanisina varmislardir.
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Giliniimiiz sartlarinda, kan ve kan iiriinlerinin hayati énemi ve iilkemizdeki kan bagislari
ile ilgili sosyal olan problemlerin de g6z 6niinde bulunduruldugunda; Hb igerigine dayali
olan transfiizyonlarin rutin uygulanmasi halinde; klinisyenlerin doz ve yanit iligkilerini
daha dogru degerlendireceklerini ve bu sayede; Eritrosit siispansiyon iinitesinin tasarruf
edilmesi ile rasyonel olan dondr kullanimlariin saglanabilecegini ve alict olanlarin

muhtemel; transfiizyonun asir1 dozundan; korunabilecegini ongormiistiir.

Akkoyun ve ark.,, (2015) te yaptigi c¢alisgmada kalp yetersizligi olan hastalarda
levosimendan kullanilarak tedavi oncesi ve sonrasi hemogram degerlerinden RDW nin
degisimi arastirildi. Yapilan c¢alismalarinda hemogram degerlerinde RBC, WBC, MCV,
MCHC, NE, LY, PLT, MPV degerlerinin tedavi Oncesi ve sonrast anlamli bir farkin

olmadigi anlagilmastir.

Alacam ve ark., (2018) de yaptiklar1 calismada Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda
hafif, orta ve agir hastalarda hemogram parametrelerindeki degisim incelenmistir. Agir
(OUAS) hasta grubunda diger 3 grup ile kiyaslandiginda hemotokrit (HCT) degerleri
daha yiiksek c¢ikmistir. Diger gruplar arasinda trombosit sayisi, ndtrofil sayisi, lenfosit

sayis1, notrofil/lenfosit oran1 degerleri incelendiginde 6nemli bir farklilik gézlenmemistir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyal

Tez ¢alismamizda Sysmex XN-L series XN-330 Otomatik Tam kan sayim cihazi, S5ml
mor kapakli hematoloji (CBC) ve Kan Bankasi (crossmatch) tiipleri, 2-4°C buzdolab,
kan torbasi, K; ve Ks EDTA’ll tiipler Sanyo kan saklama dolab1 ekipmanlari

kullanilmistir.

Sekil 3.1. K;ve Kj edtal: tiipler

Kullanilan tibb1 sarf malzemeler ise sunlardir; 2ml EDTA, 200 ml eritosit siispansiyonu,
20-30 ml plazma, 1x10° Lokosit, 45 gr hemoglobin, 200 mg demir, 63-100 ml
antikoagulan, koruyucu soliisyon SAGEM (Salin, Adenin, Glukoz, Mannitol), CPDA-1,
CPD ve PDA-1,50-100 ml %0,9 luk NaCl 50-100 ml izotonik serum, Kan torbasi,
Cellpack (s1v1 soliisyon), Cell clean Auto (sodyum hipoklorit), Cell pack dcl, cellpack dst
(Sodyum Kkloriir %0,7 Tris tamponu %0,2) Sulfolyser (Sodyum lauril siilfat 1,7 g/L),
Lysercell wdf (amonyum tuzlart %0,07), Fluorocell wdf (Polimetin boya maddesi
%0,002, Metanol %3,0, Etilen glikol %96,9) .
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3.2. Yontem

3.2.1. Arastirma Gruplarinin Olusturulmasi

Grup 1: 0. giinde kontrol grubumuz olan kan &rneklerinin 2-4 °C eritrosit siispansiyon
torbalarinda alinarak bekletilmeden gerekli analizler Sysmex XN-L series XN-330
otomatik kan sayim cihazinda yapilda.

Grup 2: 10. giin 10. giin 2-4°C sicaklik araliginda bekletilmis olan 100 kan 6rnegi almip
gerekli olan analizler yapildi.

Grup 3: 20. giin 20. giin 2-4 °C sicaklik araliginda bekletilmis olan 100 kan 6rnegi almip
gerekli olan analizler yapildu.

Grup 4: 30. giin 30. giin 2-4 °C sicaklik araliginda bekletilmis olan 100 kan 6rnegi alinip
gerekli olan analizler yapildi.

Grup 5: 40. giin 40. giin 2-4°C sicaklik araliginda bekletilmis olan 100 kan rnegi alinip

gerekli olan analizler yapildu.

3.2.2. Arastirma Tipi

2-4 °C de saklanmis olan kan &rnekleri ile 10. giin, 20. giin, 30. giin ve 40. giin boyunca
kan merkezi kan saklama dolabinda bekletilmesi sonucunda meydana gelen hemogram

degerlerinin 0. giine gore kiyaslanmasi ve degisimlerin amaglandigi bir calismadir.

3.2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi Kan ve Transfiizyon merkezine Malatya Bolge kizilay
Merkezinden gelen kanlarin 0. giin, 10. giin, 20. giin, 30. giin ve 40. Gilin hemogram
analizleri yapilmistir. Bu kanlar yaklasik olarak 4-5 aylik bir siire igerisinde toplanmasi

saglanmistir. Toplanan kanlar 2-4°C de buzdolabinda saklanarak ¢alisiimustir.

3.2.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.4.1. Kandaki Hemogram Degerlerin Olgiilmesi

Kandaki hemogram degerlerinin Sysmex XN-L series XN-330 otomatik kan sayim cihazi

kullanilarak 6l¢iimleri yapilmustir.



38

3.2.4.2. Tam Kan Saymm Ol¢iimiiniin Yapilmasi

Tam kan sayim (cbc) Sysmex xn 330 otomatik hematoloji analizoérii kullanilarak
Olclilmiistiir. Sysmex cihazlar1 kan analizlerini ii¢ farkli teknoloji kullanilarak yapar.
Bunlar;

1- Yan iletken lazer akim sitometrisi kullanilarak yapisal degisiklikler ve spesifik
reaktifleri isaretleyerek yogunlugunu tespit etmek, ayristirmak ve hedef hiicreleri saymak
2- DC kilif akim 6l¢iim yontemi ile eritrositlerin ve trombositler ayrimi saymak

3- SLS kilif akim 6l¢tiim yontemi ile hemolobin konsantrasyonun dl¢iimiinii yapmak

3.2.4.2.1. Akim Sitometrisi Yontemi

Akim sitometrisi (flow cytometry), tek bir hiicrenin (hiicreler, bakteriler, vs.) birden ¢ok
ozelligini, ayn1 anda yiiksek hizla 6lgmek i¢in kullanilan bir teknolojidir. Bu yontemde,
hiicrelerin bilgilerini tek tek 6lgmek miimkiindiir. Akim sitometrisi; akim kanal sistemi,
optik sistem, elektrik sistemi olarak ti¢ sistemden olusup, hiicrelerden sagilan 1s1k ve
floresan algilanir. Sagilan 1siktan hiicrenin gorece biiyiikliigli ve i¢ yapisini, ve floresan
sinyalinden hiicre zar1, sitoplazma, ¢ekirdek i¢cinde mevcut ¢esitli antijenlerin ve niikleik

asitlerin miktar1 gibi bilgiler elde edilebilir.

Zaman

Sekil 3.2. Akim Sitometrisi Yontemi (Shapiro, 2003)

Akim sitometresinde, hiicre, akim kanal sisteminde bir lazer 1sinindan geger. Hiicre, lazer

isinindan gecerken, lazer 15181, hiicre tarafindan sacilir ve hiicre floresan ile boyanirsa
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floresan 15181 yayar. Sagilan 151k ve floresan, lens ile yogunlastirilip, optik filtreden
gecerek her birinin detektoriine girer. Detektor, optik sinyalle orantili bir elektrik sinyali
verir. Her bir hiicrenin elektrik sinyal verileri, her olgu icin toplanir. Her olguda elde
edilen sacilan 151k ve floresan degerleri, hiicrenin 6zelliklerini gosterir. Bu verilerin analiz
edilmesiyle, numune i¢indeki belirli bir hiicre popiilasyonu hakkinda bilgi elde etmek

mimkindir.

3.2.4.2.1.1. Akim Kanal Sistemi

Akim sitometresinin Ozelliklerinden biri, akim kanal sistemidir. Hiicreler, lazer 1smi
boliimiiniin merkezinden, tek tek akacak sekilde tasinir. Akim sitometresinde, kilif
stvisinin bulundugu kilif tanki ve hiicre slispansiyonunun bulundugu test tiipiine, basing
uygulanip, hiicreler akim hiicresine kadar tasinir. Hiicreler, akim hiicresinden gecerken
lazer 1ginlanir. Akim hiicresi i¢inden gegen, slispansiyon ve kilif sivist atik tankina

toplanir.

3.2.4.2.1.2. Optik System

Lazerler, tek dalga boyu, birim faz, tek bir yonde ve yiiksek ¢ikisli olmalariyla
karakterize edilirler. BD FACSCantoTM II akim sitometresine, 488 nm yar1 iletken lazer
ve 633 nm He-Ne lazer standart olarak takilidir. Akim sitometresinde, lazer kafasi sabittir
ve lazer 151n1, numune akiginin ortasina isinlanir. Lazer 1sin1, 151 genisletici ile elips
sekline doniistiiriiliip, odaklama mercegi ile optik ekseni numune akimina ayarlamaktadir.
Oval sekle getirmekle, akisa dik yondeki enerji dagilimi daha yavas hale getirilip,
hiicrelerin akisinda dalgalanma olsa bile, daha homojen bir uyarim enerjisi saglar. BD
FACSCantoll'de, optik eksen sabit oldugundan, operatoriin kendisinin bir ayarlama

yapmasina gerek yoktur.
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Sekil 3.3. Akim sitometrisinin optik sistem yontemi (Shapiro, 2003)

Sacilan Isigin Tespiti
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Sacilan 151k, lazer 1s1inmnin, hiicrelere isabet etmesi ile dagilan 1siktir. Sagilan 151k, lazer

1511 ile ayni dalga boyundadir. Sagilma, hiicrelerin sahip oldugu fiziksel 6zelliklere gore

degisir. Hiicrede, hiicrenin yiizey alani, zari, cekirdek ve hiicre i¢i parcaciklarin

yansimastyla sacilan 1s1k olusur. Sagilan 151k, sagildig1 yone gore iki ¢eside ayrilir.

Lazer isim

Yana sagilan ik (SSC)
, 90°yoninde
3

one Sagilan 11k (FSC)
1°- 10" yoniinde

Specimen 001-Tube 001

granulositler

monositler

lenfositler

Sekil 3.4. Sagilan 15181n tespit gorintiisii (Seoane, 2014)
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One Sacilan Isik (FSC: Forward Scattered Light)

Sagilan 1s1klarin arasinda, lazer 1s1ninin optik eksenine gore On tarafta algilanan bir 1g1ktir.
Optik eksenden, biraz sapmis bir acgida yerlestirilen bir foto diyot tarafindan algilanir.

FSC, hiicrelerin boyutu ile biiyiik 6l¢lide orantilidir.

Yana Sagilan Isik (SSC: Side Scattered Light)

Lazer 1gininin optik eksenine gore, 90°’ lik agida algilanan 151k olup, fotomultiplikator tiip
(PMT: Photomultiplier Tube) tarafindan algilanir. SSC, ¢ogunlukla hiicrenin maddesine
isabet ederek sacilan 151k olup, hiicrelerin parcacik 6zellikleri ve i¢ yapilarina hemen

hemen orantilidir.

Elektrik System

Belirli bir dalga boyundaki 1sik ile uyarilmis duruma gelen molekiil, temel durumuna
gecisi sirasinda, kendi dalga boyuna gore daha uzun dalga boyunda, 151k yayar. Bu tiir
151k, floresan olarak adlandirilip, ayrica bu tiir 6zelliklere sahip olan molekiile floresan

boya denir.

Uyarnm

(E > e
(Emilim) 1Isinlama

v &

Duradgan Q *Uyaran foton Duragan

Uyaran Sahnan = Floresan

. ana s e - Naha ok dalaa bow
foton Danha dlgak enerp = Daha yiksek dalga boyu foton 511
488 nm S30nm

Sekil 3.5. Elektrik Sistemi Goriintiisii (Seoane, 2014)
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Mavi 151k dalga boyu, 488 nm olup, bircok floresan maddeyi uyarabildiginden, akim
sitometrisinde yaygin olarak kullanilir. Floresan boyalardan biri de, FITC (fluorescein
isothiocyanate: floresan izotiosiyanat)'dir. FITC'nin sogurum tayfina bakildiginda, 488
nm'ye yakin dalga boyunda 1s1k sogurumu en yliksek degere ulasir. Floresan siddeti 530
nm' ye yakin dalga boyunda en yiiksek degere ulasir. BD FACSCanto II'de, 488 nm lazeri
tarafindan uyarilan floresan boyanin dort adet floresan dedektorii vardir. 633 nm HeNe
lazerinin iki adet floresan dedektorii vardir. Floresan, lazer 1sinin optik eksenine 90°' lik

bir acida, foto-gogaltici tiip (PMT) tarafindan tesipit edilir.

Foto-¢ogaltici tiip (PMT), dalga boyu genis olan zayif optik sinyalleri algilar ve yiikseltir.
PMT dedektorii sadece belirli bir floresan boyanin 1s181n1 algiladigindan, her bir PMT'nin
Oniline sadece belirli bir dar dalga boyu araligindaki 151k sinyallerinin gegctigi optik bir

filtre konumlandirilmistir. Akim sitometresinde kullanilan filtre asagidaki gibidir.

Uzun gecis Kisa gecgis Bant gecis
450 500 540 460 500 540 460 500 540

Ll

NE LS N

.

Birim = nm

Sekil 3.6. Bant gegis filtresi Gortntiileri. (Seoane, 2014)

Bant gecis filtresi, sadece belirli bir dar aralik dalga boyundaki 15181 gegirir. Ornegin,
FITC dedektoriiniin 6niine yerlestirilen filtrede, 530/30 olarak gosterilir. 515 nm ~ 545
nm dalga boyundaki 15181 gegirir.

Kisa Gegis Filtresi: Kisa gecis filtresi, sadece belirli bir dalga boyundan daha kisa dalga
boyundaki 1siklar1 gegirir.
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Uzun Gegis Filtresi: Uzun gecis filtresi, sadece belirli bir dalga boyundan daha uzun

dalga boyundaki 1siklart gegirir.

Isin Dagitici: Isin dagitici, optik sinyalin bir boliimiinii i¢inden gegirip, bir bdliimiinii

yansitir. Dikroik ayna, bir 151 dagitici tiirtidiir.

Her bir detektdr, hiicreler lazer 1sinindan gegerken olusan optik sinyali algilar ve bu

sinyalin yogunlugu ile orantili bir voltaj darbesi olusturur.

lazer i

ayal youngu

-0

pan;.acﬂi-

slyal yodumigu

— U

o
a3l younlugu

Zarman

Zarmanmn

Zarman

(Height: H), alan (Area: A), genislik (Width: W) olusmaktadir. Darbe yiiksekligi, voltaj darbesinin tepe
yiiksekligine karsilik gelir. Genislik, voltaj darbesinin olustugu zaman araligina karsilik gelir; hiicrenin
bliylikligi ve floresan boyasinin isaretledigi alan biiyiikligi ile iliskilidir. Normalde, alan biyiikliigiiyle

(A) incelenir.

Sekil 3.7. Voltaj darbesi yiiksekligi (Seoane et al., 2014)

Analog - Dijital

Dondsumu
Sinyal - —
Foton Girisi S ,
I \
Voltaj Girisi / \
Darbe Darbe

PMT Ornekle dijitallestirme
GGC Kaynagl 16384 SeVi’yE

Seviyeler 0-1000 volt

Sekil 3.8. Voltaj Darbe Goriintiileri (Seoane et al., 2014)

Dijital Tarih
Hafizaya

Voltaj Darbesi

SSC
FITC

PE
PercP |/ \
PeCy7 |/ \

APCJ\.
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3.2.4.2.2. DC Kilif Akim Yontemi

Elektrik Direnci Yontemiyle Hiicre Olciimii

Bu yontem, gilinlimiizde sadece Sysmex degil, bircok bagka kan sayim cihazi {ireticisi
tarafindan kullanilan en yaygin yontemdir. Baska bir deyisle, kan hiicreleri elektriksel
yalitkan olarak varsayilir; elektrolitik ¢ozeltisinde siispanse edilip goézeneklerden
gectikleri zamanki elektrik direncindeki degisiklikler algilanir (Sekil 3.9). Elektrik direnci
yiiksekliginin, hiicre biiylikliigii ile orantili oldugu varsayilip, trombosit ve eritrositlerin
ayrimi yapilir. Buna ek olarak, 16kositler, hemolitik madde ile eritrositleri hemolize

ettikten sonra ayni sekilde 6l¢iiliir.

Direng Volt. Kaynag:

Cevirici
Hazne

Harici Elektrot

Delik -_-A—.—_—_,L_}}

Dahili Elektrot

Cevirici
Kan Hucresi Suspansiyonu

Kuguk voltaj elektrotiar
arasinda gorunur

Delik Kan Hucresi Sinyali

Sekil 3.9. Elektrik direnci yontemiyle hiicre 6l¢iim prensibi (Buttarello and Plebani, 2008 )

Elektrolit cozeltisinde silispanse edilen hiicreler gozeneklerden gectiginde, elektrik
direncindeki degisim, darbe olarak algilanir. Toplam darbe sayisi, gézenek i¢cinden gegen
toplam hiicre sayis1 olup; darbenin biiylikliigli, her bir hiicrenin biiylikligli olarak

algilanir.
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Bu yontem, uzun yillardir yaygin olarak kullanila gelmistir, ancak daha kesin ve dogru
bilgi elde etmek istendiginde, iki biiyiik sorunla karsilasilmaktadir. Bunlar, hiicrelerin

cakismasi ve hiicre ayrimi iglevinin yetersizligi sorunlaridir.

Cakisma

Elektrik direnci yontemi, yukarida belirtilen elektrostatik kapasite yontemine benzer
sekilde seyreltilen hiicrelerin  gbézeneklerden gectigi zamanki elektriksel bilgi
degisikliklerini (bu durumda elektrik direnci degisimi) tespit etmektir. Ideal olarak, her
bir hiicre kesin olarak tek tek gozeneklerden gecerse, kesin sayilarini saymak
miimkiindiir; ancak olasilikla iki veya daha fazla hiicrenin, aynm1 anda gozeneklerden
gectigi olgular ortaya ¢ikar. Bu, ¢cakisma olgusu olarak adlandirilir (Sekil 3.10). Bu olgu,
hiicre konsantrasyonu koyulugu arttik¢a, olasilikla artmaya devam edip, sayim hatasi
biiyiik bir faktore donisiir. Birgok kan sayim cihazinda, ¢esitli yogunluklarda numuneler
Ol¢iilmekte ve o cihaza 6zgii cakisma egrisi olusturulup, daha sonra bir ¢cakigsma diizeltme
formiilii belirlenerek sisteminin bilgisayarina, bu diizeltme formiiliine dahil edilip,
diizeltme formiiliiyle doniistiiriilen sayim degerleri bir rapor sekline getirilir (Sekil 3.11).
Cakisma olgusunun analiz edilmesinin yaninda, Sekil 4'teki gibi, basit iki modelin
karmasik bir olgusu oldugunu diisiiniirsek anlamak kolaydir. Cakisma olgusunu fiziksel

olarak minimize eden bir yontem olarak, kilif akim yontemi gelistirilerek giliniimiize

gelmistir.
- . .
Oibciim = Cakepma cligrsu nedeniyle
d=lign kesiti | Oilgpiim alam = saplamanap atbnan hijceler
e = .y
@ o || o
{::' L iireitme
Hicre 1+ " Hiscre 2 SO ‘
" —m - -
dcligsl kesiti i
Dz lbmes Sneoesi
-'"H_M‘\-.h OMoam darbesi /
4 T -
S '1 gergek dlgike=n deger
- : - . Dhigisk +— Hicre yogunlugu —* Yiksek

Sekil 3.10. Cakigsma olgusu ( Thom, 1969) Sekil 3.11. Cakigma diizeltme formiilii (Thom, 1969)
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Iki ya da daha fazla hiicre, hemen hemen aynmi anda OSlgiim kesik ¢izgi, gercekte
gozleyerek yapilan sayim sonucudur. Deliginin 6l¢iim bolgesinde bulundugunda, ¢cakigma
olgusu hiicre yogunlugu ne kadar yiiksekse, sayamama orani o olugur. Hiicre 1 ve hiicre 2
tek bir biiyiik 6l¢iim darbesi kadar artar. Bu 6l¢iim degeri egrisinin cihaza gore farkli
oldugu olarak gozlenir ve iki hiicreden birini sayamaz. Genellikle not edilmelidir.
Cakisma ¢ok oldukg¢a diizeltme miktart da c¢oktur. Hiicrelerin yogunlugu arttikga bu

sayllamama orani da artar olacagindan hata artar.

Ayrim Yetersizligi

Sekil 3.12 'de gosterildigi gibi, hiicre ayrimini yetersiz kilan ¢akigma olgusu, yatay ve
dikey etkilesimden olusan iki modelle basitlestirilebilir. Bunlarin arasindan, dikey
etkilesim meydana geldiginde gdzenekten iki hiicre gegmesine ragmen, tek bir biiyiik
hiicre gegmis gibi algilanir. Sayimin kendisi, 6rnegin yukarida tarif edilen cakigma
diizeltme formiilii ayarlanirsa, boyle bir olgu meydana gelse de, diizeltme yapilabilir;
ancak hiicrenin biiyiikliigiiniin 6l¢iilmesi durumunda, iki adet hiicrenin toplam biiytikligii
mil, yoksa biiylik tek bir hiicre mi oldugunu ayirt edemez ve bir tahminde bulunamayiz.
Burada dikkat edilmesi gereken, bizim Olcebileceklerimiz, sadece tek tek tespit edilen
elektriksel darbelerin sayisi ve sekilleri olup, bunlarin kdkeni hakkinda bir karara
varamamamizdir. Yine, yatay etkilesimde, iki hiicre arasindaki mesafe yakin ise, her iKi
sinyalin toplam1 olarak M'ye (M-tipi sinyal) benzer bir sinyal seklinde tespit edilebilir.
1969 yilinda, Berlin Hiir Universitesi'nden Thom ve arkadaslari, biiyiik bir model
kullanarak, yatay ve dikey etkilesim ve gozenekler igindeki elektriksel potansiyel
dagilimmi arastirdilar; ancak gozenek duvarlari cevresindeki elektriksel potansiyel
dagilimin ¢arpik oldugunu ve sonug olarak yakindan gecen hiicrelerin 6l¢iim darbelerinin

carpik sekilli olduklarini tespit ettiler.



47

igim __ Ogiim __

deligi kesiti delig: kesit

CI' ~Hicre B

2 e

HiceA  HicreB icreA—
Oliim Olciim
dedigi besiti delign kesiti
eyl Oigiirn darbes Amin darbesi #  Olgiim darbesi
&rum darbesi | o [reakeal P
R Y ﬂ“‘-,': . . rans IFEEIE .';'" I"'.,'- B'riim darkesi
T J % Bnin darbesi /?' W fince didz cizgi)
d x“’j N - T
{2 Yatay etkilegm (b} dikey ethil=gim

Sekil 3.12. Cakisma olgusunun basitlestirilmis iki modeli (Kachel, 1982)

3.2.4.2.3. SLS Hemoglobin (SLS-Hb) Yontemi

Kandaki hemoglobin konsantrasyonunun (Hb) 6l¢iimii; anemi ve polisitemi gibi ¢esitli
hastaliklarin tanisinda vazgegilmez Onemli test Ogelerinden biridir. Bu test dgesini
Olemek i¢in, 1940'lardan sonra cesitli Ol¢iim yontemleri arastirilip, gelistirilmistir
(Vanzetti H, 1966). 1966 yilinda, o zamanin Hb 6l¢iim yontemleri i¢cinde, Hb'yi en dogru
sekilde dlgebilmesi ve standart maddenin her zaman tedarik edilebilmesi gibi sebeplerden
"siyanmethemoglobin (HiCN) yontemi" kandaki hemoglobin 6l¢iimii standart yontemi
olarak, Uluslararas1 Hematoloji Standardizasyon Konseyi [International Council for
Standardization in Haematology (ICSH)] tarafindan tavsiye edildi (ICSH). Daha sonra,
Matsubara ve arkadaslarinin onerisi ile 1977 yilinda ikinci baski, 1986 yilinda ticiincii
baski ile iki kere revizyonu gerceklestirilmis ve gliniimiiziin standart yontemi olmustur.
Diger yandan, higbir toksik veya 6zel bir asidik madde icermeyen ve otomasyona da
uyum saglayan bir Hb 6l¢iim yontemi olarak, Sodyum Loril Siilfat (SLS) kullanilan yeni
bir siyaniirsiiz hemoglobin 6l¢iim yontemi (SLS-Hb) vardir (Oshiro I, 1981). SLS'nin,
proteinlere baglanma ve yiizey aktif madde oOzellikleri oldugu bilinip, eritrositlerin
hemolizi i¢in baska hemolitik ajanlarla birlestirmeye gerek olmadan, sadece SLS ile SLS-
Hb 06zgilil hemoglobin sogurum egrisi elde etmek miimkiindiir. SLS-Hb ydnteminin

asagida belirtilen dort faydasi vardir (Nevile,1971).
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1. Zehirli olan siyaniir kullanilmadigindan, islemi glivenlidir ve agir atik islemine gerek
yoktur.

2. Cevirim hiz1 10 saniye i¢inde gerceklesip, yliksek hizli cihazlar i¢in elverislidir.

3. Methemoglobin doniisiimii miimkiin oldugundan, methemoglobinemi 6lgiimii ve
kontrol kaninin giine gore degismesinde de bir sorun olmaz.

4. Uluslararasi standart yontemleriyle arasindaki korelasyon iyidir.

SLS anyonik bir yiizeyin aktif madde tiirii olup, hidrofobik gruplar1 olan lauril grubu,
proteine siki bir sekilde yapisir. Diger taraftan, hemoglobin, hem ve globin adi verilen
proteinlerden olusur, hem demir ve porfirininin olusturmus oldugu bir kompleks yapidir.
Hem demiri iki degerlikli (Fez+) ise, O,' den baska CO ve NO ile de baglanir, ancak ii¢
degerlikli (Fe**) ise, CN" ve SCN gibi anyonlar ile birbirinden farki egilimlerde
baglandiklar1 bilinmektedir. Bu bilgilerin kaynagindan yola ¢ikarak, SLS ve
hemoglobinin birlesik maddesi, SLS'min hidrofobik alkili grubu (C12H25") hemolize edilen
hemoglobinin protein pargalarina baglanarak, {i¢ boyutlu olan yapisin1 degistirip, ayrica
SLS'nin hidrofilik grup olan anyonik béliimii (-OSO* ), hem demirine koordinasyonlu bir
sekilde baglanmasiyla, oldukga stabil bir hemoglobinin tiirevini (SLS-Hb) olusturmus
oldugu tahmin edilmektedir. Ayni1 zaman igerisinde, hem demiri, SLS tarafindan

oksitlenip, hemikrom tiirevlerini olusturur (Sekil 3.13).

Hidrofilik
®)% }{* (@ Buyutme grup Hidrofobik
grup
N B T——————
Hem
e 3 B =» Globin
Hemoglobin SLS
Fet - FE | e— Fe?® —
\ Globin'in
\ Konformasyonu \
degisir (Modifiye)
SLS hidrofobik grubu Heme demir (Fe') LS'nin hidrofilik grubu Fe** ile baglanir.

globine etki eder oksitlenir (Fe’* — Fe'’)

Sekil 3.13. SLS —Hb Yontemin Tepkime Mekanizmasi (Fujiwara, 1990)
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SLS-Hb'nin sogurumun egrisi, 535 nm dalga boyunda olup maksimum soguruma
durumuna sahip olup, 560 nm dalga boyundaki omuza sahip karakteristik bir sogurumun
egrisidir (Sekil 3.14). Bu sogurumun egrisi, oda sicakliginda bir saatten fazla stabil olup,
sogurumun tepe noktast da genis olmus oldugundan, spektrofotometrede ki gibi

kolorimetrik analizler i¢in de uygundur.

0400 -
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O o3of ,
4 N
3 / ~ HbO:
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% 0.200 - ~
- \\
T 0100 \
5 O —— SLS-Hb
Q |
. ——
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500 550 600 650 700

Dalga boyu (nm)

Sekil 3.14. SLS-Hb Yo6ntemin Sogurum Egrisi (Hamaguchi, 1992)

3.2.4.3. RBC/ PLT Kanali ve Trombositlerin Ol¢iim Prensibi

RBC / PLT kanalinda, “DC kilif akim1 6l¢iim yontemi” olarak adlandirilan ve elektrik
direncindeki degisiklikleri kullanan bir yontem ile; eritrosit ve trombositlerin sayimi
yapilir. DC kilif akimi 6l¢iim yonteminde (asagidaki Sekil), kilif sivisinin aktigi kanal
icine, kan numunesini Ol¢lim bolgesine ileten bir noziil yerlestirilmistir. Kan Alma
Tiiplinden emilen kan numunesi, sabit bir oranda seyreltildikten sonra, noziiliin 6n
ucundan dl¢iim bolgesine iletilir. Iletilen seyreltilmis kan numunesinin kan hiicreleri,
noziiliin etrafindan 6l¢iim bolgesine dogru kilif sivisinin akisiyla (kilif akist) sarmalanip,
tek siraya hizalanip apartiir (bosluk / agiklik anlaminda) olarak adlandirilan dar bir 6lgiim
boliimiiniin ortasina akitilir. Apartilire dogru akim (DC: Direct Current) uygulanip, sadece
kilif s1vis1 aktig1 zaman sabit bir elektrik akimi geger, ancak elektrigin kan hiicrelerinden
gecisi zor oldugundan, buradan kan hiicresi gecerken elektrik direnci yiikselir. Elektrik
direncinin yiiksekligi yaklasik olarak kan hiicresinin hacmine orantili oldugu igin;

trombositler, eritrositler ve 1okositler elektrik direncinin yiikseklik farki ile ayirt
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edilebilir. Ayrica, apartiirden gecen kan hiicreleri, kilif sivisiyla birlikte toplama

kanalinda toplandigindan, ikinci defa sayilmazlar.

Kilif siviss
7 Apartar

numune nozala - Toplama kanah

RBC histogrami PLT histogrami

Sekil 3.15. RBC / PLT kanali ile trombositlerin 6lgiim prensibi (Fujimoto, 1999)

3.2.4.4. HGB Kanah ve Hemoglobin Konsantrasyonu Ol¢iim Prensibi

SLS — hemoglobin yontemi, sodyum loril siilfat (SLS) kullanilan, bir hemoglobin
konsantrasyonu  Ol¢lim  yontemidir. ~ SLS-hemoglobin  yonteminin  tepkime

mekanizmasinin, agsagidaki gibi oldugu diistiniilmektedir.

1) Birinci asama (SLS ile eritrosit hiicre zarinin, hemoliz tepkimesi) SLS, eritrosit hiicre
zarina birincil olarak iyonik baglanir, ikincil olarak, hidrofobik baglarla baglanarak
sogurulur. Ayn1 zamanda, sogurum bagi, eritrosit zar1 fosfolipitlerinin ¢oziinmesine
neden olur; sonug¢ olarak, zar protein yapilarinda degisiklik olusturup, eritrositlerin
icinden hemoglobin akisina neden oldugu varsayilmaktadir (hemoliz).

2) Ikinci asama (SLS ile globinin ii¢ boyutlu yap1 degisikligi) Hemoliz esnasinda serbest
kalan hemoglobinin, SLS hidrofobik grubu ile globin baglanmasi islemi ile ii¢ boyutlu
yapisinda degisiklik oldugu diisiiniilmektedir.

3) Ugiincii asama (Oksijen ile hem demir oksidasyonu) globinin konformasyonel
degisimi esnasinda, 2 degerlikli hem demir, hem demirine baglanan oksijen veya

¢ozlinmiis oksijen ile kolaylikla 3 degerlikli olur.
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4) Dordiincli asama (SLS baglanmasi) SLS’nin hidrofilik grubu; 3 degerlikli hem
demirine koordine kovalent bag ile baglanarak, stabil bir SLS hemoglobin bag:
olusturulur. Sulfolyser kullanimi1 durumunda, buraya kadar ger¢eklesen tepkimenin, 10
saniye i¢inde tamamlandig1 dogrulanmistir. SLS-hemoglobin, 535 nm dalga boyunda, en
yiiksek tepe noktast ve 560 nm’de omuz tepe noktasi olan bir sogurum egrisi gosterir.

Cihazda, 555 nm dalga boylu bir 151k 151nlanip, bu sogurum degeri 6l¢iiliir.

S o | & QO Hidrofilik Hidrofobik
grup grup
. B B . Hem 5LS
(sodyum loel salfat)
Globin

Hemoglobin (tetramer)

LD LD ,e

@’ Q° Qo
. Globinin yaprs: e
degigir
. {bagkalagam) . .
SLS'in hidrofobik grubu Hem demiri (Fe"?) SLSnin hidofilik grubu
globine etki eder oksitlenir (Fe*’ — Fe*’) Fe'"e baglani

(2. agama) (3. agama) (4. ayama)

0200

Optik yogunluk(O.D.)

700

Dalga boyu (nm)

Sekil 3.16. HGB kanal1 ve hemoglobin konsantrasyonu 6l¢giim prensibi ( Division , 1999)
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3.2.4.5. Tam Kan Sayim Cihazinda Hemogram Degerlerinin Ol¢iimii Yapilirken
Cekilmis Laboratuvar Goriintiileri

T

Sekil 3.17. Olgiim asamas1 gorseli
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3.2.5. Verilerin istatistiksel Analizi

3.2.5.1. Tekrarlanan Ol¢iimlii Varyans Analizi ANOVA)

Tekrarlanan Ol¢limler, birey veya hayvan gibi ayni deneme {initesinde birden fazla
Olcliimiin yapilmasiyla elde edilir. Eger tekrarlanan Ol¢tim faktorii zaman ise veriler

boylamsal veriler yani longitudinal data olarak adlandirilir.

Tekrarlanan tek yonlii ANOVA, iki veya daha fazla grup i¢i bagimsiz degisken
kosulunda bir bagimli degisken i¢in ortalama puanlarin farkliliklarini test eder (Mayers,
2013). Tekrarlanan Olgiimli ANOVA testinin uygulanabilmesi i¢in asagidaki
varsayimlarin saglanmasi gerekir (Field, 2005).

e Ayni denekler iizerinde ikiden fazla 6l¢iim yapilmalidir.

e Veriler siirekli tipte 6lgiimle elde edilmelidir.

e Her bir grup i¢in ortalamalarin 6rneklem dagilimi normal dagilmis olmalidir.

e Gruplarda popiilasyon varyanslart homojen olmalidir.

e Denekler popiilasyondan rasgele ve bagimsiz olarak secilmelidir.

e Hatalar bagimsiz olmalidir.

e Veride ug degerler olmamalidir.

o Kiiresellik varsayimi1 saglanmalidir.

Bu varsayimlarin saglanmamasi tekrarli 6lgiimler ANOVA ig¢in ciddi olup, testin 1. Tip
hatasinin biiyiimesine ve testin giiciiniin diismesine neden olacaktir (Field, 1998).
Gozlemler i¢i faktdriin ikiden fazla seviyesi varsa, varyanslarin kiireselligi kontrol
edilmelidir. Bu varsayim ihlal edilirse, standart denek ici ile iliskili p degerlerine
giivenilemez ve alternatif tek degiskenli testler kullanmak gerekir. Bu testler ayni
hesaplanmis F istatistigini kullanir, ancak iliskili p degeri potansiyel olarak farklidir ve
kiiresellik varsayimlarimin ihlal edilme derecesini degerlendirmek i¢in 6rneklem verilere
giinali olarak bir epsilon istatistigi hesaplanir (Howell, 2007). Analiz edilen her degisken
icin ortalama puanlarin farkliliklarini test etmek i¢in uygulanan Greenhouse-Geisser testi
bunlardan biridir (Diana, 2015). Tekrarlanan 6l¢timlii ANOVA ayni1 zamanda gézlemler
ici diizen (within-subject design) olarak da bilinir. Tekrarlanan Glglimleri igeren faktor

gozlemler i¢i faktdr (within-subject factor), normal faktdr ise gruplar arasi faktor
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(between-subject-factor) olarak adlandirilir (Mendes, 2013). F istatistikleri, tekrarlanan
Olciimlerle olusturulan bagimli degiskenler i¢in 6nemli farkliliklar1 test etmek igin
kullanilmaktadir (Jaba, 2013). Toplam varyasyon (GKT) ii¢ bilesene ayrilir: Bunlar;
denekler arasindaki varyasyon (DAKT), gruplar arasindaki varyasyon (GAKT) ve artik
varyasyon (HKT) (Hinkle ve ark., 2003; Oner ve Alpar, 1990). Bununla ilgili ANOVA
tablosu Tablo 3.1°de oldugu gibi diizenlenebilir.

Tablo 3.1. Tekrarli 6l¢iimlii denemelerin varyans analizi tablosu

Varyasyon Kareler toplam sd Kareler ortalamasi F

kaynag

Denekler arasi DAKT n-1 DAKT/(n-1)

Denekler i¢i DIKT nk-1-(n-1) DIKT/(nk-1-(n-1))

Gruplar arast GAKT k-1 GAKT/(k-1)

Hata HKT (k-1)(n-1) HKT/(k-1)(n-1) F=GAKO/HKO
Genel GKT nk-1

Tekrarlanan Glgiimler ANOVA testi sonucunda anlamli farkliliklar gosteren gruplar
belirlemek i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden biri kullanilir. Bonferroni testi bunlardan
birisidir. Student t istatistigi iizerine kurulu olan Bonferroni testi, “esit drneklem sayis1”

ilkesini gerektirmemektedir (Miller, 1969).

Bonferroni yontemi, baslangigta farkli gruplari karsilastirmak, degiskenler arasindaki
iliskiyi incelemek veya deneysel caligmalarda bir veya daha fazla son noktayr incelemek
icin kullanilabilir. Kovaryans analizi (ANCOVA) ve ¢ok degiskenli (MANOVA); coklu t
testleri; ve Pearson korelasyon analizi, ayrica Mann-Whitney U testi, Wilcoxon isaretli
sira testi ve Kruskal-Wallis testi dahil olmak {izere bircok parametrik olmayan testte ve
Ki-kare testi gibi kategorik veriler igin kullanilan bir testtir. ANOVA'dan sonra post hoc
testi olarak kullanildiginda, Bonferroni yontemi t-dagilimima gilinali esikler kullanir;
Bonferroni yontemi, tip I hatalar1 tolere eden Tukey testinden daha sert ve Scheffé

yonteminden daha esnektir (Dunn, 1961).
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3.2.5.2. PCA (Principal Component Analysis) Temel Bilesenler Analizi

Temel Bilesenler Analizi olan PCA tanima, siiflandirma, goriintii sikistirma alanlarinda
kullanilan faydali bir istatistiksel yontemdir. Asil amaci yiiksek boyutlu verilerde en
yiiksek varyans ile veri setini boyut indirgeyen, degiskenler arasinda iligkileri ortadan
kaldiran ve diger istatistiksel analizler i¢in veri hazirlayan bir yontemdir (Bulut, 2018).
Fazla boyutlu verilerdeki genel 6zellikleri bularak boyut sayisinin azaltilmasini saglar.
Boyut azalmasiyla bazi oOzellikler kaybedilecektir. Ancak bu kaybolan o6zellikler
poplilasyon hakkinda ¢ok az bilgi igermektedir. Bu yontem, yiiksek korelasyonlu
degiskenleri bir araya getirerek, verilerdeki en ¢ok varyasyonu olusturan “temel
bilesenler” olarak adlandirilan daha az sayida yapay degisken kiimesi olusturur. Boyut
indirgeme yontemlerinden biri olan temel bilesenler analizinde orijinal degiskenlere basit
doniistimler uygulanarak yeni dogusal bilesenler (temel bilesenler) elde edilir (Stevens,

2002).

Orijinal degiskenlerin hepsi ayni birime sahip oldugundan temel bilesenler analizinde
varyans-kovaryans matrisinden yararlanilmistir. Orijinal verilerin olusturdugu matrisi nxp

boyutunda X matrisi olup asagida verilmistir.

Tyy Tyg e Ay Lip
Xgg Xg I:-i' Xap
r= X1 X Xij Xip
Xni ¥npz o Xpj o Xpp (31)
p tane rasgele degiskeni,
%117 X127 [*157] [*1p]
X2 X322 Xaj X2p
=, [ %= |.x=,| %=, 3.2.
1 P P X e Xip ( )
L 1 L 2 LX L np

seklindedir. Matematiksel olarak temel bilesenler X,, X;, ..., X, degiskenlerinin dogrusal

kombinasyonlaridir. Geometrik olarak bu dogrusal bilesenler birbiri ile iliskili koordinat
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eksenleri Xy, X,, ..., X, olan orijinal sistemi dondiirerek, birbirinden bagimsiz yeni

koordinat sistemini olusturur. X gozlem matrisinin birinci temel bilesenine ait denklem,

B=tnX tinkp T+t X, (3.3)
v, =t X (3.4)
olur. Burada,
t‘ll = [tll’ t:l_! mrw g t’.‘ﬁll) Ve X‘I = (Xi’X:’ wew ’X.Pj (3.5)
Xl
X!
t'X = (tyyltgysentyy) | | = Xy F i Xy o+ 1K,
P (3.6)

seklindedir. X matrisinde yer alan p degiskenin dogrusal bilesenlerini bulmak igin

varyans-kovaryans matrisinin 6zdegerleri ve 6zvektorleri kullanilir (Alpar, 2017).

Ikinci temel bilesen,

Yo =t Xy H it Xy + 0+ 1,4, 3.7)

ve p’nci temel bilesen asagidaki gibi ifade edilir (Bulut, 2018).

PCA modelinde, ilk temel bilesen, tek bir boyutla miimkiin oldugunca fazla varyasyonu
tanimlar; ikinci ve sonraki temel bilesenler, dnceden takilmis temel bilesenlere dik olan

maksimum degiskenligi tanimlar (Liu ve ark., 2018).

Onemli temel bilesenlerin belirlenmesinde Kaiser kriteri, scree plot grafigi, agiklanan

varyans kriteri ve Joliffe kriteri kullanilir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

100 kisiden toplanan kan orneklerine ait hemogram degerleri 0. 10. 20. 30. Ve 40.
giinlerde Olgiilmiis bunlara ait ortalama, standart sapma, standart hata, minimum ve
maksimum degerleri Tablo 4.1 de verilmistir. Hastalara ait WBC degeri ortalamasinin
0,011 ve 0,044 araliginda degistigi zaman ilerledikce WBC degerinin ortalamasinin bir
artis egiliminde oldugu gozlenmistir. Aynt durumun WBC degerinde ki standart sapma
ve standart hata degerlerinde olduguda gozlenmektedir. WBC degerlerinde ki bu artis
Aydemir ve ark. (2021) yapmis olduklar1 c¢alisma ile kismen ortiismektedir.
Calismalarinda WBC degerinin 1. giinde bir artis egiliminde oldugunu ancak ilerleyen
bes giin igerisinde bir diisiis trendine girdigini raporlamislardir. Bahsedilen ¢alismadan
farkli olarak yaptigimiz bu ¢aligmada WBC degerinin 40 giine kadar bir yiikselis egilimi

icerisinde oldugu tespit sdilmistir. Ancak her iki ¢calisma siirelerin farkli olmasi1 nedeni ile

birbirinden farklilik gostermektedir.

Calismada HGB degerinin ortalama, standart sapma ve standar hata degerlerinin ilerleyen
zamana bagl olarak ufak tefek degisimler olmakla birlikte ciddi bir degisim gostermedigi
belirlenmistir (Tablo 4.1). Calismamizin bulgular1 Huysal ve ark. (2020) tarafindan elde
edilen bulgular ile ortismektedir. Huysal ve arkadasalarinin yaptiklari ¢alismada 50
hastadan almis olduklar1 Grnekleri incelemis ve hematokrit degerlerinin degisiminin
istatistiksel olarak onemli olmadigin1 tespit etmislerdir. Calismamizda da HGB degeri nin
ortalama, standar sapma ve standart hata degerlerinin ¢ok ciddi bir degisim gec¢irmedigi

goriilmektedir.

Calismada HCT degerlerinin degisimi incelendiginde HCT deger ortalamasinin 30. giine
kadar arttig1 ancak 30. giinden sonra bir azalma egilimi igerisinde oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1). Ancak HCT degerinin standart sapma ve standart hata degerlerinin
degisiminden boyle bir durumun olmadig1 gézlenmistir. Elde ettigimiz bulgularin Aygor
(2013) iin elde ettigi bulgular ile ortlistiigii goriilmektedir. Aygdr (2013) yapmis oldugu
calismada HCT degerinin yliksek oldugunu belirlemistir. Ancak Aygor (2013) yapmis

oldugu calismada hastalarin1 kadin erkek olarak gruplamis ve bu gruplarin kiyaslamasini
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yapmistir. Yaptigimiz calismada bdyle bir ayrima gidilmemis olmasi her iki ¢alismanin

birbirinden farkli olmasina neden olmustur.

Calismadaki PLT degerlerinin ortalama standart sapma ve standart hata degerlerinin
zamanla yiikseldigi gozlenmistir (Tablo 4.1). Kadinlarin menopoz doneminde ortalama
PCT ve PLT degerleri menopoz olmayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tikly ve ark., 1987) calismamizda da PLT degerlerinin zamana bagli olarak artig
kaydetmesi bahsedilen caligma ile ortiismesine ragmen Tikly ve ark. (1987) menapoz
doneminde ki kadinlarda bu deger iizerine ¢aligmistir. Bu nedenle her iki calisma bir

birinden farklilik gostermektedir.

Tablo 4.1. Toplanan 100 kan 6rneginin hemogram degerlerinin giinlere gore ortalama standart sapma,
standart hata, minimum ve maksimum degerleri

N X Ss Serror Min Max
0. giin 100 0,011 0,008 0,001 0,00 0,07
10. giin 100 0,010 0,000 0,000 0,01 0,01
WBC 20. giin 100 0,039 0,157 0,016 0,01 1,17
30. giin 100 0,058 0,245 0,024 0,01 2,00
40. giin 100 0,101 0,239 0,024 0,01 1,70
0.gn 100 22,126 3,932 0,393 7,68 28,30
10. giin 100 22,763 4,193 0,419 8,60 29,70
HGB 20. giin 100 22,664 3,489 0,349 10,50 30,00
30. giin 100 23,948 3,844 0,384 8,50 30,00
40. giin 100 22,801 4,328 0,433 1,90 29,00
0. giin 100 69,039 11,063 1,106 28,20 85,00
10. glin 100 71,264 14,093 1,409 22,90 99,00
HCT 20. giin 100 73,981 12,301 1,230 32,00 99,90
30. giin 100 80,298 13,917 1,392 24,90 99,90
40. glin 100 74,781 13,112 1,311 24,40 93,60
0. giin 100 8,760 6,220 0,622 1,00 30,00
10. glin 100 12,460 7,129 0,713 4,00 33,00
PLT 20. glin 100 16,410 8,638 0,864 3,00 42,00
30. giin 100 24,670 13,813 1,381 7,00 69,00
40. glin 100 36,110 23,066 2,307 9,00 111,00
0.gn 100 91,523 4,466 0,447 77,20 102,30
10. giin 100 91,417 4,880 0,488 80,30 101,20
MCV 20. giin 100 94,641 10,733 1,073 10,90 109,70
30. giin 100 96,759 4,832 0,483 85,40 106,00
40. giin 100 98,315 5,311 0,531 83,10 107,80
0.gn 100 29,512 1,651 0,165 24,30 33,20
10. glin 100 29,622 1,681 0,168 24,20 33,20
MCH 20. giin 100 29,711 1,720 0,172 24,50 32,90
30. giin 100 29,743 1,729 0,173 24,60 33,50

40. giin 100 30,146 1,816 0,182 25,00 33,90
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Tablo 4.1. (Devam) Toplanan 100 kan 6rneginin hemogram degerlerinin giinlere gére ortalama standart
sapma, standart hata, minimum ve maksimum degerleri

N X Ss Skrror Min Max
0. gin 100 32,237 0,908 0,001 29.90 3470
10. giin 100 35,277 28,387 2,839 29,30 316,00
MCHC 20. giin 100 33,977 28,234 2,823 28,40 313,00
30. giin 100 30,494 2,933 0,293 3,50 3410
40. giin 100 30,679 1,270 0,127 2710 36,30
0. giin 100 7,584 1,306 0,131 3,02 11,00
10, giin 99 7,787 1,542 0,155 2,84 11,04
RBC 20. giin 100 8,008 2,193 0,219 341 24,00
30. giin 100 8,802 1,720 0,172 283 12,00
40. giin 100 7,674 1,215 0,122 3,52 10,15
0. giin 100 45,607 4,013 0,401 38,40 60,90
10, giin 100 48,187 5,566 0,557 39,70 75,70
RDW_SD 20. giin 100 54,074 6,478 0,648 39,80 71,40
30. giin 100 54,056 5,175 0,518 43,00 70,80
40. giin 100 54,947 5,060 0,506 44,40 69,30
0. giin 100 15,230 1,655 0,165 12,10 20,30
10, giin 100 16,424 1,799 0,180 12,90 25,00
RDW_CV 20. giin 99 17,531 1,559 0,157 14,30 22,80
30. giin 100 17,828 1,438 0,144 14,80 22,50
40. giin 100 17,102 1,394 0,139 13,50 23,30
0. giin 100 5,400 6,675 0,667 0 2530
10. giin 100 2,495 5,301 0,539 0 25,30
PDW 20. giin 100 1,502 4,322 0,432 0 20,90
30. giin 100 1,062 6,462 0,646 0 20,50
40. giin 100 0,895 6,375 0,637 0 60,60
0. giin 100 5,409 6,675 0,667 0 13,50
10. giin 100 4,991 5,005 0,501 0 14,80
MPV 20. giin 100 2,037 4,086 0,409 0 13,90
30. giin 100 1,329 3,541 0,354 0 13,30
40. giin 100 0,393 2,011 0,201 0 10,30
0. giin 100 13,866 16,196 1,620 0 57.10
10, giin 100 5,734 13,410 1,341 0 56,70
P-LCR 20. giin 100 4,001 11,826 1,183 0 51,20
30. giin 100 1,031 6,490 0,649 0 49,90
40. giin 100 0,479 3,688 0,369 0 34,50
0. giin 100 0,004 0,007 0,001 0 0,03
10. giin 100 0,002 0,006 0,001 0 0,03
PCT 20. giin 100 0,002 0,005 0,001 0 0,03
30. giin 100 0,001 0,005 0,000 0 0,03
40. giin 100 0,000 0,002 0,000 0 0,02

Calisma sonucunda elde edilen MCV degerlerinin ortalama, standart sapma ve standart
hata degerlerinde bir artisin, MCH degerlerinin ortalama, satandart sapma ve standart
hata degerlerinde ufak degisiklikler olsada ciddi bir degisimin olmadigi, MCHC
degerlerinin ortalama degerlerinin kismen degisiklik gosterdigi, standart sapma ve
standart hata degerlerindeki degisikligin diizenli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1). Bu
durumun nedeninin kan 6rneklerinin toplanma zamaninin farkli olmasi ya da saklanma
kosullart olmus olabilir. Calisma sonucunda elde edilen RBC degerlerinin ortalama ve

standart sapma degerlerinde bir azalma, RDW-SD degerlerinin ortalama degerlerinde bir
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artis standart sapma degerlerinde ise bir degisikligin olmadig: tespit edilmistir (Tablo 4.
1). Elde edilen bulgular literature bulgulan ile oOrtiismektedir Alagam ve ark (2018)
yaptiklar1 ¢alismada da Obstriiktif uyku apne sendromunda da hematokrit degerlerinin
diger gruplara kiyasla yiiksek oldugunu belirtmistir. Ancak bizim calismamizda saglikli

bireyler kullanilmigtir. Bu durum her iki ¢alismay1 bir birinden farkli kilmaktadir.

4.1. Olgiilen Parametreler

4.1.1. WCB Ol¢iim Degerleri

Tablo 4.2. WCB degerleri i¢in kiiresellik testi sonuglari

Mauchly's Test of Sphericity?

Epsilon®
Within Subjects Mauchly's  Approx. Chi- Greenhouse- Huynh- Lower-
Effect W Square df Sig. Geisser Feldt bound
factorl ,000 949,103 9 ,000 ,280 ,281 ,250

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent
variables is proportional to an identity matrix.

a. Design: Intercept

Within Subjects Design: factorl

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests
are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table.

Yukaridaki Tablo 4.2°de kiiresellik testi sonuglari verilmistir. Eger p>0,05 olursa
kiiresellik testi varsayimi gergeklesmis olur. Kiiresellik testi sonucunda Mauchly's
W=0,000 Yaklasik ki-kare=949,103 ve p<0,001’dir. Dolayisiyla kiiresellik varsayimi
saglanmamistir. Tekrarlanan Olglimler ANOVA testi i¢cin F testi yerine Greenhouse-
Geisser testi uygulanmistir. Greenhouse-Geisser testi sonucunda df=1,120 Greenhouse-
Geisser F=9,414 ve p<0,01 oldugundan 5 farkli zamanda 6lgiilen WCB degiskeninin
Olciim degerleri zamana gore (0. giin-40. giin arasi1) istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur. Etki degerini veren kismi Eta kare=0,087’dir. Zaman degiskeni bagiml
degiskeni (WCB) %8,7 olarak aciklaya bilmektedir. Bu sonuglar asagidaki tabloda

goriilmektedir.
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Tests of Within-Subjects Effects

Type 111 Sum of Partial Eta

Source Squares df Mean Square F Sig. Squared
Factorl Sphericity Assumed ,575 4 ,144 9,414 1,000 ,087

Greenhouse-Geisser 575 1,120 513 9,414 ,002 ,087

Huynh-Feldt 575 1,123 ,512 9,414 ,002 ,087

Lower-bound ,575 1,000 575 9,414 ,003 ,087
Error(factorl)  Sphericity Assumed 6,045 396 ,015

Greenhouse-Geisser 6,045 110,843 ,055

Huynh-Feldt 6,045 111,221 ,054

Lower-bound 6,045 99,000 ,061

Onemli farklihgin hangi zamanlar arasinda oldugunu belirlemek igin ikili karsilastirma

yapilmustir. Burada Bonferroni testi uygulanmistir. WCB degerleri i¢in Bonferroni testi

sonuglar1 Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. WCB degerleri i¢in Bonferroni testi sonuglari

Paired Samples Test

Paired Differences df p
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference

Mean Deviation  Mean Lower Upper
Pair 1 giin0 - giin10 0,00120 ,00769 0,00077 -,00033 ,00273 1,560 99 122
Pair 2 giin0 - giin20 -0,0274 ,15359 0,01536 -,05792 ,00304 -1,787 99 ,077
Pair 3 giin0 - giin30 -0,04670 ,24214 0,02421 -,09475 ,00135  -1,929 99 ,057
Pair 4 giin0 - giin40 -0,09020 ,23580 0,02358 -,13699 -,04341 -3,825 99 ,000
Pair 5 giin10 - giin20 -0,02864 ,15653 0,01565 -,05970 ,00242  -1,830 99 ,070
Pair 6 giin10 - giin30 -0,04790 ,24464 0,02446 -,09644 ,00064 -1,958 99 ,053
Pair 7 giin10 - giin40 -0,09140 ,23908 0,02391 -,13884 -,04396 -3,823 99 ,000
Pair 8 giin20 - giin30 -0,01926 ,10773 0,01077 -,04064 ,00212  -1,788 99 ,077
Pair 9 giin20 - giin40 -0,06276 ,10491 0,01049 -,08358 -,04194 -5982 99 ,000
Pair 10 giin30 - giin40 -0,04350 ,05750 0,00575 -,05491 -,03209 -7,566 99 ,000

Bonferroni testi sonucunda WCB degiskeninde, 0. giin-40. giin, 10. giin-40. giin, 20. giin-

40. giin, 30. giin-40. giin zamanlar1 arasinda istatistiki olarak Onemli farklilik

goriilmiistiir. Calismadan elde edilen bulgular literatiir bulgularini destekleyici niteliktedir
(Uzun 2021, Aslan ,2020; Gordiik 2013).
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4.1.2. RBC Olg¢iim Degerleri

Kiiresellik testi sonucu Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. RBC degerleri i¢in kiiresellik testi sonuglar1

Mauchly's Test of Sphericity?

Epsilon®
Mauchly's  Approx. Greenhouse- Lower-
Within Subjects Effect W Chi-Square df Sig. Geisser Huynh-Feldt bound
factorl ,292 119875 9 ,000 ,668 ,688 ,250

Kiiresellik testi sonucunda Mauchly's W=0.292, Yaklasik ki-kare= 119,875 ve
p<0,001’dir. Dolayisiyla kiiresellik varsayimi saglanmamuistir. Tekrarlanan Ol¢timler
ANOVA testi icin F testi yerine Greenhouse-Geisser testi uygulanmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 4.6’de sunulmustur.

Tablo 4.6. RBC degerleri i¢in tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Tests of Within-Subjects Effects

Type 111
Sum of Partial Eta
Source Squares df Mean Square F Sig. Squared
Factorl Sphericity Assumed 92,120 4 23,030 7,727 ,000 ,072
Greenhouse-Geisser 92,120 2,672 34,474 7,727 ,000 ,072
Huynh-Feldt 92,120 2,753 33,459 7,727 ,000 ,072
Lower-bound 92,120 1,000 92,120 7,727 ,007 ,072
Error(factorl)  Sphericity Assumed 1180,196 396 2,980
Greenhouse-Geisser 1180,196 264,542 4,461
Huynh-Feldt 1180,196 272,571 4,330
Lower-bound 1180,196 99,000 11,921

Greenhouse-Geisser testi sonucunda df=2,672, Greenhouse-Geisser F=7,727 ve p<0,001
oldugundan 5 farkli zamanda 6lgiilen RBC degiskeninin 6l¢iim degerleri zamana gore (0.
giin-40. giin arasi) istatistiksel olarak énemli bulunmustur. Etki degerini veren kismi Eta
kare=0,072’dir. RBC degiskeninde varyasyonun %7,2’ii bagimsiz degiskenler (zaman)
tarafindan agiklanabilmektedir. Onemli bulunan zaman kategorilerinin hangileri arasinda
farklilik oldugunu saptamak i¢in Bonferroni testi yapilmistir ve Tablo 4.7°de

sunulmustur.
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Tablo 4.7. RBC degerleri i¢in Bonferroni testi

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the

Std. Std. Error Difference Sig. (2-

Mean  Deviation Mean Lower Upper t df  tailed)
Pairl  giin0 - giinl0 -,44890 2,58316 25832 -,96145 ,06365 -1,738 99 ,085
Pair2  giin0 - giin20 -,42360 2,31799 23180  -,88354 ,03634 -1,827 99 ,071
Pair3  giin0 - giin30 -1,21740 1,59135 ,15914  -1,53316 -,90164 -7,650 99 ,000
Pair4  giin0 - giin40 -,08930  1,43887 ,14389  -,37480 19620 -,621 99 ,536
Pair5  giinl0 - giin20 ,02530  3,32387 ,33239  -,63423 ,68483 ,076 99 ,939
Pair6  giinl0 - giin30  -,76850  3,03599 ,30360 -1,37091 -,16609 -2,531 99 ,013
Pair7  giinl0 - giin40 ,35960  2,76374 ,27637  -,18879 ,90799 1,301 99 ,196
Pair8  giin20 - giin30  -,79380  2,81119 ,28112  -1,35160 -,23600 -2,824 99 ,006
Pair9  giin20 - giin40 ,33430 1,95620 19562  -,05385 ;72245 1,709 99 ,091
Pair 10 giin30 - giin40  1,12810  1,82323 ,18232 ,76633 1,48987 6,187 99 ,000

Bonferroni testi sonucunda,0.glin-30.giin,20. giin-30. giin, 30. giin-40. giin aras1 farklilik
istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur. Kandaki eritrosit miktarini gosteren RBC
degerinin sadece belirli zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
gostermesi, zamana bagli olarak eritrosit miktarinin anlamhi bir sekilde degisim
gostermedigini ifade etmektedir. Uzun (2021) yapmis oldugu ¢alismasinda calismamiza
benzer bir sonu¢ elde etmekle beraber, Uzun’u hasta bireylerde calismis olmasi
calisgmamizda ise saglikli bireylerde olmasi ile her iki ¢alismay bir birinden farkli olarak
gostermektedir. Ayrica her iki ¢alismalarda kullanilmis olan hasta sayist ve bekleme

zamani bakimindan da farklilik géstermektedir.

4.1.2.1. HGB Ol¢iim Degerleri

Kiiresellik testi sonucu Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. HGB degerleri i¢in kiiresellik testi sonuglari

Mauchly's Test of Sphericity?

Approx. Epsilon®
Within Subjects  Mauchly's Chi- Greenhouse- Huynh- Lower-
Effect W Square df Sig. Geisser Feldt bound

Factorl ,701 34,576 9 ,000 ,867 ,902 ,250
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Kiiresellik testi sonucunda Mauchly's W=0.701, Yaklasik ki-kare=34,576 ve p<0,001°dir.
Dolayisiyla kiiresellik varsayimi saglanmamaistir. Tekrarlanan 6l¢iimler ANOVA testi igin
F testi yerine Greenhouse-Geisser testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 4.9’da

sunulmustur.

Tablo 4.9. HGB degerleri igin tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglari

Tests of Within-Subjects Effects

Type 11 Sum Mean Partial Eta
Source of Squares df Square F  Sig. Squared

Factorl Sphericity Assumed 177,418 4 44,354 6,748 ,000 ,064

Greenhouse-Geisser 177,418 3,467 51,179 6,748 ,000 ,064

Huynh-Feldt 177,418 3,608 49,177 6,748 ,000 ,064

Lower-bound 177,418 1,000 177,418 6,748 ,011 ,064
Error Sphericity Assumed 2602,816 396 6,573
(factor) Greenhouse-Geisser 2602,816 343,192 7,584
Huynh-Feldt 2602,816 357,165 7,287
Lower-bound 2602,816 99,000 26,291

Greenhouse-Geisser testi sonucunda df=3,467 Greenhouse-Geisser F=6,748 ve p<0,001
oldugundan 5 farkli zamanda 6lgiilen HGB degiskeninin 6l¢im degerleri zamana gore (0.
giin-40. gilin arasi) istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Etki degerini veren kismi Eta
kare=0,064’dir. HGB degiskeninde varyasyonun %6,4’ii bagimsiz degiskenler (zaman)
tarafindan agiklanabilmektedir. Onemli bulunan zaman kategorilerinin hangileri arasinda
farklilik oldugunu saptamak i¢in Bonferroni testi yapilmigtir ve Tablo 4.10’da

sunulmustur.
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Paired Samples Test

Paired Differences t df p
95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference

Mean Deviation Mean Lower Upper
Pair 1 giin0 - giin10 -,63720 2,64880 ,26488 -1,16278 -11162 -2,406 99 018
Pair 2 giin0 - giin20 -,53800 3,54564 ,35456 -1,24153  ,16553  -1,517 99 132
Pair 3 giin0 - giin30 -1,82220  3,75122 ,37512 -2,56652 -1,07788 -4,858 99  ,000
Pair 4 giin0 - giin40 -,67520 4,10024 ,41002 -1,48878  ,13838 -1,647 99 103
Pair 5 giin10 - giin20 ,09920 3,30029 ,33003 -,55565 ,75405 301 99 764
Pair 6 glin10 - giin30 -1,18500  3,47913 ,34791 -1,87533  -,49467 -3,406 99 001
Pair 7 glin10 - giin40 -,03800 3,47731 ,34773 -, 72797 ,65197  -109 99 913
Pair 8 glin20 - giin30 -1,28420  4,08434 ,40843 -2,09462  -,47378 -3,144 99 002
Pair 9 glin20 - giin40 -,13720 3,39885 ,33988 -,81161 53721  -404 99 687
Pair 10 giin30 - giin40 1,14700 4,20263 ,42026 31311 1,98089 2,729 99  ,008

Bonferroni testi sonucunda,0.giin- 10. giin, 0.g{in-30. giin, 10.giin-30.giin, 20. giin-30.giin

30. giin-40. giin aras1 farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Calismadan elde

ettigimiz bulgular Amac ve arkadaglarinin bulgularini destekler niteliktedir (Amag ve ark.

2021). Her iki calisma sonucunda elde edilen bulgular istatistiksel olarak anlamli olmakla

birlikte, bahsi gegen c¢aligmanin kardiyak hastaligi olna kisilerde yapilmis olmasi

calisgmamiz ile bahsi gegen calismay1 birbirinden ayirmaktadir. Calismamizda saglikl

insanlardan elde edilen ve kan tansfiizyon merkezinde saklanan 6rnekler kullanilmastir.

4.1.2.3. MCV Olciim Degerleri

Kiiresellik testi sonucu Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. MCV degerleri igin kiiresellik testi sonuglari

Mauchly's Test of Sphericity?
Measure: MEASURE 1

Epsilon®
Within Subjects Mauchly's  Approx. Chi- Greenhouse- Huynh-
Effect W Square df Sig. Geisser Feldt  Lower-bound

factorl ,025 359,863 9 ,000 412 418

,250
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Kiiresellik testi sonucunda Mauchly's W=0,025 Yaklasik ki-kare= 359,863 ve
p<0,001’dir. Dolayisiyla kiiresellik varsayimi saglanmamistir. Tekrarlanan Ol¢timler
ANOVA testi i¢in F testi yerine Greenhouse-Geisser testi uygulanmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 4.12’de sunulmustur.

Tablo 4.12. MCV degerleri i¢in tekrarli dlgiimler ANOV A sonuglari

Tests of Within-Subjects Effects

Measure: MEASURE_1

Type I
Sum of Partial Eta
Source Squares df Mean Square F  Sig. Squared
factorl Sphericity 3803,980 4 950,995 36,859 ,000 271
Assumed
Greenhouse- 3803,980 1,648 2308,616 36,859 ,000 271
Geisser
Huynh-Feldt 3803,980 1,672 2275,105 36,859 ,000 271
Lower-bound 3803,980 1,000 3803,980 36,859 ,000 271
Error Sphericity 10217,020 396 25,801
(factorl) Assumed
Greenhouse- 10217,020 163,125 62,633
Geisser
Huynh-Feldt 10217,020 165,528 61,724
Lower-bound 10217,020 99,000 103,202

Greenhouse-Geisser testi sonucunda df=1,648, Greenhouse-Geisser F=36,859 ve p<0,001
oldugundan 5 farkli zamanda 6l¢iilen MCV degiskeninin 6l¢iim degerleri zamana gore (0.
giin-40. gilin arasi) istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Etki degerini veren kismi Eta
kare=0,271dir. MCV degiskeninde varyasyonun %27,1’si bagimsiz degiskenler (zaman)
tarafindan agiklanabilmektedir. Onemli bulunan zaman kategorilerinin hangileri arasinda
farklilik oldugunu saptamak i¢in Bonferroni testi yapilmigtir ve Tablo 4.13’de

sunulmustur.
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Paired Samples Test

Paired Differences t df p

95% Confidence

Mean Deviation Mean Lower Upper
Pair1  giin0 - giin10  ,10600 2,64009 26401 -,41785 ,62985 ,402 99 ,689
Pair2  giin0 - giin20 -3,11800  9,90137 ,99014  -5,08265 -1,15335 -3,149 99 ,002
Pair 3 giin0 - giin30  -5,23600 4,76404 47640  -6,18129 -4,29071 -10,991 99 ,000
Pair4  giin0 - giind0 -6,79200  5,13612 ,51361 -7,81112 -5,77288  -13,224 99 ,000
Pair5 giinl0 - giin20 -3,22400  9,61370 ,96137  -5,13157 -1,31643 -3,354 99 ,001
Pair6 giinl0 - giin30 -5,34200 4,54991 45499  -6,24480 -4,43920 -11,741 99 ,000
Pair7  giinl0 - giin40 -6,89800  4,90572 ,49057  -7,87140 -5,92460  -14,061 99 ,000
Pair8  giin20 - giin30 -2,11800 10,46107  1,04611 -4,19370 -,04230 -2,025 99 ,046
Pair9  giin20 - giind0 -3,67400 10,53344 1,05334 -5,76406 -1,58394 -3,488 99 ,001
Pair 10  giin30 - giin40 -1,55600  2,08561 ,20856  -1,96983 -1,14217 -7,461 99 ,000

Bonferroni testi sonucunda,0.giin-20. giin, 0. giin-30. giin, 0.giin- 40.giin,10. giin-20. giin,

10. giin-30.giin,10. giin-40. giin ,20. giin-30. giin ,20. giin-40. giin, 30. giin-40. giin aras1

farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Kirmizi kan kiirelerinin boyutu hakkinda

bilgi veren MCV degerinin zamanla degisim gostermis olmasi kirmizi kan kiirelerinin

zamanla hacimsel degisim gosterdigini bize ifade etmektedir. Uzun (2021) yaptiklar

caligmada benzer bir sonug elde etmis olmakla birlikte, Uzun’ u hasta bireylerde ¢alismis

olmas1 ¢alismamizin ise saglikli bireylerde yapilmasi her iki ¢aligmayi bir birinden farkl

kilmaktadir. Ayrica her iki calisma calismada kullanilan hasta sayist ve bekleme zamani

acisindan da farklilik gostermektedir.

4.1.2.4. MCH Olg¢iim Degerleri

Kiiresellik testi sonucu Tablo 4.14°te verilmistir.

Tablo 4.14. MCH degerleri igin kiiresellik testi sonuglari

Mauchly's Test of Sphericity?

Epsilon®
Approx. Chi- Greenhous Huynh- Lower-
Within Subjects Effect Mauchly's W Square df Sig. e-Geisser Feldt bound
factorl ,017 394,556 9 ,000 ,340 ,343 ,250
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Kiiresellik testi sonucunda Mauchly's W=0,017 Yaklagik ki-kare= 394,556 ve
p<0,001’dir. Dolayisiyla kiiresellik varsayimi saglanmamistir. Tekrarlanan Ol¢timler
ANOVA testi i¢in F testi yerine Greenhouse-Geisser testi uygulanmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 4.15’de sunulmustur.

Tablo 4.15. MCH degerleri igin tekrarh 6lgiimler ANOV A sonuglari

Tests of Within-Subjects Effects

Partial
Type 111 Sum Mean Eta
Source of Squares df Square F Sig. Squared

factorl Sphericity Assumed 23,136 4 5,784 8,083 ,000 ,075

Greenhouse-Geisser 23,136 1,359 17,029 8,083 ,002 ,075

Huynh-Feldt 23,136 1,371 16,875 8,083 ,002 ,075

Lower-bound 23,136 1,000 23,136 8,083 ,005 ,075
Error Sphericity Assumed 283,356 396 ,716
(factorl) Greenhouse-Geisser 283,356 134,508 2,107
Huynh-Feldt 283,356 135,729 2,088
Lower-bound 283,356 99,000 2,862

Greenhouse-Geisser testi sonucunda df=1,359, Greenhouse-Geisser F=8,083 ve p<0,001
oldugundan 5 farkli zamanda 6l¢iilen MCH degiskeninin 6l¢iim degerleri zamana gore (0.
giin-40. giin arasi) istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Etki degerini veren kismi Eta
kare=0,075’dir. MCH degiskeninde varyasyonun %7,5’ u bagimsiz degiskenler (zaman)
tarafindan agiklanabilmektedir. Onemli bulunan zaman kategorilerinin hangileri arasinda
farklilik oldugunu saptamak icin Bonferroni testi yapilmistir ve Tablo 4.16°te

sunulmustur.

Tablo 4.16. MCH degerleri i¢in Bonferroni testi

Paired Samples Test
Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference
Mean  Deviation Mean Lower Upper t df p
Pair 1 giin0 - giin10  -,11000 ,46243 ,04624 -20176  -,01824  -2,379 99 ,019
Pair 2 giin0 - giin20  -,19900 ,48544 ,04854 -,29532  -,10268  -4,099 99 ,000
Pair 3 giin0 - giin30 -,23100  1,49765 ,14977 -,52817 ,06617 -1,542 99 ,126
Pair 4 giin0 - giin40  -63400  1,52350 ,15235 -93630 -,33170  -4,161 99 ,000
Pair5  giinl0 - giin20 -,08900 ,38610 ,03861 -,16561  -,01239  -2,305 99 ,023
Pair6  giinl0 - giin30 -,12100  1,45389 ,14539 -,40948 ,16748 -832 99 ,407
Pair7  giinl0 - giin40 -52400 1,47888 ,14789 -81744  -23056  -3,543 99 ,001
Pair8  giin20 - giin30 -,03200  1,49510 ,14951 -,32866 ,26466 -214 99 ,831
Pair9  giin20 - giin4d0 -,43500 1,47171 ,14717 -, 72702  -14298  -2,956 99 ,004

Pairl0  giin30 - giin40 -,40300 ,66795 ,06679 -53554  -27046  -6,033 99 ,000
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Bonferroni testi sonucunda,0.giin-10. giin,0. giin — 20. giin, 0.giin-40.giin,10. giin-20. giin
,10. gilin-40. giin 20. giin-40. giin, 30. giin-40. giin aras1 farklilik istatistiksel olarak
onemli bulunmustur. Ortalama eritrosit hemoglobin degeri anlamma gelen MCH
degerinin zamanla degisim gostermis olmasi kirmizi kan kiirelerinin zamanla hemoglobin
miktarinin degistigini gostermektedir. Ortalama hemoglobin miktarinin zamanla degisimi
ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi, zamanla hemoglobin miktarmin
azaldigr anlamaina gelmektedir. Bu durum beklenen bir sonug¢ olup literature ile de

uyumludur (Akkoyun ve ark., 2015; Alagam ve ark., 2018).

4.1.2.5. MCHC Ol¢iim Degerleri

Kiiresellik testi sonucu Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17. MCHC degerleri i¢in kiiresellik testi sonuglar

Mauchly's Test of Sphericity?

Epsilon®
Mauchly's  Approx. Chi- Greenhouse-
Within Subjects Effect W Square df  Sig. Geisser Huynh-Feldt Lower-bound
factorl ,000 845916 9 ,000 475 484 ,250

Kiiresellik testi sonucunda Mauchly's W=0,000 Yaklagik ki-kare= 845,916 ve
p<0,001’dir. Dolayisiyla kiiresellik varsayimi saglanmamistir. Tekrarlanan Ol¢timler
ANOVA testi i¢in F testi yerine Greenhouse-Geisser testi uygulanmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 4.18’de sunulmustur.

Tablo 4.18. MCHC degerleri i¢in tekrarli 6lgiimler ANOVA sonuglar

Tests of Within-Subjects Effects

Type 111 Sum of Mean Partial Eta

Source Squares df Square F Sig. Squared
factorl Sphericity Assumed 1729,712 4 432,428 1,340 ,254 ,013

Greenhouse-Geisser 1729,712 1,899 911,089 1,340 ,264 ,013

Huynh-Feldt 1729,712 1,935 894,100 1,340 ,264 ,013

Lower-bound 1729,712 1,000 1729,712 1,340 ,250 ,013
Error(factorl)  Sphericity Assumed 127789,140 396 322,700

Greenhouse-Geisser 127789,140 187,953 679,901

Huynh-Feldt 127789,140 191,524 667,223

Lower-bound 127789,140 99,000  1290,799
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Greenhouse-Geisser testi sonucunda df=1,899 Greenhouse-Geisser F=1,340 ve p>0,001
oldugundan 5 farkli zamanda 6l¢lilen MCH degiskeninin 6l¢iim degerleri zamana gore (0.
giin-40. gilin aras1) istatistiksel olarak onemli bulunmamistir. Etki degerini veren kismi
Eta kare=0,013’dir. MCH degiskeninde varyasyonun %1,3” u bagimsiz degiskenler
(zaman) tarafindan agiklanabilmektedir. Onemli bulunan zaman kategorilerinin hangileri
arasinda farklilik oldugunu saptamak ic¢in Bonferroni testi yapilmistir ve Tablo 4.19°de

sunulmustur.

Tablo 4.19. MCHC degerleri i¢in Bonferroni testi

Paired Samples Test
Paired Differences
Std. 95% Confidence Interval

Std. Error of the Difference
Mean Deviation Mean Lower Upper t df p
Pairl  giin0-ginl0 -3,04000 28,45787  2,84579 -8,68666 2,60666 -1,068 99  ,288
Pair2  giin0 - giin20  -1,74000 28,23027  2,82303  -7,34150 3,86150 -616 99 539

Pair3  giin0-giin30  1,74300  3,08031 ,30803 1,13180 2,35420 5659 99  ,000
Pair4  giin0 - giin40 155800  1,32354 ,13235 1,29538 1,82062 11,771 99  ,000
Pair5 giinl0-giin20 1,30000 40,11550  4,01155 -6,65978 9,25978 324 99 747
Pair6 giinl0-giin30 4,78300 2855177  2,85518  -,88229 10,44829 1675 99 097
Pair7 giinl0 - giind0 4,59800 28,40731  2,84073 -1,03863 10,23463 1,619 99 109
Pair8 giin20 - giin30 3,48300 28,32436  2,83244  -2,13717 9,10317 1,230 99 222
Pair9 giin20 - giin40  3,29800 28,17871  2,81787  -2,29327 8,88927 1,170 99 245
Pair 10  giin30 - giin40  -,18500 2,86672 ,28667 -,75382 ,38382 -645 99 520

Bonferroni testi sonucunda,0. giin — 30. giin, 0.giin - 40.giin aras1 farklilik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur. Eritrosit Ortalamasinin hemoglobin konsantrasyonu degeri
anlamina gelen MCHC degerinin zamanla degisim gostermis olmast kirmizi kan
kiirelerinin zamanla degismesi hemoglobin miktariin degistigini gostermektedir. Sahin
(2020) de yapmis oldugu caligmasinda 100 erkek ve 100 kadin {izerine ¢alismis eritorsit
miktar1 ve MCHC degeri ile iliskin pozitif bir iligkinin oldugunu goézlemlemistir.
Calismasinda hemogram degerleri ile biyokimyasal degerler arasinda bir iliski
bulunmamistir. Yapmis oldugumuz ¢alismanin zamana gore degerler arasindaki

farkliliklar arastirilacagindan dolay1 benzerlik bulunmamustir.
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4.1.2.6. RDW-SD Ol¢iim Degerleri

Kiiresellik testi sonucu Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20. RDW-SD degerleri i¢in kiiresellik testi sonuglari

Mauchly's Test of Sphericity®

Approx. EpSilOﬂb
Within Subjects Mauchly's  Chi- Greenhouse- Huynh-
Effect w Square df Sig. Geisser Feldt Lower-bound
factorl ,189 162,385 9 ,000 ,651 ,670 ,250

Kiiresellik testi sonucunda Mauchly's W=0,189, Yaklasik ki-kare= 162,385 ve
p<0,001’dir. Dolayisiyla kiiresellik varsayimi saglanmamistir. Tekrarlanan Ol¢timler
ANOVA testi igin F testi yerine Greenhouse-Geisser testi uygulanmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 4.21°de sunulmustur.

Tablo 4.21. RDW-SD degerleri i¢in tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglari

Tests of Within-Subjects Effects

Type 111
Sum of Mean Partial Eta
Source Squares df Square F Sig. Squared
factorl Sphericity Assumed 7066,662 4 1766,666 148,926 ,000 ,601
Greenhouse-Geisser 7066,662 2,603 2714560 148,926 ,000 ,601
Huynh-Feldt 7066,662 2,680 2637,007 148,926 ,000 ,601
Lower-bound 7066,662 1,000 7066,662 148,926 ,000 ,601
Error  Sphericity Assumed 4697,628 396 11,863
(factor Greenhouse-Geisser 4697,628 257,721 18,228
1) Huynh-Feldt 4697,628 265,301 17,707
Lower-bound 4697,628 99,000 47,451

Greenhouse-Geisser testi sonucunda df=2,603, Greenhouse-Geisser F=148,926 ve
p<0,001 oldugundan 5 farkli zamanda 6l¢iilen RDW-SD degiskeninin ol¢iim degerleri
zamana gore (0. giin-40. giin aras1) istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Etki degerini
veren kismi Eta kare=0,601’dir. RDW-SD degiskeninde varyasyonun %60.1°1 bagimsiz
degiskenler (zaman) tarafindan agiklanabilmektedir. Onemli bulunan zaman
kategorilerinin hangileri arasinda farklilik oldugunu saptamak icin Bonferroni testi

yapilmistir ve Tablo 4.22°de sunulmustur.
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Tablo 4.22. RDW-SD degerleri i¢in Bonferroni testi

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig. (2-
Mean  Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pair1  giin0 - giin10 -2,57970  3,65635 ,36563 -3,30520  -1,85420 -7,055 99 ,000
Pair2  giin0 - giin20 -8,46700  4,96212 ,49621 -9,45159  -7,48241 -17,063 99 ,000
Pair3  giin0 - giin30 -8,44900  4,87783 48778 -9,41687  -7,48113 -17,321 99 ,000
Pair4  giin0 - giin40 -9,34000  4,76693 47669 -10,28586 -8,39414 -19,593 99 ,000

Pair5 giinl0 - giin20 -5,88730  4,96799 ,49680 -6,87306  -4,90154 -11,850 99  ,000
Pair6  giinl0 - giin30 -5,86930  5,25818 ,52582 -6,91264  -4,82596 -11,162 99  ,000
Pair 7 giinl0 - giin40 -6,76030  6,01328 ,60133 -7,95347 556713 -11,242 99  ,000

Pair8  giin20 - giin30 ,01800 4,92510 49251 -,95925 ,99525 037 99 971
Pair9  giin20 - giin40 -87300  5,84101 ,58410 -2,03198 ,28598 -1,495 99 138
Pair 10 giin30 - giin40 -89100  2,42542 ,24254 -1,37226  -,40974  -3,674 99  ,000

Bonferroni testi sonucunda,0.giin-10.giin,0.giin-20.giin,0.giin-30.giin,0.giin-40.giin,10.
giin-20. giin, 10. giin-30. giin, 10. glin-40. giin, 30. giin-40. gilin aras1 farklilik istatistiksel
olarak Onemli bulunmustur. Kandaki eritrosit dagilimin genislik miktarini gosteren
RDW-SD degerinin 0-40.glin zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gostermesi, zamana bagli olarak eritrosit miktarinin anlamli bir sekilde degisim
gosterdigini ifade etmektedir. Akkoyun ve ark., (2015) te yaptig1 ¢alismada kalp
yetersizligi olan hastalarda levosimendan kullanilarak tedavi dncesi ve sonrast hemogram
degerlerinden RDW nin degisimi arastirildi. Yapilan calismalarinda hemogram
degerlerinin tedavi 6ncesi ve sonrast anlamli bir farkin olmadigi anlagilmistir. Yapmis
oldugumuz c¢alismada kan transfiizyon merkezlerinde bekletilen kanlarin zamanla
degisimleri incelendiginden farkliliklar bulunmustur. Bu durum beklenen bir sonug olup

literature ile de uyumludur.

4.1.2.7. RDW-CW Ol¢iim Degerleri

Kiiresellik testi sonucu Tablo 4.23’de verilmistir.

Tablo 4.23. RDW-CW degerleri igin kiiresellik testi sonuglari

Mauchly's Test of Sphericity?

Epsilon®
Approx.
Mauchly's Chi- Greenhouse- Huynh- Lower-
Within Subjects Effect W Square  df Sig. Geisser Feldt bound

factorl 521 63,556 9 ,000 123 ,748 ,250
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Kiiresellik testi sonucunda Mauchly's W=0,521, Yaklasik ki-kare= 63,556 ve
p<0,001°dir. Dolayisiyla kiiresellik varsayimi saglanmamistir. Tekrarlanan oOl¢limler
ANOVA testi i¢in F testi yerine Greenhouse-Geisser testi uygulanmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 4.24’te sunulmustur.

Tablo 4.24. RDW-CW degerleri igin tekrarli 6lgiimler ANOVA sonuglari

Tests of Within-Subjects Effects

Type Il Sum Mean Partial Eta

Source of Squares df Square F Sig. Squared
factorl Sphericity Assumed 427,892 4 106,973 83,900 ,000 ,459

Greenhouse-Geisser 427,892 2,894 147,868 83,900 ,000 ,459

Huynh-Feldt 427,892 2,990 143,100 83,900 ,000 ,459

Lower-bound 427,892 1,000 427,892 83,900 ,000 ,459
Error Sphericity Assumed 504,904 396 1,275
(factorl)  Greenhouse-Geisser 504,904 286,480 1,762

Huynh-Feldt 504,904 296,026 1,706

Lower-bound 504,904 99,000 5,100

Greenhouse-Geisser testi sonucunda df=2,894, Greenhouse-Geisser F=83,900 ve p<0,001
oldugundan 5 farkli zamanda o6l¢lilen RDW-CW degiskeninin 6l¢iim degerleri zamana
gore (0.giin-40.giin arasi) istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Etki degerini veren
kismi Eta kare=0,459°dir. RDW-CW degiskeninde varyasyonun %45,9°1 bagimsiz
degiskenler (zaman) tarafindan aciklanabilmektedir. Onemli bulunan zaman
kategorilerinin hangileri arasinda farklilik oldugunu saptamak i¢in Bonferroni testi

yapilmistir ve Tablo 4.25’te sunulmustur.
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence

Std. Interval of the

Std. Error Difference Sig. (2-

Mean Deviation Mean Lower Upper t df  tailed)
Pairl  giin0 - giin10 -1,19400 1,24388 12439 -1,44081  -94719  -9599 99 ,000
Pair2  gin0 - giin20 -2,29600 1,43569 ,14357  -2,58087 -2,01113 -15,992 99 ,000
Pair3  gin0 - giin30 -2,59800 1,90220 19022 -2,97544  -2,22056 -13,658 99 ,000
Pair4  giin0 - giin40 -1,87200 1,84616 ,18462  -2,23832 -1,50568 -10,140 99 ,000
Pair5 ginl0-gin20  -1,10200 1,17456 ,11746  -1,33506 -,86894  -9,382 99 ,000
Pair6  giinl0 - giin30  -1,40400 1,84341 ,18434  -1,76977 -1,03823 -7,616 99 ,000
Pair7  giinl0 - giin40 -,67800 1,74406 17441 -1,02406  -,33194  -3,887 99 ,000
Pair8  giin20 - giin30 -,30200 1,61057 ,16106  -,62157 ,01757 -1,875 99 ,064
Pair9  giin20 - giin40 ,42400 1,62506 ,16251  ,10155 ,74645 2,609 99 ,010
Pair 10 giin30 - giin40 ,72600 1,34567 ,13457 45899 ,99301 5395 99 ,000

Bonferroni  testi  sonucunda,0.giin-10.giin,0.giin-20.giin,0.giin-30.giin,0.giin-

40.giin,10. giin-20. giin, 10. giin-30. giin, 10. giin-40. giin, 20. glin-40. giin ,30. giin-40.

giin aras1 farklilik istatistiksel olarak O6nemli bulunmustur. Kandaki eritrosit dagilim

genisligi ifade eden RDW-CW degerinin 0-40. giin zaman araliklarinda istatistiksel

olarak anlamli bir degisiklik gostermesi, zamana bagli olarak eritrosit dagilim

genisliginin anlamli bir sekilde degisim gosterdigini ifade etmektedir. Aygor, (2013) te

yapmis oldugu ¢alismasinda saglikl kisilerden 18-70 yas arasindaki bireylerin hemogram

degerleri incelenmistir. Yas, cinsiyet, menopoz durumu ve yasam yerine gore hastalar

ayr1 olarak degerlendirilmistir. RDW-CW, nétrofil (%) kadinlarda anlamli olarak daha

yiiksek tespit edilmisti.

4.1.2.8. HCT Olciim Degerleri

Kiiresellik testi sonucu Tablo 4.26°de verilmistir.

Tablo 4.26. HCT degerleri i¢in kiiresellik testi sonuglari

Mauchly's Test of Sphericity®

Epsilon”
Within Subjects Mauchl  Approx. Greenhouse- Lower-
Effect y'sW  Chi-Square df Sig. Geisser Huynh-Feldt bound
factorl ,603 49,204 9 ,000 ,824 ,855 ,250
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Kiiresellik testi sonucunda Mauchly's W=0,603, Yaklasik ki-kare=49,204 ve p<0,001°dir.
Dolayisiyla kiiresellik varsayimi saglanmamaistir. Tekrarlanan 6l¢iimler ANOVA testi i¢in
F testi yerine Greenhouse-Geisser testi uygulanmustir. Elde edilen sonuglar Tablo 4.27°de

sunulmustur.

Tablo 4.27. HCT degerleri i¢in tekrarli 6lgtimler ANOV A sonuglar

Tests of Within-Subjects Effects

Type I
Sum of Mean Partial Eta
Source Squares df Square F Sig. Squared
factorl Sphericity Assumed 7229,223 4 1807,306 24,265 ,000 ,197
Greenhouse-Geisser 7229,223 3,294 2194577 24,265 ,000 ,197
Huynh-Feldt 7229,223 3,421 2113,169 24,265 ,000 ,197
Lower-bound 7229,223 1,000 7229,223 24,265 ,000 ,197
Error(factorl)  Sphericity Assumed 29494,483 396 74,481
Greenhouse-Geisser 29494483 326,119 90,441
Huynh-Feldt 29494,483 338,682 87,086
Lower-bound 29494,483 99,000 297,924

Greenhouse-Geisser testi sonucunda df=3,294, Greenhouse-Geisser F=24,265 ve p<0,001
oldugundan 5 farkli zamanda 6l¢iilen HCT degiskeninin 6l¢iim degerleri zamana gore (0.
giin-40. giin arasi) istatistiksel olarak énemli bulunmustur. Etki degerini veren kismi Eta
kare=0,197"dir. HCT degiskeninde varyasyonun %19,7’si bagimsiz degiskenler (zaman)
tarafindan agiklanabilmektedir. Onemli bulunan zaman kategorilerinin hangileri arasinda
farklilik oldugunu saptamak igin Bonferroni testi yapilmistir ve Tablo 4.28°da

sunulmustur.

Tablo 4.28. HCT degerleri i¢in Bonferroni testi

X SS Skrror Lower Upper t df p
Pair 1 gilin0 - giin10 -3,902 -0,547  -2,632 99 0,010
Pair 2 giin0 - glin20 -4,942 12,056 1,206 -7,334 -2,550 -4,099 99 0,000
Pair 3 giin0 - glin30 -11,259 11,395 1,140 -13,520 -8,998 -9,880 99 0,000
Pair 4 giin0 - glin40 -5,742 11,599 1,160 -8,044 -3,440 -4,950 99 0,000
Pair 5 glin10 - giin20 -2,717 12,896 1,290 -5,276 -0,158  -2,107 99 0,038
Pair 6 glin10 - giin30 -9,034 13,080 1,308 -11,630 -6,439  -6,907 99 0,000
Pair 7 giinl0 - giin40 -3,517 11,062 1,106 -5,712 -1,322 -3,179 99 0,002
Pair 8 giin20 - giin30 -6,317 15,744 1,574 -9,441 -3,193 -4,012 99 0,000
Pair 9 giin20 - giin40 -0,800 11,946 1,195 -3,170 1,570 -0,670 99 0,505

Pair 10 giin30 - giin40 5,517 12,572 1,257 3,022 8,012 4,388 99 0,000
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Bonferroni testi sonucunda,0.giin- 10. giin,0.giin-20. giin, 0. giin-30. giin, 0. giin- 40. giin,
10. giin-20. giin, 10. giin-30. giin, 10. giin-40. giin, 20. giin-30. giin, 30. giin-40. giin aras1
farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. HCT degiskeninin zaman ile istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olusmasi gayet mantiklidir ¢iinkii kirmizi kan hiicrelerinin
dolasimdaki kan igerisindeki orani ifade eden bu deger zamanla bir azalis gostermektedir.
HCT degerlerinin zaman igerisinde farklilagmasi Sahin ve ark (2020) tarafindan yapilmis
olan ¢alisma ile ortiismektedir. Sahin ve ark yapmis olduklar1 ¢alismada 100 erkek ve 100
kadin birey kullanmiglar dalak hacminin HCT miktar1 ile pozitif bir iligki igerisinde
oldugunu gostermislerdir. Yaptigimiz ¢alismada da zaman ile HCT miktar1 degismis ve

bu degisim yapilan istatistik degerlendirmeleri sonucunda anlamli bulunmustur.

4.1.3. PLT Olgiim Degerleri,

Kiiresellik testi sonucu Tablo 4.29°de verilmistir.

Tablo 4.29. PLT degerleri igin kiiresellik testi sonuglar1

Mauchly's Test of Sphericity®

Epsilon®
Within Subjects Approx. Chi- Greenhouse- Huynh-
Effect Mauchly's W Square df Sig. Geisser Feldt  Lower-bound
factorl ,027 352,020 9 ,000 ,397 ,403 250

Kiiresellik testi sonucunda Mauchly's W=0,027, Yaklasik ki-kare= 352,020 ve
p<0,001’dir. Dolayisiyla kiiresellik varsayimi saglanmamistir. Tekrarlanan Ol¢timler
ANOVA testi i¢in F testi yerine Greenhouse-Geisser testi uygulanmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 4.30’de sunulmustur.

Tablo 4.30. PLT degerleri i¢in tekrarl 6lgiimler ANOVA sonuglari

Tests of Within-Subjects Effects

Source Type 111 Sum of df Mean = Sig. Partial Eta
Squares Square Squared

Sphericity Assumed 47691,268 4 11922,817 90,301 ,000 477

factorl Greenhouse-Geisser 47691,268 1,589  30012,942 90,301 ,000 477
Huynh-Feldt 47691,268 1,611  29608,564 90,301 ,000 ATT
Lower-bound 47691,268 1,000 47691,268 90,301 ,000 ATT
Sphericity Assumed 52285,532 396 132,034
Greenhouse-Geisser 52285,532 157,313 332,366

Error(factorl)
Huynh-Feldt 52285,532 159,462 327,887

Lower-bound 52285,532 99,000 528,137
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Greenhouse-Geisser testi sonucunda df=1,589, Greenhouse-Geisser F=90,301 ve p<0,001
oldugundan 5 farkli zamanda olgiilen PLT degiskeninin 6l¢iim degerleri zamana gore (0.
giin-40. giin arasi) istatistiksel olarak énemli bulunmustur. Etki degerini veren kismi Eta
kare=0,477°dir. PLT degiskeninde varyasyonun %47,7’si bagimsiz degiskenler (zaman)
tarafindan aciklanabilmektedir. Onemli bulunan zaman kategorilerinin hangileri arasinda
farklilik oldugunu saptamak i¢in Bonferroni testi yapilmistir ve Tablo 4.31°da

sunulmustur.

Tablo 4.31. PLT degerleri i¢in Bonferroni testi

Paired Samples Test

Paired Differences t df p
95% Confidence Interval of
SError the Difference
X Ss Mean Lower Upper
Pair 1 giin0 - giin10 -3,70000  4,69580  ,46958 -4,63175 -2,76825 -7,879 99 ,000
Pair 2 giin0 - giin20 -7,65000 6,65814  ,66581 -8,97112 -6,32888 -11,49 99 ,000
Pair 3 glin0 - giin30 -15,91000 15,04948 1,50495 -18,89614 -12,92386  -10,57 99 ,000
Pair 4 giin0 - giin40 -27,35000 23,87060 2,38706 -32,08644 -22,61356  -11,45 99 ,000
Pair 5 giinl0 - gin20 ~ -3,95000  6,34747 63475 -5,20948 -2,69052 -6,223 99 ,000
Pair 6 giinl0 - giin30  -12,21000 14,62273  1,46227 -15,11147 -9,30853 -8,350 99 ,000
Pair 7 giinl0 - giin40  -23,65000 22,64856 2,26486 -28,14396 -19,15604  -10,44 99 ,000
Pair 8 giin20 - giin30  -8,26000  15,08201 1,50820 -11,25260 -5,26740 -5,477 99 ,000
Pair 9 giin20 - giin40  -19,70000 22,58296 2,25830 -24,18095 -15,21905  -8,723 99 ,000
Pair 10  giin30 - giind0  -11,44000 16,53727 1,65373 -14,72135 -8,15865 -6,918 99 ,000

Bonferroni testi sonucunda,0.giin- 10.giin, 0.giin-20.giin, 0.gin-30.glin, 0.giin- 40.giin,
10.giin-20.gtin, 10.gtin-30.glin, 10.gtin-40.gtin, 20.giin-30.gtin, 20.giin-40.giin, 30.giin-
40.glin aras1 farklilik istatistiksel olarak ©Onemli bulunmustur. PLT degeri kandaki
trombosit sayisin1 ifade eden bir deger olup zaman igerisinde degisim oldukc¢a
mantiklidir. Trombositlerin ortalama yasam siireleri 7 ile 10 giin olup bu siirenin sonunda
sayllariin azalmasida caligmadan elde ettigimiz bulgular ile desteklenir niteliktedir.

Yildirim (2016) yaptiklar1 calismalarda sonu¢larimizi destekler bulgular elde etmislerdir.
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4.1.3.1. PDW Ol¢iim Degerleri

Kiiresellik testi sonucu Tablo 4.32°de verilmistir.

Tablo 4.32. PDW degerleri igin kiiresellik testi sonuglari

Mauchly's Test of Sphericity?

Epsilon®
Approx.
Mauchly's Chi- Greenhouse-
Within Subjects Effect W Square df Sig. Geisser Huynh-Feldt Lower-bound
factorl ,283 123,028 9 ,000 717 741 ,250

Kiiresellik testi sonucunda Mauchly's W=0,283, Yaklagik ki-kare= 123,028 ve
p<0,001’dir. Dolayisiyla kiiresellik varsayimi saglanmamistir. Tekrarlanan Ol¢timler
ANOVA testi icin F testi yerine Greenhouse-Geisser testi uygulanmustir. Elde edilen

sonuglar Tablo 4.33’de sunulmustur.

Tablo 4.33. PDW degerleri igin tekrarli 6lgtimler ANOVA sonuglari

Tests of Within-Subjects Effects

Type 111
Sum of Mean Partial Eta
Source Squares df Square F Sig. Squared
factorl Sphericity Assumed  1371,140 4 342,785 11,247 ,000 ,102
Greenhouse-Geisser  1371,140 2,868 478,113 11,247 ,000 ,102
Huynh-Feldt 1371,140 2,962 462,848 11,247 ,000 ,102
Lower-bound 1371,140 1,000 1371,140 11,247 ,001 ,102

Error(factorl) Sphericity Assumed 12068,880 396 30,477
Greenhouse-Geisser 12068,880 283,914 42,509

Huynh-Feldt 12068,880 293,277 41,152

Lower-bound 12068,880 99,000 121,908

Greenhouse-Geisser testi sonucunda df=2,868, Greenhouse-Geisser F=11,247 ve p<0,001
oldugundan 5 farkli zamanda 6l¢iilen PDW degiskeninin 6l¢iim degerleri zamana gore (0.
Giin-40. Giin arasi) istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Etki degerini veren kismi Eta
kare=0,102’dir. PDW degiskeninde varyasyonun %10,2’i bagimsiz degiskenler (zaman)
tarafindan agiklanabilmektedir. Onemli bulunan zaman kategorilerinin hangileri arasinda
farklilik oldugunu saptamak i¢in Bonferroni testi yapilmistir ve Tablo 4.34°de

sunulmustur.
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Std. Error Difference Sig. (2-

Mean  Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pairl  giin0-ginl0 2,91400  8,28942 ,82894 1,26920 4,55880 3,515 99 ,001
Pair2  giin0 - giin20  3,81700  7,93249 ,79325 2,24302 5,39098 4,812 99 ,000
Pair3  giin0 - giin30  4,34700  8,66126 ,86613 2,62842 6,06558 5,019 99 ,000
Pair4  giin0 - giin40  4,51400  8,90520 ,89052 2,74701 6,28099 5,069 99 ,000
Pair5 giinl0 - gtin20  0,90300  6,86270 ,68627 -,45871 2,26471 1,316 99 ,191
Pair6 giinl0- giin30 1,43300 8,72761 ,87276 -,29875 3,16475 1,642 99 ,104
Pair7  giinl0 - giin40 1,60000  8,25455 ,82545 -,03788 3,23788 1,938 99 ,055
Pair8  giin20 - gtin30  ,53000 7,89661 ,78966  -1,03686 2,09686 671 99 ,504
Pair9  giin20 - gtind0  ,69700 7,67873 ,76787 -,82663 2,22063 ,908 99 ,366
Pair 10 giin30 - giin40  ,16700 3,29478 ,32948 -,48676 ,82076 ,507 99 613

Bonferroni testi sonucunda,0.giin-10.giin,0.giin-20.giin,0.giin-30.giin,0.giin-40.gilin aras1

farklilik istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Kandaki trombosit dagilim genigligini

gosteren PDW degerinin 0-40. giin zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik gostermesi, zamana bagli olarak trombosit dagilim genisliginin anlamli bir

sekilde degisim gosterdigini ifade etmektedir. Huysal and ark., (2020) de yapmis oldugu

caligmalarinda alinan Tam Kan Sayim (CBC) orneklerinin uzun siire bekletilmesinin

trombosit indekslerinin degisimi incelenmistir. Bu calismada 50 hasta alinmis olup

trombosit sayisi oda 1sisinda bekletmek ile istatistik olarak degismemis olup PDW degeri

24 saat te istatiksel olarak baslangica gore yliksek bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada da

zaman ile PDW miktar1 degismis ve bu degisim yapilan istatistik degerlendirmeleri

sonucunda anlamli bulunmustur.

4.1.3.2. MPV Olciim Degerleri

Kiiresellik testi sonucu Tablo 4.35°de verilmistir.

Tablo 4.35. MPV degerleri i¢in kiiresellik testi sonuglari

Mauchly's Test of Sphericity®

Epsilon®
Within Subjects Mauchly's  Approx. Greenhous  Huynh- Lower-
Effect W Chi-Square df Sig. e-Geisser Feldt bound
factorl ,348 102,825 9 ,000 729 ,753 ,250
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Kiiresellik testi sonucunda Mauchly's W=0,348, Yaklasik ki-kare= 102,825 ve
p<0,001’dir. Dolayisiyla kiiresellik varsayimi saglanmamistir. Tekrarlanan Ol¢timler
ANOVA testi i¢in F testi yerine Greenhouse-Geisser testi uygulanmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 4.36’de sunulmustur.

Tablo 4.36. MPV degerleri i¢in tekrarl 6lgiimler ANOV A sonuglart

Tests of Within-Subjects Effects

Partial
Type 111 Sum Eta
Source of Squares df Mean Square F Sig.  Squared
factorl  Sphericity Assumed 1505,393 4 376,348 34,065 ,000 ,256
Greenhouse-Geisser 1505,393 2,914 516,582 34,065 ,000 ,256
Huynh-Feldt 1505,393 3,012 499,793 34,065 ,000 ,256
Lower-bound 1505,393 1,000 1505,393 34,065 ,000 ,256
Error Sphericity Assumed 4374,947 396 11,048
(factorl)  Greenhouse-Geisser 4374,947 288,500 15,164
Huynh-Feldt 4374,947 298,192 14,672
Lower-bound 4374,947 99,000 44,191

Greenhouse-Geisser testi sonucunda df=2.914, Greenhouse-Geisser F=34.065 ve p<0.001
oldugundan 5 farkli zamanda 6l¢iilen MPV degiskeninin 6l¢tim degerleri zamana gore (0.
Glin-40. Giin aras1) istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Etki degerini veren kismi Eta
kare=0.256"dir. MPV degiskeninde varyasyonun %25.6’1 bagimsiz degiskenler (zaman)
tarafindan agiklanabilmektedir. Onemli bulunan zaman kategorilerinin hangileri arasinda
farklilik oldugunu saptamak i¢in Bonferroni testi yapilmistir ve Tablo 4.37°de

sunulmustur.
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the Difference
Std. Std. Error
Mean Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pairl  giin0 - giinl0 2,95400 5,80867 ,58087 1,80143 4,10657 5,085 99 ,000
Pair2  giin0 - giin20 3,66200 6,01256 ,60126 2,46898 4,85502 6,091 99 ,000
Pair3  giin0 - giin30 4,59800 5,20017 ,52002 3,56617 5,62983 8,842 99 ,000
Pair4  giin0 - giin40 4,80800 4,98567 ,49857 3,81873 5,79727 9,644 99 ,000
Pair5  giinl0 - giin20 , 70800 5,31922 ,53192 -,34745 1,76345 1,331 99 ,186
Pair6  giinl0 - giin30  1,64400 4,72824 47282 ,70582 2,58218 3,477 99 ,001
Pair7  giinl0 - giin40  1,85400 3,98217 ,39822 1,06385 2,64415 4,656 99 ,000
Pair8  giin20 - giin30  ,93600 3,72861 ,37286 ,19616 1,67584 2,510 99 ,014
Pair9  giin20 - giind0  1,14600 3,58916 ,35892 ,43383 1,85817 3,193 99 ,002
Pair 10 giin30 - giind0  ,21000 2,42364 ,24236 -,27090 ,69090 ,866 99 ,388

Bonferroni testi sonucunda, 0.giin-10.giin, 0.giin-20.giin, 0.giin- 30.giin,0.giin-40.giin, 10.

glin-30. giin, 10. giin-40. giin, 20. giin-30. giin, 20. giin-40. giin aras1 farklilik istatistiksel

olarak onemli bulunmustur. Kandaki trombosit ortalama hacmini gdsteren MPV

degerinin 0-40. giin zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik

gostermesi, zamana bagli olarak trombosit ortalama hacmini anlamli bir sekilde degisim

gosterdigini ifade etmektedir. Eroglu, (2015) tarafindan yapilan ¢alismada epilepsi

hastalar1 nobet sirasinda ve nodbetsiz donemde olmak iizere bununla birlikte saglikli

bireylerin hemogram parametreleri degerlendirilmistir. Yapilan c¢alismada epileptik

nobetleri sirasinda, ndbetsiz doneme gore MPV degerleri yiiksek, normal sagliklilara gore

anlamli diisiik, epilepsi atagi gecirsin ya da gec¢irmesin hasta grubu MPV, degerleri

normal kontrol grubuna gore yine anlaml yiiksek bulunmustur. Bu durum beklenen bir

sonug olup literature ile de uyumludur.

4.1.3.3. P-LCR Ol¢iim Degerleri

Kiiresellik testi sonucu Tablo 4.38°de verilmistir.

Tablo 4.38. P-LCR degerleri i¢in kiiresellik testi sonuglar1

Mauchly's Test of Sphericity®

Epsilon®
Within Subjects Approx. Chi- Greenhouse-
Effect Mauchly's W Square df  Sig. Geisser Huynh-Feldt Lower-bound
factorl ,338 105,709 9 ,000 ,708 ,731 ,250




82

Kiiresellik testi sonucunda Mauchly's W=0,338, Yaklasik ki-kare= 105,709 ve
p<0,001°dir. Dolayisiyla kiiresellik varsayimi saglanmamistir. Tekrarlanan Ol¢limler
ANOVA testi icin F testi yerine Greenhouse-Geisser testi uygulanmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 4.39’de sunulmustur.

Tablo 4.39. P-LCR degerleri i¢in tekrarli 6lgiimler ANOV A sonuglari

Tests of Within-Subjects Effects

Type Il Sum Mean Partial Eta

Source of Squares df Square F Sig. Squared
factorl Sphericity Assumed 11615,531 4 2903,883 24,932 ,000 ,201

Greenhouse-Geisser 11615,531 2,833 4099,650 24,932 ,000 ,201

Huynh-Feldt 11615,531 2,925 3970,526 24,932 ,000 ,201

Lower-bound 11615,531 1,000 11615,531 24,932 ,000 ,201
Error Sphericity Assumed 46123,225 396 116,473
(factorl)  Greenhouse-Geisser 46123,225 280,497 164,434

Huynh-Feldt 46123,225 289,618 159,255

Lower-bound 46123,225 99,000 465,891

Greenhouse-Geisser testi sonucunda df=2,833, Greenhouse-Geisser F=24,932 ve p<0,001
oldugundan 5 farkli zamanda 6l¢iilen P-LCR degiskeninin 6l¢iim degerleri zamana gore
(0. giin-40. giin aras) istatistiksel olarak énemli bulunmustur. Etki degerini veren kismi
Eta kare=0,256’dir. P-LCR degiskeninde varyasyonun %25,6’i bagimsiz degiskenler
(zaman) tarafindan agiklanabilmektedir. Onemli bulunan zaman kategorilerinin hangileri
arasinda farklilik oldugunu saptamak i¢in Bonferroni testi yapilmistir ve Tablo 4.40°de

sunulmustur.

Tablo 4.40. P-LCR degerleri i¢in Bonferroni testi

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Std. Std. Error Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df  tailed)

Pairl  giin0 - giin10 8,13200 19,83293 1,98329  4,19672 12,06728 4,100 99 ,000
Pair2  giin0 - giin20 9,77500 19,92493 1,99249  5,82146 13,72854 4,906 99 ,000
Pair3  gin0 - glin30  12,83500 16,56330 1,65633  9,54848 16,12152 7,749 99 ,000
Pair4  gin0 - glin40  13,38700 16,17934 1,61793  10,17667 16,59733 8,274 99 ,000
Pair5 ginl0-gin20  1,64300 15,58163 155816  -1,44873 4,73473 1,054 99 294
Pair6  ginl0 - giin30  4,70300 15,29350 152935  1,66844 7,73756 3,075 99 ,003
Pair7  ginl0 - giin4d0  5,25500 13,78086 1,37809  2,52058 7,98942 3,813 99 ,000
Pair8  gin20 - giin30  3,06000 11,80157 1,18016 ,71831 5,40169 2,593 99 ,011
Pair9  gin20 - gin4d0  3,61200 11,84920 1,18492  1,26086 5,96314 3,048 99 ,003
Pair 10 giin30 - giind0  ,55200 7,53146 ,715315 -,94241 2,04641 733 99 ,465
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Bonferroni testi sonucunda,0.giin-10.giin,0.giin-20.giin,0.giin-30.giin,0.giin-40.giin, 10.
giin-30.giin, 10. giin-40.glin, 20.giin-30.giin, 20.giin-40.giin aras1 farklilik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur. Kandaki biiyiik trombositlerin hiicre oranin1 gosteren P-LCR
degerinin 0-40. giin zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
gostermesi, zamana bagli olarak trombosit hiicre oran miktarinin anlamli bir sekilde
degisim gosterdigini ifade etmektedir. Huysal and arkadaglari (2020) de yaptiklari

caligmalarda sonuglarimizi destekler bulgular elde etmislerdir.

4.1.3.4. PCT Olgiim Degerleri

Kiiresellik testi sonucu Tablo 4.41°de verilmistir.

Tablo 4.41. PCT degerleri igin kiiresellik testi sonuglar

Mauchly's Test of Sphericity?

Epsilon®
Within Subjects Approx. Greenhouse-  Huynh- Lower-
Effect Mauchly's W Chi-Square df Sig. Geisser Feldt bound
factorl ,591 51,308 9 ,000 ,818 ,850 ,250

Kiiresellik testi sonucunda Mauchly's W=0,591, Yaklasik ki-kare= 51,308 ve
p<0,001’dir. Dolayisiyla kiiresellik varsayimi saglanmamistir. Tekrarlanan Ol¢timler
ANOVA testi igin F testi yerine Greenhouse-Geisser testi uygulanmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 4.42’de sunulmustur.

Tablo 4.42. PCT degerleri igin tekrarli 6lgiimler ANOV A sonuglari

Tests of Within-Subjects Effects

Type Il .
Source SS)(JF;n of df sl\éll(j:pe F Sig. Pg;ﬂzlreEdta
guares
Sphericity Assumed ,001 4 ,000 9,201 ,000 ,085
Greenhouse-Geisser ,001 3,273 ,000 9,201 ,000 ,085
factorl | uynh-Feldt 001 3,398 000 9201 000 085
Lower-bound ,001 1,000 ,001 9,201 ,003 ,085
Sphericity Assumed ,010 396 2,458E-5
Error Greenhouse-Geisser ,010 324,022  3,004E-5
(factorl)  Huynh-Feldt ,010 336,417  2,894E-5

Lower-bound ,010 99,000 9,834E-5
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Greenhouse-Geisser testi sonucunda df=3,273, Greenhouse-Geisser F=9,201 ve p<0,001
oldugundan 5 farkli zamanda 6l¢iilen PCT degiskeninin 6l¢iim degerleri zamana gore (0.
giin-40. giin arasi) istatistiksel olarak énemli bulunmustur. Etki degerini veren kismi Eta
kare=0,085dir. PCT degiskeninde varyasyonun %8,5’i bagimsiz degiskenler (zaman)
tarafindan aciklanabilmektedir. Onemli bulunan zaman kategorilerinin hangileri arasinda
farklilik oldugunu saptamak ic¢in Bonferroni testi yapilmistir ve Tablo 4.43’de

sunulmustur.

Tablo 4.43. PCT degerleri igin Bonferroni testi

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Std. Error Difference Sig. (2-

Mean Deviation Mean Lower Upper t df tailed)
Pairl  giin0 - giin10 ,00190 ,00748 ,00075 ,00042 ,00338 2,540 99 ,013
Pair2  giin0 - giin20 ,00250 ,00845 ,00085 ,00082 ,00418 2,957 99 ,004
Pair 3 giin0 - glin30 ,00330 ,00739 ,00074 ,00183 ,00477 4,464 99 ,000
Pair4  giin0 - giin40 ,00390 ,00709 ,00071 ,00249 ,00531 5,499 99 ,000
Pair 5 giinl0 - giin20 ,00060 ,00789 ,00079 -,00097 ,00217 , 760 99 ,449
Pair6  giinl0 - giin30 ,00140 ,00792 ,00079 -,00017 ,00297 1,769 99 ,080
Pair 7 giinl0 - giin40 ,00200 ,00603 ,00060 ,00080 ,00320 3,317 99 ,001
Pair8  giin20 - giin30 ,00080 ,00631 ,00063 -,00045 ,00205 1,269 99 ,208
Pair 9 giin20 - giin40 ,00140 ,00551 ,00055 ,00031 ,00249 2,542 99 ,013
Pair 10  giin30 - giin40 ,00060 ,00528 ,00053 -,00045 ,00165 1,136 99 ,259

Bonferroni testi sonucunda,0.giin-10.giin,0.giin-20.giin,0.gilin-30.giin,0.giin-40.giin, 10.
giin-40.giin, 20.glin-40.giin aras1 farklilik istatistiksel olarak ©Onemli bulunmustur.
Kandaki bulunan trombositlerin yiizdesi olarak ifade edilen PCT degerinin 0-40. giin
zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gdstermesi, zamana bagl
olarak trombositlerin ylizdesinin anlamli bir gsekilde degisim gosterdigini ifade etmektedir
(Amag ve ark. 2021). Her iki ¢alismamizin sonucunda elde edilen bulgular istatistiksel
olarak anlamli olmakla birlikte, bahsi gegen calismanin kardiyak hastaligi olan kisilerde
yapilmis olmasi calismamiz ile bahsi gegcen calismayr ayr1 kilmaktadir. Yapmis
oldugumuz ¢alismamizda saglikli insanlardan elde edilen ve kan tansfiizyon merkezinde

saklanan kan o6rnekleri kullanilmistir.
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4.2. Temel Bilesenler Analizi (PCA) Sonuc¢lar:

4.2.1. 0.Giin
Variables - PCA

1.0-

RDW.CV

-1.0-

-1I.D -EII.E 0.0 D.IE 1.ID
Dim1 (33.2%)

Sekil 4.1. 0. giin PCA analiz sonuglari

Sekil 4.1°’de goriildigi gibi, RBC, HCT ve HGB degiskenleri birbirleriyle ¢ok yakin
iligkili olup, ayn1 yonde ve dolayisiyla aralarindaki korelasyon pozitiftir. RDW-CV ile
MCV, RDW-CV ile MCH ve RDW-CV ile MCHC degiskenleri arasindaki korelasyon
negatiftir ve aralarindaki iliski negatiftir. MCV, MCH ve MCHC degiskenleri

aralarindaki iliski pozitiftir.
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4.2.2.10. Giin

Variables - PCA

Dim2 (17 8%)

-1I.U -UI.E 0.0 U.IE 1.IU
Dim1 (27 6%)

Sekil 4.2. 10. giin PCA analiz sonuglari.

10. giinde, MCV ile PLT degiskenleri orijine gore ters istikamette olup aralarindaki iliski
negatiftir. Aynm1 sekilde WBC ile HGB ve MCH ile RDW-CV degiskenleri arasindaki
iliski ters yonde ve negatiftir. RBC ile RDW-CV, HGB ile HCT, WBC ile PLT

arasindaki iliski ayn1 yonde ve pozitiftir.
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4.2.3. 20. Giin

Variables - PCA

Dim2 (17 8%)

—1I.D —DI.E 0.0 D.IE 1.ID
Dim1 (27.6%)

Sekil 4.3. 20. giin PCA analiz sonuglari

20. giinde alinan 6lgim degerleri neticesinde, RBC ile RDW-CV, HGB ile HCT, WBC
ile PLT degiskenleri arasinda pozitif iligki vardir. MCV ile PLT, WBC ile HGB, WBC ile
HCT ve MCH ile RDW-CV degiskenleri arasinda negatif iliski vardir.
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4.2.4. 30. Giin

Variables - PCA

-1.0-

o
-
P

—1I.D —DI.E 0.0 D.I
Dim1 (29 9%)

Sekil 4.4. 30. Giin PCA analiz sonuglari

Bireylerden 30. giinde alinan 6l¢iimler sonucunda, HGB, RBC, PLT ve RDW-CV
degiskenleri arasindaki iliski ayni yonde ve pozitif, MCV ve MCH degiskenleri
arasindaki iligki de pozitiftir. RBC ile MCHC ve RDW-CV ile MCHC degiskenleri

arasindaki iliski ters yonde ve negatiftir.
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4.2.5. 40. Giin

Variables - PCA

i RDW.CV

Dim2 (22 3%)

Md\E:H

' ' | | |
-1.0 -0.5 0.0 05 1.0
Dim1 (36.7%)

Sekil 4.5. 40. Giin PCA analiz sonuglar1

Bireylerden 40. Giinde alinan 6l¢iim sonuglarina gore, RDW-CV ile RBC, WBC ile PLT
aralarindaki iliski pozitifti. MCV ile WBC, MCV ile PLT ve RDW-CW ile MCHC

aralarinda negatif bir iliski vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Kan, sagligin ve yasamin temel simgesi olarak “kaynagi insan olan ve elde edilmesi i¢in
baska alternatifi olmayan essiz bir tedavi aract” olarak bilinmektedir. Kan,
kardiyovaskiiler bir diizenek icerisinde siirekli olarak doku ve organlarin kanlanmasini
saglayan ¢ok hiicreli organizmalarda ¢ok sayida hayati dneme sahip fonksiyonlarin
meydana gelmesini gergeklestiren sistem i¢inde bulunan, organlara gerekli maddeleri
tagiyan, viicutta bircok hiicre i¢in hayati 6neme sahip fonksiyonlar gerceklestiren kirmizi
renge sahip bir dokudur. Kan transflizyonlarmin ana amaci, kaybedilen kanin yerine
konmasi durumudur. Giiniimiizde bile, kan ve kandan eclde edilen iiriinler laboratuvar
kosullarinda elde edilemez ve dolayisiyla da yasamsal 6zelligi olan bu sivi, toplumdaki
saglikli bireylerden saglanmak zorundadir. Kan transfiizyonunun dogru endikasyonlar da
yapildiginda hayat kurtarict oldugu kesindir ve kanin saglandigi tek kaynak da
dondrlerdir. Bu nedenlerle de kan merkezleri, hizmet verdikleri hastalara gerekli kani
saglayabilmek i¢in sorumluluk sahibi dondrlere (bagiscilara) ihtiya¢ duyarlar, zira kan
temininde temel prensip, goniillii ve karsiliksiz bagistir. Giiniimiizde kan verilmesi
gerecken hastalarda kanin yerini tutabilecek bir madde yapilamamistir. Bu konuda
caligmalar olmakla beraber, heniiz kanin yerine kullanilan bagka bir madde yoktur. Kan,

dogru kullanildig: takdirde yasam kurtaran bir biyolojik ilagtir.

Kan oOrneklerinin transfiizyonu yapilirken alinan kan ornekleri saklama kosullarinda
zamanla WBC, HGB, HCT, PLT, MCV, MCH, MCHC, RBC, RDW -SD, RDW-CV,
PDW, MPV, P-LCR, PCT degerlerinin degisime ugrayabilmektedir. Elde ettigimiz
bulgularda da WBC, HGB, HCT, PLT, MCV, MCH, RBC, RDW-SD, RDW-CW, PDW,
MPV, P-LCR, PCT degerlerinin degistigi gdzlemledik. Bu bulgularimiza bakarak alinan
kan Orneklerinin transfiizyon i¢in saklama kosullarinda en kisa siirede transflizyonun
yapilmasmin yararli olacagin1 diisliniiyoruz. Eger bekletilirse de ortalama 0,40 giin
icerisinde bu kanin transfliizyonun yapilmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz. Bu

zaman aralig1 disinda saklama kosullarinda bekletilen kanin biyoyararliliginin ¢ok zayif

olacagini hatta bu kanin transfiizyon edilemeyecgini diisiinmekteyiz.
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