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Ozet

Summary

Amag: Farkli dogum yontemlerinde, anne ve bebek iizerinde
olusan oksidan stresin arastirilmasi.

Calismanin Yapildig: Yer: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.

Materyal Metod: Vajinal dogum, genel anestezi ile sezaryen ve
epidural anestezili sezaryen olmak tizere ii¢ farkli dogum
grubunda, bebek dogar dogmaz, her bir gruptaki 20 anneden
vendz kani ve 20 bebekten arteriyel kord kani ornekleri
alind1 ve plazma malondialdehid ile tam kan glutatyon
tayinleri yapildi.

Bulgular: Gruplar arasi kargilastirmalarda, annelerde en yiiksek
ortalama malondialdehid ve glutatyon degerleri genel
anestezili sezaryen grubunda, en diisiik malondialdehid ve
glutatyon degerleri ise epidural anestezili sezaryen grubunda
elde edildi. Genel anestezili sezaryen ve epidural anestezili
sezaryen gruplarinin, hem malondialdehid hem de glutaty-
on degerleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Bebeklerde en yiiksek ortalama malondi-
aldehid degeri vajinal dogum grubunda, en disiik epidural
anestezili sezaryen grubunda elde edildi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.05). Bebeklerde ortalama glutatyon
degerleri arasinda ise anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Her ii¢ grubun bebeklerinde dogar dogmaz 6lgiilen
malondialdehid degerleri annelere gore ¢ok diisiiktii ve ar-
alarindaki fark oldukga anlamliydi (p<0.0001). Yine her ti¢
gruptaki bebeklerin glutatyon diizeyleri annelerinkinden
yiiksek bulundu. Fakat aralarindaki fark istatistiki agidan
onemli degildi (p>0.05).

Sonug¢: Anne ve bebek iizerinde oksidan stresin en az oldugu
dogum sekli epidural anestezili sezaryenli dogumdur.

Anahtar Kelimeler: Vajinal Dogum, Sezaryen,
Malondialdehid, Glutatyon
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Objective: To investigate of oxidative stress on babies and their
mothers in different types of birth.

Institution: Selcuk University School of Medicine Department of
Obstetrics and Gynecology.

Material and Method: In three different birth groups consisting
of vaginal birth, birth with epidural anesthesia and birth with
general anesthesia, venous blood samples of the each group
20 mothers and arterial cord blood samples of the each group
20 babies were drawn just at the time of birth. Plasma mal-
ondialdehyde and whole blood glutation levels of the sam-
ples were measured.

Results: The highest malondialdehyde and glutation levels of the
mothers found in the birth with general anesthesia group and
the lowest levels in the birth with epidural anesthesia group.
The differences between these parameters of two groups
were statistically significant (P<0.05). The highest malondi-
aldehyde level of the babies was in the vaginal birth group
and lowest level in the birth with epidural anesthesia group.
That difference was also statistically significant (P<0.05).
There was no significant between glutation levels of the ba-
bies. Malondialdehyde levels of the babies of all groups were
significantly lower than malondialdehyde levels of their
mothers (P<0.0001). Also, glutation levels of the babies
were higher than those of the mothers however, the differ-
ences between them were not significant.

Conclusion: Birth with epidural anesthesia was the type of birth
with the least oxidative stress on both mothers and babies.

Key Words: Vaginal Delivery, Sezaryen,
Malondialdehyde, Glutation
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Organizmada normal metabolik yollarin isleyisi
sirasinda olustugu gibi, gesitli dis etkenlerin etkisiyle de
olusabilen ve ¢ok kisa yasam siireli, ancak yapilarindaki
dengesizlik nedeniyle c¢ok aktif yapili olan serbest
radikaller tiim hiicre bilesenleri ile etkilesebilme 6zelligi
gostermektedirler. Serbest radikallerle, bunlarin zararl et-
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kilerini engelleyen antioksidanlarin diizeyleri arasindaki
hassas denge korunamadig: takdirde hiicre hasarina kadar
giden bir¢ok patolojik degisiklik ortaya ¢ikmaktadir (1,2).

Tiim dogum sekillerinde, dogum esnasindaki fetusda
strese sebep olan en dnemli faktor hipoksidir. Gegici hipok-
si ve reoksijenasyonda, serbest radikaller ve lipid peroksi-
dasyonu artmaktadir. Bu durum doku hasarina neden ola-
bilir. Hipoksi diginda, dogum eylemi sirasinda fetusun
travmaya ugramasi ve dogum eyleminin uzamasi fetus i¢in
diger stres etkenleridir. Sezaryenle yapilan dogum sek-
linde, cerrahi stres ve bunun olusturdugu sempatik, en-
dokrin ve metabolik degisiklikler olusur. (3,4).

Bu c¢aligmada ii¢ farkli dogum ydnteminin anne ve
bebek iizerinde olusturdugu oksidan stresin karsilastiril-
mast amaglandi. Farkli dogum yo6ntemlerinin olusturdugu
oksidan stresi tesbit ederek, anne ve bebek i¢in hangi
dogum yodnteminin oksidan stres a¢isindan, daha uygun ve
ideal oldugunun gosterilmesi hedeflendi.

Materyel ve Metod

Bu calisma, Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum klinigine yatirilarak dogum yap-
tirilan 68 gebe kadin ile onlarin yenidogan bebekleri {ize-
rinde gerceklestirildi. Caligmaya, farkli dogum yontem-
leri ile dogum yapan ii¢ ayr1 grup alindi. 1. Gruba normal
vajinal yolla dogum yapan, 2. Gruba genel anestezi altinda
sezaryenle dogum yapan, 3. Gruba da epidural anestezi al-
tinda sezaryenle dogum yapan 20'ser gebe kadin ve yeni
doganlari alindi.

1. grupta miadinda, en az bir dogum yapan ve her-
hangi bir dahili veya gebelige bagl hastaligi olmayan
gebe kadinlar ¢alismaya alindi. Primigravid gebeler ve
dogum esnasinda komplikasyon goriilen 8 gebe caligmaya
alimmadi. 2. ve 3. gruplarda da, elektif sartlarda sezaryene
alinan vakalar ¢alismaya alindi.

Her ti¢ grupta da bebek dogar dogmaz, bebegin kord
arterinden ve annenin vendz kanindan kan Ornekleri
alindi. Numuneler ilk 30 dakika i¢inde hemen ¢alisildi.
Once alinan antikoagiilanli tam kandan anne ve bebeklerin
hemoglobin ve rediikte glutatyon tayinleri yapildi. Sonra

numuneler 3500 devir/dakika da 5 dk. santrifiij edilerek
plazmalar1 ayrildi. Ayrilan bu plazmadan bekletilmeden
anne ve bebeklerin MDA tayinleri yapildi.

Istatistiki analiz SPSS for Windows 8,0 programinda
yapildi. Verilerin dagiliminda normal dagilim
varsayimlart  karsilandigindan,  gruplar  arasi
karsilagtirmada tek yonlii varyans analizinden yarar-
lanildi. P degerinin <0.05 olmasi halinde, gruplar arasi
2'serli karsilagtirma igin Tukey HSD testi yapildi.
Parametreler arasi iliski Pearson korelasyon testi ile
yapildi. P<0.05 olmast anlamli kabul edildi. Grup ici
parametrelerin karsilagtirilmasinda Student's t-testi
uygulandi

Bulgular

Anne ve bebeklere ait malondialdehid (MDA) ve glu-
tadyon (GSH) degerleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Her ii¢ gruptaki, annelerin ortalama MDA degerleri
karsilastirildiginda, en yiiksek deger genel anestezili
sezaryen (GS) grubunda, en diisiik deger ise epidural
anestezili sezaryen (ES) grubunda bulundu. GS ile ES
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(P<0.05).

Yine, annelerin ortalama GSH  degerleri
karsilastiril-diginda, en yiiksek deger GS grubunda, en
diisiik deger ise ES grubunda bulundu. Her iki grup arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).

Bebeklerin MDA degerleri karsilastirildiginda, en
yiiksek deger vajinal dogum (VD) grubunda, en diisiik
deger ise ES grubunda bulundu. Bu iki grubun MDA deger-
leri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(P<0.05).

Her ii¢ gruptaki bebeklerin GSH degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Grup i¢i anne ve bebeklere ait MDA degerleri
karsilastirildiginda (Tablo 2), her ii¢ grupta da bebek
MDA degerleri, anne MDA degerlerinden belirgin bir sek-
ilde diisiik olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak ¢ok

Tablo 1. Her {i¢ dogum grubuna ait parametrelerin ortalama (+) standart sapma degerleri

MDA Anne GSH Anne MDA Bebek GSH Bebek
GRUP n (nmol/ml) (umol/grHb) (nmol/ml) (umol/grHb)
VD 20 5,66+0,90 5,24+1.80 2.50+0.42 6.23+2.25
GS 20 5.99+1.50 5.734+2.13 2.18+0.57 6.64+1.65
ES 20 4.85£1.50 4.24+1.01 2.04+0,55 5.84+1.86
Total 60 5.50+1.36 5.07+1.79 2.24+0.54 6.24+1.93

MDA : Malondialdehid

GSH : Glutadyon

VD  : Vajinal dogum

GS  : Genel anestezi ile sezaryen
ES : Epidural anestezi ile sezaryen
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Tablo 2. Grup i¢i anne ve bebeklere ait MDA ve GSH degerlerinin karsilagtirilmasi

Grup Parametre Anne (X+SD) Bebek (X+SD) t P
Vaginal Dogum MDA 5.66+0.90 2.50+0.42 14.715 0.000%*
GSH 5.24+1.80 6.23+2.25 -1.536 0.133
Genel Anestezili Sezaryen MDA 5.99+1.50 2.18+0.57 10.739 0.000%*
GSH 5.73£2.13 6.64+1.65 -1.503 0.142
Lokal Anestezili Sezaryen MDA 4.85+1.50 2.04+0.55 8.015 0.000%*
GSH 4.24+1.01 5.84+1.86 -3.367 0.02*

MDA: Malondialdehid GSH: Glutatyon
**:Ortalamalar arasi fark T-testi ile p<0.0001 degerinde ¢ok anlamli
* :p<0.05 anlamli

Tablo 3. Vajinal yolla dogum grubundaki parametreler
arasinda anne ve bebegin verilerinin herbirinin karsilikli
korelasyonu

Tablo 4. Epidural anestezi grubundaki parametreler arasin-
da anne ve bebegin verilerinin herbirinin kargilikli kore-
lasyonu

R -0.022
GSH-A P 0.928
N 20
R -0.300 -0.359
MDA-B P 0.199 0.120
N 20 20
R 0.313 0.187 0.149
GSH-B P 0.178 0.429 0.531
N 20 20 20
MDA-A GSH-A MDA-B

GSH-A r 0.064
P 0.788
n 20

MDA-B r 0.329 0.228
P 0.157 0.333
n 20 20

GSH-B r -0.069 0.198 0.208
P 0.771 0.402 0.379
n 20 20 20

MDA-A GSH-A MDA-B

MDA-A: Annenin serum Malondialdehid diizeyi
MDA-B: Bebegin serum Malondialdehid diizeyi
GSH-A: Annenin serum glutadyon diizeyi
GSH-B: Bebegin serum glutadyon diizeyi
Korelasyon (Pearson) p<0.05 anlaml

anlamli bulundu (P<0,0001).

Grup i¢i anne ve bebeklere ait GSH degerleri
karsilagtirildiginda (Tablo 2), VD ve GS gruplarinda an-
lamli bir fark bulunmazken, ES grubunda bebek GSH
degeri, anne GSH degerinden daha yiiksekti. Bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).

VD ve ES gruplarinda parametreler arasinda herhan-
gi bir korelasyon yoktu (Tablo 3, Tablo 4). GS grubunda ise
anne MDA's1 ile anne GSH"1 arasinda ve bebek GSH'1 ile
annenin MDA's1 ve GSH'1 arasinda pozitif bir korelasyon
goriildii (Tablo 5).

Her ii¢ gruptaki tiim parametreler aras1 genel bir ko-
relasyon yapildiginda, aynmi sekilde annelerin MDA ve
GSH degerleri arasinda ve bebeklerin GSH'1 ile annelerin
MDA'-s1 ve GSH'"1 arasinda pozitif bir korelasyon goriildi
(Tablo 6).

Tartisma

Ug veya daha fazla cift bag ihtiva eden yag asitlerinin
peroksidasyonunda tiobarbiitirik asitle dlgiilebilen Malon-
dialdehid (MDA) meydana gelir. MDA, lipid peroksidas-
yonunun derecesi ile iyi korelasyon gosterir. Basta
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MDA-A: Annenin serum Malondialdehid diizeyi
MDA-B: Bebegin serum Malondialdehid diizeyi
GSH-A: Annenin serum glutadyon diizeyi
GSH-B: Bebegin serum glutadyon diizeyi
Korelasyon (Pearson) p<0.05 anlaml

Tablo 5. Genel anestezili sezaryen grubundaki parametre-
ler arasinda anne ve bebegin verilerinin herbirinin
karsilikli korelasyonu

GSH-A r 0.560*
P 0.01
n 20

MDA-B r 0.311 -0.017
P 0181 0.944
n 20 20

GSH-B r 0.675* 0.778* -0.017
p 0.01 0.000 0.942
n 20 20 20

MDA-A GSH-A MDA-B

MDA-A: Annenin serum Malondialdehid diizeyi
MDA-B: Bebegin serum Malondialdehid diizeyi
GSH-A: Annenin serum glutadyon diizeyi
GSH-B: Bebegin serum glutadyon diizeyi

*: Korelasyon (Pearson) p<0.01 ¢ok anlaml

karaciger olmak iizere pek ¢cok dokuda yiiksek diizeylerde
bulunan ve glutamat, sistein ve glisinden sentezlenen bir
tripeptit olan glutadyon (GSH) 6nemli bir antioksidan ve

T Klin Jinekol Obst 2001, 11
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Tablo 6. Dogum sekline bakilmaksizin tiim olgulardaki
parametreler arasi genel korelasyon

GSH-A r 0.362%*
p 0.04
n 60

MDA-B r 0.246 0.005
p 0.059 0.973
n 60 60

GSH-B r 0.311%** 0.418%* 0.121
p 0.016 0.001 0.356
n 60 60 60

MDA-A GSH-A MDA-B

MDA-A: Annenin serum Malondialdehid diizeyi
MDA-B: Bebegin serum Malondialdehid diizeyi
GSH-A: Annenin serum glutadyon diizeyi
GSH-B: Bebegin serum glutadyon diizeyi

* : Korelasyon (Pearson) p<0.05 anlamli

**: Korelasyon (Pearson) p<0.01 ¢ok anlamli

indirgeyici bir ajandir (5-7).

Bu calismada annelerde hem MDA hem de GSH
diizeyleri yiiksekten diisiige dogru GS > VD > ES sek-
lindedir. Dolayis1 ile en yiiksek ortalama MDA degeri ve
en yliksek GSH degeri GS grubunda, en diisiik MDA ve
GSH degeri ise ES grubunda bulundu. Her iki gruba ait bu
degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi.

Vajinal dogumda annede serbest radikal artigina ne-
den olan en 6nemli faktor agridir. Korku ve anksiyete de
agrida onemli artisa neden olmaktadir (3,4).

Genel anestezili sezaryenli dogumda annedeki lipid
peroksidasyon artisinin daha fazla olmasinin neden-
lerinden biri genel anestezi esnasinda anneye %100 oksijen
verilmesi sonucu ortaya ¢ikabilen hiperoksijenasyondur.
Ayrica, neonatal depresyonu oOnlemek i¢in anestezinin
yilizeysel tutulmasi, annede agri ve strese neden olur
sonucta katekolamin salinimi artar. Bu faktorler de lipid
peroksidasyonunu arttirmaktadir (3,8,9).

Mongelli ve ark.(10), bu c¢alismanin sonuglarina
ben-zer sekilde, genel anestezili sezaryenle yapilan oper-
atif dogumlardaki lipid peroksidasyonunu, vajinal doguma
gore daha yiiksek bulmuglardir.

Stipek ve ark. (11) dogumda anne ve bebekte lipid per-
oksidasyonu ile antioksidan kapasiteye bakmislar ve
calismanin sonuglarina benzer gekilde, artmig lipid per-
oksidas-yonuyla beraber anne ve bebekteki antioksidan
savunmanin arttigini ifade etmislerdir.

Calismada dogum anindaki bebeklerde, en fazla lipid
peroksidasyon (MDA) artig1 VD grubunda, en diistigii ise
ES grubunda bulundu.

Literatiirde, bu ¢alisma ile uyumlu degisik ¢alismalar
vardir (12-14). Epidural anestezili sezaryenle yapilan
dogumda oksidan stresin dlgiilmesine ve diger dogum yon-
temleri ile karsilagtirilmasina ait kaydadeger calismalara
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rastlanmadi. Ayrica, yapilan caligmalar genellikle dogum
anidan ¢ok, dogumdan saatler veya giinler sonrasina aittir
(15-17).

Dogumda salgilanan prostaglandinler ve tromboksan
lipid peroksidasyonunu arttirmaktadir (18,19). Arasidonik
asit metabolizmasinda prostaglandin ve tromboksanlarin
sentezinde, ara iriin olarak serbest radikaller meydana
gelirler. Hipoksi de serbest radikal artigina neden olur.
Ayrica kord kaninda yapilan tayinlerde, MDA 'nin selek-
tif olarak plesantadan fetal sirkiilasyona gectigi bildirilmek-
tedir (20-22).

Vajinal dogumda, dogum eyleminin daha uzun siirme-
si, annenin dogum agrisinin daha fazla olmasi, stres ve
anksiyeteye cevap olarak sempatik stimiilasyon annede
metabolik asidoz ve uteroplasental kan akiminda azal-
maya neden olur. Bu durum fetal oksijenizasyonu bozar
(23-26). ES'li dogumda ise annenin duydugu agr1 ve buna
bagh gelisen anksiyete ve stres ortadan kalkmaktadir ve
dogum eylemi siireside kisadir. Bu nedenle,lokal
sezaryenl1 dogumun, bebekteki lipid peroksidasyonunun
ve oksidatif hasarin daha hafif gerceklesmesine sebep
oldugu diisiiniilmektedir (27-29).

Vajinal yolla dogan bebeklerde, artan travmanin ris-
kine bagli olarak MDA' nin, sezaryenli bebeklere gore da-
ha yiiksek oldugu ifade edilmistir (17). Rogers ve ark. (18),
dogumdan hemen sonra arteriyel kord plazmasinda MDA
tayin etmigler ve dogumda normal olan bebeklerde MDA
seviyesinin 1,47 £ 0,11, hafif asfiksisi olan bebeklerde 1,53
+ 0,11 ve ciddi asfikside ise 1,61 + 0,17 nmol /ml bul-
muslardir. Bu sonuglarda fetal hipokside fetusda, plazma
MDA'inin konsantrasyonunun arttigin1 géstermektedir.

Calismada her ti¢ gruptaki, bebeklerin GSH degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Baska arastirma-
cilarin yaptiklar1 ¢aligmalarda da dogumda veya dogum
sonrasi elde edilen bebek GSH sonuclari oldukca fark-
lidir (30-32). Kretzschmor ve ark. (31), yaptiklar1 deney-
sel bir ¢alismada sezaryen veya vajinal yolla yapilan
dogum vakalarinda, yeni doganlardaki rediikte glutatyon
seviyesinin dogum mekanizmasindan bagimsiz oldugunu
ifade etmiglerdir. Bu sonug¢ ¢alismayla uyumludur. Drury
ve ark. (33), yeni doganin total antioksidan kapasitesi ile
plazma lipid peroksidasyonu arasinda zayif negatif bir ko-
relasyon oldugunu gostermislerdir

Knapen ve ark. (34), sezaryenle dogan bebeklerin ar-
teriyel kord kaninda antioksidan seviyeyi, vajinal doguma
gore 6nemli derecede diigiik bulmuslardir. Sonug olarak bu
arastirmacilar gelecekte dogumdan hemen sonra neonatal
durumu yansitmasi ve yapilabilecek profilaksi i¢in, umb-
likal kord kaninda antioksidan seviyenin bakilmasinin
faydali olacagini belirtmislerdir. Bu c¢alismada ise GS
grubunda GSH diger gruplara gore hafif yiiksek olmakla
beraber, aralarindaki fark istatistiki agidan 6nemli degildir.
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Calismada, her ti¢ gruptaki bebek GSH degerleri,
anne GSH degerlerinden biraz daha yiiksek bulundu. Fakat
bu fark ES grubu harig, diger gruplarda istatistiki olarak an-
lamli degildi (p<0.05).

Dowreynski ve ark.(35), preterm ve miadinda dogum-
larda anne ve bebek kord kanindaki GSH konsantrasyon-
lar1 arasinda herhangi bir fark bulamamiglardir. Madrid
ve ark. (36), rediikte glutadyon/GSH(glutadyon) oraninin
dogumdan hemen 6nce diisiik, dogum sonrasi (1-15. giin-
ler) arttigini ve stabil kaldigini tesbit etmisler. Buna
gore bebek dogar dogmaz kordon klempe edilmeden dnce
alman kan oOrneklerinde GSH seviyesinin yliksek bulun-
mas1 bu ¢alismanin sonuglari ile uyumludur.

Dogumdan o6nce ve dogumdaki fetusta, antioksidan
enzimlerin (Glutatyon transferaz -1 hari¢) ve antioksidan
faktorlerin (vit E, selenyum, Cu gibi) yetiskinlere gore
diisiik oldugu, ancak dogumdan sonra belli bir siirede yiik-
seldikleri gosterilmigtir (37-40). Bu galigmada ise, bebek-
lerde GSH degerleri annelere gore biraz yiiksek bulundu.
Dogum aninda diisiik antioksidan enzimlere sahip yeni
dogan bebekte, lipid peroksidasyonuna karsi, belkide en
O6nemli savunma mekanizmasinin yiiksek GSH seviyesi
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada her ii¢ gruptaki bebeklerin MDA deger-
leri, annelerin MDA degerlerine gore istatistiksel olarak
onemli derecede diigiik bulundu (p<0,0001).

Yozhioka'ya (41), gore de dogumda fetustaki lipid
peroksidasyonu anneye gore daha disiiktiir. Bebeklerde
dogumdan sonra 2. giinden itibaren MDA seviyelerinin
yiikselmeye bagsladigi ve 5. giine kadar yiiksek degerlerin
devam ettigi ifade edilmistir (17).

Caligmada bulunan anneye gore daha diisiik bebek
MDA degerleri, literatiir sonuglar1 ile uyumludur (41).
Bebekte tesbit edilen yiiksek GSH konsantrasyonu, bebek-
teki lipid peroksidasyonunun anneye gore daha diisiik ol-
masinda etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Fakat ¢alis-
mada GS grubu disinda, bebeklerdeki GSH ile MDA
diizeyleri arasinda 6nemli bir korelasyon bulunamadi.

Caligmada her ii¢ gruba ait parametreler arasinda
yapilan korelasyonda, GS grubunda annenin MDA's1 ile
annenin GSH'1 arasinda ve bebegin GSH' ile annenin
MDA's1 ve GSH"1 arasinda pozitif bir korelasyon goriildii.

Termdeki gebeliklerde dogumda maternal ve fetal
lipid peroksid konsantrasyonlar1 arasindaki baglanti
arastirilmistir. Maternal MDA degerleri ile kord arteriyel
MDA degerlerinin korele oldugu saptanmistir (42).
Rogers ve Mongelli, (42) transplasental olarak fetal
sirkiilasyona dnemli derecede MDA transportu oldugunu
ifade etmislerdir. Zhen (43) de dogumda maternal ve kord
venindeki plazma MDA konsantrasyonlar arasinda pozitif
bir korelasyon oldugunu kaydetmistir.
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Knapen'e (34) gore ise arteriyel kord kanindaki an-
tioksidan ve lipid peroksidasyon seviyesi ile maternal se-
viyeler arasinda bir baglant1 yoktur. Bu bulgu ¢alismanin
bulgulari ile uyumludur.

Calismada GS grubu harig, diger gruplarda paramet-
reler aras1 anlamli bir korelasyon yoktu. Literatiirlerde de
goriildiigi gibi bu konudaki bulgular arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Ciinkii farkli dogum tiplerinde dogum
aninda, anne ve bebek iizerinde etkili olabilen gesitli fak-
torler olabilmektedir. Bu nedenle dogum aninda, anne ve
bebege ait parametreler arasinda saglikli bir korelasyon
olmayabilir.

Calismanin sonuglarina gore, anne ve bebek agisin-
dan lipid peroksidasyonunun ve oksidan stresin en az
oldugu dogum sekli epidural anestezi ile sezaryen yon-
temidir. Saglikli dogumlarda dogum aninda, antioksidan-
larla ser-best radikaller arasinda bir denge vardir.
Komplikasyonlu veya prematiir dogumlarda lipid peroksi-
dasyon artis1 ¢ok fazla olmaktadir. Riskli oldugu
disiiniilen dogumlarda profilaktik antioksidan tedavisini
baslatma kriteri olarak bebekte MDA ve GSH tayininin yol
gosterici olabilecegi sonucuna varildi.
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