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OZET

Gebelerde Total Oksidan Seviye, Total Antioksidan Seviye, Oksidatif Stres
Indeksi ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi

Insan hayatinda siiregelen birgok fizyolojik durumlardan biri olan gebelik, kadmin
viicudundaki biitiin sistemleri etkileyen bir siirectir. Bu sebeple gebelik donemi
kadinlar i¢in bir¢ok risk faktoriinii de beraberinde getiren bir donem olabilmektedir.
Gebeligi etkiledigi diisiincesiyle bu risk faktorlerinden biri olarak gosterilen, serbest
radikal olusumundaki artisa ve/veya antioksidan savunma sistemindeki yetersizlige
bagli olarak organizmada gelisen oksidatif stres, gebeler {izerinde yapilan
caligmalarin etiyopatogenezinde de 6nemli rol oynamaktadir. Bu arastirma, Ekim-
Kasim 2017 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi'ne basvuran gebelerin Total Antioksidan Seviye (TAS), Total Oksidan
Seviye (TOS), Oksidatif Stres Indeksi (OSI) ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi
amaciyla planlanan tanimlayici tipte bir caligmadir. Arastirmanin evrenini hastaneye
bagvuran tiim gebeler, drneklemini ise; duyma ve konusma problemi bulunmayan,
Tiirkce konusabilen, arastirmaya katilmak i¢in goniillii 226 gebe olusturmustur.
Verilerin toplanirken arastirmacilar tarafindan diizenlenen anket formu uygulanmis
ve oksidatif stres 6l¢iimii yapabilmek icin gebelerden EDTA’l1 tiiplere 6 cc periferik
vendz maternal kan alinmistir. Gebenin kimlik bilgisinin yazildigi numuneler
etiketlendikten hemen sonra santrifiij edilerek serumlar1 ayristirilmis ve -80°C
sogutucuda analize gidene kadar muhafaza edilmistir. Yeterli 6rneklem biiyiikliigiine
ulagildiginda, numuneler soguk zincir kurallarina uygun olarak, analiz edilecek
laboratuara gotiiriilerek TAS, TOS ve OSI analizleri yapilmistir. Arastirma
sonucunda; gebelerin demografik verilerinde giines 1s1gina maruz kalma, uyku
diizenleri, alkol alma, uzun siireli inflamasyona ve strese maruz kalma, hormon
kullanma ve egzersiz yapma durumlarna iliskin degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Buna karsin, gebelerin sigara kullanimi, diizenli kontrole
gitme ve gidilen toplam kontrol sayisi, iki dogum arasi siire, trimester ve gravida

durumlar1 ile TAS, TOS ve OSI degerleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak
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anlamli bulundu. Ancak yapilacak yeni ¢alismalarda 6rneklem sayisinin arttirilmas,
caligmalarin farkli toplumlarda yapilmasi ve bu toplumlarda oksidan seviyeyi
etkileyen parametrelerin ayrintili bir sekilde arastirilmasi ile daha net sonuglar elde

edilebilecektir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, Total Antioksidan Seviye, Total Oksidan Seviye,

Oksidatif Stres Indeksi, Sigara, Diizenli Kontrol, Trimester, Gravida
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ABSTRACT

Total Antioksidant Level, Total Oxidant Level, Oxidative Stress Index and

TheAffacting Factors In Pregnant Women

Pregnancy, one of the ongoing physiological conditions in human life, is a process
that affects all the systems of the woman's body. For this reason, pregnancy period
brings many risk factors for women. One of these risk factors, thought to influence
pregnancy, oxidative stress developed in the organism due to the increase in the
formation of free radicals and/or the deficiency in the antioxidant defense system,
plays an important role in the etiopathogenesis of studies performed on pregnancies.
This study was conducted to investigate the relationship between the total antioxidant
level (TAS), total oxidant level (TOS), oxidative stress index (OSI) and the
determinants of the factors influencing the pregnant women who applied to the
Karabuk Training and Research Hospital Obstetric Polyclinic between October and
November 2017. The universe of the research is the sample of all pregnancies that
apply to the hospital; 226 pregnant women with no hearing and speech problems,
able to speak Turkish, volunteered to participate in the research. In the collection of
the data, the questionnaire prepared by the researchers considering the literature was
applied and 6 cc peripheric venous maternal blood was collected in EDTA tubes of
pregnant women to be able to measure oxidative stress. Immediately after labeling
the samples of the identity information of the pregnant, the sera were separated by
centrifugation and stored until they were analyzed at -80°C cooler. When sufficient
sample size was reached, samples were subjected to cold chain rules and TOS, TAS
and OSI analyzes were performed in a laboratory. As a result of the research; there
was no statistically significant difference between the demographic data of the
pregnant women regarding the exposure to sunlight, sleep patterns, alcohol intake,
prolonged inflammation and stres exposure, hormone use and exercise. On the other
hand, statistically significant differences were found when compared with smoking,
regular check-up and total number of controls, time between two births, trimester and

gravida state, TAS, TOS, OSI values. However, to increase the number of samples in
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new studies, research in different communities, and investigating in detail the
parameters affecting the oxidant levels in these communities are thought to be able to

obtain clearer results.

Keywords: Pregnancy, Total Antioxidant Level, Total Oxidant Level, Oxidative

Stress Index, Smoking, Check-up, Trimester, Gravida
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Dogurgan c¢agdaki her kadinin yasayabilecegi evrensel bir siire¢ olan gebelik,
ayni zamanda kadmnin deneyimledigi essiz durumlardan biri oldugundan, neslin
devaminin saglanmasinda, bireylerin yetistirilmesinde ve kiiltiirin nesilden nesile
aktarilmasinda tiim insanlig1 ilgilendiren bir gérev ve sorumluluk olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Beydag 2007). Gebelik tipik olarak eglenceli ve iyi beklentiler ile dolu
fizyolojik ve mucizevi bir siire¢ oldugu kadar anksiyete ve kaygilarla dolu bir siire¢
olarak da kendini gosterebilmektedir (Aydemir ve Hazar 2014). Bu sebepledir ki
gebelik siireci boyunca yasanilan her tiirlii durum gebelerin gebelige karsi
durumlarim etkiler (Kugu ve Akyiiz 2001). Gebelik siirecinin kalitesini etkileyen
faktorler, sigara-alkol kullanimi, dogru beslenme ve dinlenme, saglik kontrollerine
diizenli olarak gidilmesi, diizenli egzersiz yapma, saglikli hayat sartlarinin
saglanmasi, normal gebelik siireci ve gebelikle ilgili komplikasyonlarinin bilinmesi,
bilgi alinacak kaynagin dogru secilmesi, olarak gosterilebilir (Sahin vd. 2006).
Oncelikli hedef, kalitelive saglikli bir gebelik siireci ve gebelige has
komplikasyonlarin  yaganmamasi ya da bu komplikasyonlarin daha aza
indirgenmesidir. Bu sebeple gebelik tanis1 konulan tiim gebeler diisiik riskli gebe
konumunda oldugundan, gebeligi etkileyen risk faktorlerini bilerek riski en erken
devrede saptamak ve riskli durumlarin gebelige getirecegi zararlar1 dnleyerek anne

ve bebegin sagligini korumak son derece 6nemlidir (Aydemir ve Hazar 2014).

Gebeligi etkileyen risk faktorlerinden biri olarak gosterilen ve organizmada
gelisen oksidatif stres, serbest radikal (SR) olusumundaki artisa bagh oldugu gibi
antioksidan savunma sistemindeki yetersizlige bagl olarak da ortaya ¢ikmakta ve
gebeler tizerinde yapilan aragtirmalarin etiyopatogenezinde onemli bir rol

iistlenmektedir (Biiyiikuslu ve Yigitbasi 2015).



Serbest radikaller (SR), dis orbitallerinde eslenmemis elektron (e7) tasiyan
molekiiller olarak tanimlanir (Sabuncuoglu ve Ozgiines 2011). Oganizmada normal
olarak meydana gelen oksidasyon (bilesigin elektron almasi) ve rediiksiyon
(bilesigin elektron kaybetmesi) tepkimeleri sirasinda olusabilen SR'ler, dis kaynakli
faktorlerle de meydana gelebilir. En 6nemli ekzojen SR kaynaklar sigara dumant,
radyasyon, zehirli gazlar, kanserojen maddeler, bazi ilaglar ve pestisitlerdir. Asirt
alkol tiiketimi, sigara tiiketimi, elektromanyetik radyasyon, giines 1sinlari, Kronik
inflamasyonlar, asir1 demir yiiklemesi, asir1 fiziksel aktivite, yaslanma, dogum
kontrol haplar1 ve gebelik de serbest radikal kaynaklari arasindadir. SR'ler
hiicrelerimizde bulunan DNA, protein ve lipid yapilarina kalict hasarlar

verdiklerinden dolay1 oldukga zararhidirlar (Kalayci 2009, Bigim 2013).

Viicudumuz bu durumu nétralize etmeye ¢alisan antioksidan sistemine sahiptir.
SR’leri ve bunlarin olusturdugu hasarlart engelleyen maddeler olarak bilinen
antioksidanlar, SR’ler i¢in kolay bir elektron hedefi meydana getirirlerken yine

SR’lere uygun elektronun baglanmasini saglayarak kararli bir yap1 olustururlar.

Antioksidanlar, endojen (i¢ kaynakli) ve eksojen (dis kaynakli) kaynakli
olabilirler:

Endojen Kaynakli Antioksidanlar (Enzimatik);

e Siiperoksit dismutaz (SOD)
e Katalaz

e Glutatyon peroksidaz

e Glutatyon S transferaz

e Mitokondrial sitokromoksidaz

Endojen Kaynakli Antioksidanlar (Enzimatik Olmayan);
e Askorbik asit (C vitamini)
e [-Karoten (A vitamini 6n maddesi)
e Tokoferol (E vitamini)
e Polifenoller

e Transferrin ve Laktoferrin



e Seruloplazmin
e Albumin

e Urik asit ve Bilirubin

Ekzojen Kaynakli Vitamin Antioksidanlar;
e Vitamin E (a -Tokoferol)
e Vitamin C (askorbik asit)
e B-karoten
e Koenzim Q (ubikinon) (Karadag ve Aydemir 2009).

Oksidatif stres (OS), SR oksijen iiretimi ile antioksidan savunma mekanizmasi
arasindaki dengenin serbest oksijen {iretimi lehine artmasi ile meydana gelen
bozukluk olarak bilinmektedir (Ozkan 2011, Bigim 2013). OS'e kars1 organizmanin
savunma sistemlerinin yetersiz kalmasi, hiicrelerde oksidatif hasar gelismesine
neden olur. Gelisen hasara bagli olarak da viicut fonksiyonlarinda 6nemli 6l¢iide
aksakliklar goriiliir. Boylece viicutta romatizma, karaciger hastaliklari, kanser, astim,
ateroskleroz, diabet, hipertansiyon, alzheimer, parkinson, kronik bobrek yetmezligi
ve bunun gibi bir¢ok hastali§in olusmasina zemin hazirlanmis olur (Tabakoglu 2013,
Ozel ve Birdane 2014). Bu hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavilerinin yapilmasi
viicutta dogal olarak bulunan ve disaridan hazir olarak alinan antioksidanlarla
miimkiin olmaktadir. Bu sebeple insan viicudunda oksidan ve antioksidan arasindaki
dengesinin korunmasi saglikli ve kaliteli bir yagsamin siirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir

(Biyiikuslu ve Yigitbasi 2015).

1.2. Arastirmanin Amaci

Son yillarda gebelerde oksidatif stresin roliiniin belirlenebilmesi adina yapilan
caligmalar literatiirde mevcuttur, fakat etkili orneklem grubunun var oldugu
calismalar yetersiz olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple ¢alismamizda, saglikli
gebelerde TAS, TOS, OSI ve etkileyen faktdrlerin saptanmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik ve Gebeligin Fizyolojisi

Gebelik, bedensel ve ruhsal olgunluga ulagmis kadin iireme hiicresiyle (ovum)
erkek tireme hiicresinin (sperm) birlesmesi sonucu baslayan, ortalama 40 hafta ya da
280 giin siiren ve dogumla sona eren bir olaydir (http://www.megep.meb.gov.tr,
Erisim tarihi: 21 Nisan 2018)

2.1.1. Fertilizasyon (Déllenme)

Fertilizasyon, ovulasyon veya ovumun canlilik siiresince vajinaya birakilan
milyonlarca spermin servikal kanala dogru hareket etmesiyle baslar. Yaklasik 300-
500 tane sperm 2-7 saat siiren bir siirecte tubalarin ampulla béliimiinde ovuma ulasir.
Ovumun etrafin1 saran dolleme yetenegine sahip spermlerden sadece bir tanesi
cikardigr salgi ile zona pellusiday1 (ovumun etrafini saran saydam tabaka) eriterek
ovuma girmeyi basarir. Hemen sonra zona pellusida kalinlasarak diger spermlerin
gecisine izin vermez ve bdylece ovum ile sperm birlesmis olur ki, bu olaya

fertilizasyon (d6llenme) ad1 verilir (Sogukpinar vd. 2010)

2.1.1.1. Fertilizasyon Sonrasi Degisimler

Spermium ve ovumda yariya indirgenmis olan kromozomlar fertilizasyon ile
birleserek 46 kromozomlu zigot ad1 verilen yeni bir hiicre meydana getirir. Zigotun
ovuma ulagmasi 7 giin siirer ve bu arada zigotun yapisinda onemli degisiklikler
meydana gelir. Ilk mitoz béliinme sonucu olusan hiicreye blastomer, blastomerlerin
¢ogalmastyla olusan yapiya morula (16 hiicreli) ad1 verilir. Uterusa ulasan morulanin
ortasinda sivi toplanmasi ve hiicrelerin kenara itilmesiyle blastocyst denilen 1-2
haftalik olusum meydana gelir. Hiicreler kenara itilirken bir grup hiicre ise bir
noktada kitle halinde kalir. Tash yiizii§e benzeyen bu yapinin tasini olusturan hiicre

yiginina embrioblast/i¢ hiicre yigini, halkasini olusturan hiicrelere ise trofoblast/dis



hiicre yigin1 denir. Embriyo embriyoblastlardan, plesanta ise trofoblastlardan gelisir
(http://www.neu.edu.tr, Erisim tarihi: 22 Nisan 2018, Sogukpinar vd. 2010).

2.1.2. implantasyon (Yerlerme=Nidasyon)

Implantasyon, fertilizasyondan sonraki 7.giinde blastocyst evresinde baslar ve
genellikle uterusun 6n arka duvarinin endometriumunda gergeklesir. Ostrojen ve
progesteron ile uygun sekilde hazirlanmis endometriumun blastocysti tutma becerisi
siklusun 20-24. giinleri ile sinirlidir. Blastocyst, emdometrium epiteline gevsek bir
sekilde yapisir ve blastocystnin etrafini saran zona pellicuda tabakasinin giderek
kaybolmasiyla birlikte ise tamamen endometriuma gémiiliir. Bu olaya implantasyon
denir (Cunningham et al. 2010).

2.1.3. Plesanta Farklanmasi

Fetal ve maternal bilesenlerden olusan plasentanin gelisimi, blastocsytnin
endometrial kaviteye implantasyonu ile baglar. Bu doénemde zigotu olusturan
hiicreler embriyoblast ve trofoblastlar seklini almiglardir. Trofoblastlar plasentay,
embriyoblastlar ise embriyo, amniyon, yolk kesesi ve allantoyisi meydana getirirler
Trofblastlar da farklilagsarak dis tabakada sinsiyotrofoblast, i¢ tabakada sitotrofoblast
admi alirlar. Plasentanin fetal kaynakli bolimii olan koryonik villuslar,
sinsiyotrofoblastlardan olusurlarken, maternal kokenli kismi ise intervilloz
mesafelerden meydana gelmektedir. Bu intervilloz mesafeler anne kani ile dolu olup
icine gomiilii olan koryonik villuslar sayesinde fetiisiin solunum, ekskresyon ve

beslenme fonksiyonlarinin yiiriitiilmesini saglar (Kavuk¢u ve Yilmazer 2017).

2.1.4. Umblikal Kord

Embriyolojik hayatin 5.haftasinda olugsmaya baslayan umblikal kord, iki
arterden ve bir venden meydana gelen lamellar yapida, mezodermal hiicrelerden
yapil1 bir bag dokusu seklindedir. Umblikal kordun olusum amaci, plasenta ile fetiis

arasindaki alig verisi saglayan damarlar1 dis etkilere kars1 korumaktir (Uysal 2006).



2.1.5. Fetal Membranlar ve Amniyotik Mayi

Fetal membranlar, igte amniyon disda korion olmak tizere 2 tanedir. Basta ikisi
birbirinden ayridir, fakat amniyotik kavite gelistik¢e, koryonik kaviteyi doldurur ve
iki membran birbiri ile bitisirr Bu iki membran plasentanin fetal yiiziine
tutunmuslardir. Amniyotik maiyi i¢indeki fetiisle birlikte sararlar ve doguma yakin

acilirlar (Sogukpinar vd. 2010).

Amniyotik mayi, amniyon boslugunda bulunan kismen amniyon hiicreleri
tarafindan olusturulan fakat esas olarak anne kanindan gelen berrak bir sividir.
Amniyon sivisinin miktart 10. haftada ortalama 30 ml iken gebeligin daha sonraki
donemlerinde artarak 20. haftada 350 ml, 37. haftada 800-1000 ml ye c¢ikar.
Amniyon s1visi, her 3 saatte bir yenilenir. Besinci ayin basindan itibaren fetiis, kendi
amniyon sivisini igmeye baslar. Amniyon sivisi fetiisii distan gelen darbelere karsi
korumanin yani sira embriyonun amniyon zarina yapismasini engelleyerek onun
rahatlikla hareket etmesine de yardimci olur. Ayrica amniyon sivist dogum
esnasinda hidrostatik basing uygulayarak servikal kanalin dilatasyonunu da

kolaylastirarak doguma yardimer olur (Yalinkaya 1998).

2.2. Total Antioksidan Seviye-Total Oksidan Seviye-Oksidatif Stres Indeksi

Fizyolojik ve metabolik siireglerde iiretilen ve organizmada zararli oksidatif
reaksiyonlar meydana getiren reaktif oksijen tirleri (ROT) antioksidan
mekanizmalar tarafindan uzaklastirillir. Oksidanlardaki artis, antioksidanlardaki
azalma Onlenemedigi zaman oksidan/antioksidan dengesi bozulur ve bir¢ok hastaliga
alt yap1 olusturan OS durumu meydana gelir (Annagiir 2011, Aycicek ve Erel 2007,
Kalayc1 2009).

SR olusumu ilaglar, immiinolojik tepkimeler, UV 1sinlari, stres, radyasyon, yag
oksidasyonu, sigara, alkol ve biyokimyasal redoks tepkimeleri gibi bir¢cok yolla

meydana gelebilir (Kosecik 2005)

TOS, total peroksit (TP), serum oksidan aktivitesi (SOA), reaktif oksijen

metabolitleri (ROM) es anlamda kullanilan tanimlamalardir.
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Plazma total peroksid konsantrasyonu, serum total protein, albiimin, tirik asid,

bilirubin ve vitamin C viicuttaki bilinen antioksidanlardir (Kalayc1 2009).

TOS'un TAS'a yiizde olarak oram1 OSI'yi verir yani (TOS/TAS)x100=0SI dir.
(Harma et al. 2003, Kalayci 2009, Celik vd. 2016).

2.2.1. Serbest Radikaller

Eslesmemis elektronu son yoriingelerinde bulunduran atomlar veya bilesikler,
serbest radikaller olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle, agik elektron kabugu
konfigiirasyonuna sahip olan ve yapilarinda tek sayida elektron igeren atom veya
molekiillerdir (J.Burton and Jauniaux 2011, Meral vd. 2012).

Insan yasamu icin oksijen cok gerekli olmasina ragmen, normal metabolizma
esnasinda ortaya ¢ikan bazi ROT’lar viicuda biiylik zararlar verme potansiyeline
sahiptirler. Normal oksijen molekiiliiyle kiyaslandiginda biiyiikk c¢ogunlugunu
SR'lerin olusturdugu ROT’lar, kimyasal reaktivitesi daha yiiksek olan oksijen

formlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Karadeniz ve Koca 2005).

SR'ler bir¢ok fizyolojik veya patolojik durumlarda iiretilen, bir veya birden fazla
eslesmemis elektronu bulunan herhangi bir atom veya molekiillerdir. Oksidan
molekiiller veya reaktif oksijen partikiilleri olarak da bilinen bu molekiiller, bagka

molekiiller ile kolayca elektron aligverisine girerler (Cavdar vd. 1997).

Bir bilesik bir elektron kaybederek (rediiksiyon) veya ilave bir elektron alarak
(oksidasyon) SR haline donebilir. SR'ler daha biiyiik bir yapinin pargasi olabildikleri
gibi, immobil veya kiiglik ve serbestge yayilabilen tiirler halinde bulunabilirler
(Codandabany 2000, Kalayc1 2009, Kaya vd. 1996, Soutborn and Powis 1998).

SR'ler, mitokondri tarafindan viicudun normal oksijen kullanimi sirasinda
stirekli tiretilmektedir. Enerji tiretimi sonucu olusan bu SR'ler lipitlerin, proteinlerin

ve niikleik asitlerin yapisinda degisiklik meydana getirebilir. SR'ler mitokondrinin



yani sira bir¢ok endojen ve eksojen kaynaktan da iiretilmekte olup, yararlarinin
yaninda bir¢ok zarara da sebep olmaktadir. Sadece diisiik yogunlukta oldugu zaman
serbest radikallerin yararlarindan bahsedilebilmektedir. Diisiik yogunluktaki SR'ler
enfeksiyonlara karsi savunma, kanser hiicrelerinin 6ldiiriilmesi ve ksenobiyotiklerin
detoksifikasyonu gibi savunma fonksiyonlariyla birlikte intraselliller depolardan
kalsiyum salinimi, tirozin amino asidini fosfatlama aktivasyonu ve biiyiime faktorii
sinyallerinin  aktivasyonu gibi hiicresel sinyallerin aktivasyonunda gorev

almaktadirlar ( Karabulut ve Giilay 2016).

Sik karsilasilan SR'ler, simgeleri ve kimlikleri agagidaki tabloda gosterilmistir:

Tablo 1. Serbest Radikaller, Simgeleri ve Kimlikleri

Serbest Radikal Simge Kimlik

Hidrojen H En basit radikal.

Stiperoksit 02~ Oksijen metabolizmasinin ilk ara {iriinii.

Hidroksil OH" En toksik (reaktif) oksijen metaboliti radikal.

Hidrojen peroksit H202 Reaktvitesi ¢ok diisiik, molekiiler hasar yetenegi zay1f.
Singlet oksijen 02- Yarilanma 6mrii hizli, gii¢lii oksidatif oksijen formu.
Perhidroksi radikal HOz Lipitlerde hizli ¢dziinerek lipit peroksidasyonunu artirir.
Peroksitradikal ROO~ Perhidroksile oranla daha zayif etkili, lipitlere lokalize olur.
Triklorometil CCls CCl4 metabolizmasi iiriinii karacigerde iiretilen bir radikal.
Thyl radikali RS’ Siilfiirlii ve ¢iftlenmemis elektron igeren tiirlerin genel ad1.
Alkoksil RO’ Organik peroksitlerin yikimu ile iiretilen oksijenmetaboliti.
Nitrojenoksit NO L- arjinin aminoasitinden in vivo tretilir.

Nitrojendioksit NO2 NO’in oksijen ile reaksiyonundan iiretilir (Giilbayzar 2006).

Olusan SR'lerin en 6nemlileri;

e Siiperoksit radikali (02,

e Hidrojen peroksit (H202),

e Hidroksil radikali (HO"),

e Singlet oksijen (O271])’dir (Annegiir 2011, Memisogullar1 2005).



Siiperoksit Radikalleri (02)

Stiperoksit radikali tek basina ciddi hiicre hasarina yol agmast miimkiin olmayan
zayif bir oksidandir. Fakat, oksidatif strese yol agabilen bir dizi reaksiyonun
baslamasina oncliliik edebilir (Brent and Rumack 1993, Kalaycit 2009, Piringci
2014). Siiperoksit iiretiminin ana noktalarindan birisi Koenzim Q olup,
mitokondriyal elektron tasima zincirinde bulundugu gibi bu anyon elektron tagima
zincirinin diger noktalarinda da olusturulmaktadir. Kaynaklandigi yerden fazla uzaga
sizmayan bu radikal tarafindan diger ROT f{iretilir. (Memisogullar1 2005, Sezer ve

Keskin 2014).

02 + ¢ — Oz (sliperoksid radikali)

H20, + O, —» HO + OH" +0O>

Uretilen bu OH  radikalleri olduk¢a reaktif olup DNA gibi yapilarla
reaksiyonlara girerek onemli hasarlara yol acabilmektedir (Kalayci1 2009, Sucu 2012,
Werberg et al.1985).

Dismutasyon tepkimesi ile H2O> ve oksijen iireten Siiperoksit radikallerinin yar1

Omiirleri olduk¢a kisadir. Dismutasyon reaksiyonu kendiliginden olugmakta ve

reaksiyon Siiperoksit Dismutaz (SOD) enzimi ile katalizlenmektedir (Kalayci 2009).

Oz+ 07 + 2H"SOP H,0;, + O

Hidrojen Peroksit (H202)

Serbest radikal olmamasina ragmen hidrojen peroksit, bir gegis metali (6rn:
Fe*?) ile reksiyona girerek SR olusturmaktadir (Sezer ve Keskin 2014).



Hidroksil Radikalleri (HO")

Biyolojik sistemlerde bulunan en giiglii SR hidroksil radikalidir. Radyasyona
maruz kalan dokularda, enerjinin biirik bir boliimi hiicre igindeki su tarafindan
emilir ve radyasyon, oksijen ve hidrojen arasinda bir kovalent bag olusturarak,

hidrojen (H") ve hidroksil radikali (OH")’ni meydana getirir.

H- O -H — H+ OH" (Hidroksil radikali)

Radikal olusumu saglayabilen ve bir dizi reaksiyona katilabilen OH" radikalleri,
DNA ve RNA'da bulunan bazlarin yapisina katilarak, DNA’da iplik kirilmalarina
neden olurlar ki bunu DNA'nin baz ve sekerlerinde bir ¢ok zarar olusturarak
yaparlar. Olusan hasar ¢ok ciddi boyutta olursa hiicresel koruyucu sistemler
tarafindan tamir edilemeyebilir ve bunun sonucunda mutasyonlar ve hiicre 6liimleri

gerceklesir (Brent and Rumack 1993, Dizdaroglu 1993, Sucu 2012).

Singlet oksijen (O21)):

Singlet oksijen, oksijenin uyarilmis sekline verilen isim olup, radikal olmayan
reaktivitesi ¢ok yiiksek bir reaktif oksijen tiiriidir. Doymamig yag asitleri ile
dogrudan tepkimeye girerek peroksil radikalini meydana getirmekte ve hidroksil

radikali kadar giiglii bir lipit peroksidasyonunu baslatmaktadir (Giilbayzar 2006).

2.2.2. Serbest Radikal Kaynaklar

Hiicrede ve ¢evrede siirekli iiretilen SR, hem endojen hem de ekzojen kaynaklar

tarafindan meydana getirilebilirler.

Endojen (dogal) Kaynaklar:

e Mitokondride oksijenli solunum esnasinda elektron tasima sistemi
tarafindan katalize edilen oksijenler serbest radikalleri yan iiriin olarak

meydana getirirler.
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e Yangi durumunda sitokinler serbest birakilir ve bunun sonucunda
noétrofiller ve makrofajlar SR'leri liretmeye baglarlar.

e SR'ler lipit peroksidasyonu, ksantin oksidaz ve mitokondriyel sitokrom
oksidaz gibi ¢esitli kaynaklardan meydana gelebilir.

e Diiz kas hiicreleri, plateletler ve aragidonik asit metabolizmasi tarafindan
SR'ler iiretilebilir.

e Otooksidasyon tepkimeleri esnasinda ksantin oksidaz (XO) ile
nikotinamid adenin diniikleotid fosfat (NADPH) oksidaz gibi enzimlerle
endoplazmik retikulumda sitokom p450 sisteminde olusan elektron
kagaklar1 sonucu meydana gelebilir.

e Zihinsel stres veya viicut yorgunlugundan kaynaklanan stres, toksik yan
iriin olarak SR olusturabilir. Ayrica kortizol ve katesolamin gibi
hormonlar viicutta stres reaksiyonlarina yol acabildikleri gibi, bu
hormonlarin kendileri de serbest radikallere doniisebilirler.

e Immun sistem hiicreleri patojenlere yanit olarak ROT ve oksi-radikaller

tiretebilir.
Eksojen Kaynaklar:

e X-rays, UV isinlar, mikrodalga 1sinlari, gamma 1sinlari,

e Pisirme esnasinda organik maddelerin yakilmasi,

o Volkanik faaliyetler, orman yanginlari,

e Benzen, asbest, formaldehit, karbonmonoksit, toluen ve ozon gibi havayi
kirletenler,

e Tutkal, temizlik triinleri, tiner, boya, bocek ilaglar1 ve parfiimler gibi
kimyasallar,

e Kloroform ve diger trihnalometanlar gibi suyu kirletenler,

e Sigara dumani, egzoz dumani, alkol ve sigara kullanimi1 eksojen olarak
SR iiretimine katkida bulunabilir (Bagchi and Puri 1998, Karabulut ve
Giilay 2006, Pham-Huy 2008, Sen 2010, Yossikawa 1996).
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2.2.3. Serbest Radikallerin Zararlar

Lipitler

Lipitler, SR'lerin tesirlerine karsi en duyarli biyomolekiiller olup, hiicre
zarlarindaki yag asitlerinin ve kolesteroliin doymamis baglari, SR'lerle ¢ok kolay
tepkimeye girerek peroksidasyon iiriinleri olustururlar. Lipit peroksidasyonu olarak
bilinen ve oldukga zararli olan poliansatiire yag asitlerinin oksidatif yikimi kendi
kendini devam ettiren bir zincir reaksiyonu seklinde ilerler. (Akboyraz ve Durak
1995, Sucu 2012, Siiriici 2014). Hiicre zarlarinin 6énemli bir komponenti olan lipit
peroksitleri Fe, Cu gibi gecis metallerinin varligiyla RS™ ve ROO™ radikallerini
olustururlar. Bu sekilde Fe ve Cu tuzlar lipit peroksidasyonunun hizini artirmis olur
ve sonu¢ olarak hiicre zarinin akigkanhigimi ve gecirgenligini azaltarak zar

biitiinliigliniin bozulmasini sebep olur (Kalayc1 2009, Sucu 2012, Siirticii 2014).

Proteinler

SR'lere karsi poliansatiire yag asitleri proteinlerden daha hassastirlar. SR'ler,
triptofan, fenilalanin, tirozin, metionin, sistein gibi amino asitleri iceren proteinlere
¢ok kolay tesir ederler (Kavas 1989). Radikaller, zar proteinleri ile tepkimeye
girerek norotransmitter, reseptor ve enzim proteinlerinin islevlerinin bozulmasina
neden olabilirler. Diger yandan IgG ve albiimin gibi ¢ok sayida disiilfit bagi
bulunduran proteinlerin ii¢ boyutlu yapilari SR'lerin etkisiyle hasar gordiigiinden
gorevlerini yapamaz hale gelirler. SR’le hem proteinlerine (hemoglobin gibi) biiyiik
olgiide hasar verirler. Ozelikle methemoglobin olusumu, oksihemoglobinin O veya

H20:- ile reaksiyonu sonucunda ortaya ¢ikar (Mccord 1993, Sucu 2012).

Sonug olarak, proteinlerin SR'lerden hangi boyutta etkilenecegi proteinlerin
aminoasit igerigine bagli olup, proteinin hiicresel lokalizasyonu ve radikalin toksisite
giicline gore protein yikiminin boyutlar1 degisenlik gosterebilir (Kavas 1989, Siiriicii
2014).

12



Karbonhidratlar

Karbonhidratlar SR'lerle reaksiyona girerek karbon merkezli radikal iiretirler.
Bunlar go6ziin vitr6z sivisinda bol miktarda bulunan hyaliironik asit gibi 6nemli

molekiillerde zincir kirilmalarina yol agar ( Karabulut ve Giilay 2016).

DNA

SR tarafindan kolaylikla hasara ugratilabilen DNA, girdigi reaksiyonlar ile seker
parcasindan hidrojen atomlarmin kaybina veya ilavesine yol agabilirler (Karabulut
ve Giilay 2016).

DNA hasarimi tamir edebilecek mekanizmalar var olmakla birlikte her zaman
tamir edilemeyebilir. Bulgular bazi ROT'larn  DNA polimeraz aktivitesini
degistirdigini gostermektedir. DNA'da olusan hasarin az ama siirekli bir sekilde
meydana geldigi, yilda yaklasik olarak 10000 baz oksidasyonunun gergeklestigi
belirlenmis olup, bilinen diger DNA hasar mekanizmasi, DNA replikasyonunun
bozulmasina bagli olarak meydana gelen hiicre proliferasyonunun ve protein

sentezinin azalmasidir (Ozkan 2011).

2.2.4. Antioksidan Savunma Mekanizmalari

Aerobik organizmalarda oksijenli yasamla birlikte olusmaya baslayan oksijen
kaynakli radikallere kars1 organizmada antioksidan savunma mekanizmalari
gelismistir. SR'ler ve antioksidanlar arasinda ¢ok hassas bir denge mevcut olup, bu
hassas denge bozuldugunda hiicre hasaria kadar giden bircok patolojik degisiklik
meydana gelmektedir. Antioksidanlar, ROT olusumu sonucunda gelisen hasari

onlemek i¢in viicutta gelistirilmis olan savunma sistemleridir.

Antioksidanlar, aktif oksijen olusumunu engelleyerek ya da olusan aktif
oksijenleri tutarak, oksitlenmenin sebep oldugu hasarlara hiicresel seviyede mani
olmakta ve dejeneratif hastaliklarin olusumunu durdurmaktadirlar (Toy 2012).

Antioksidanlarin  romatizma, solunum yolu hastaliklari, parkinson, kalp damar
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hastaliklari, kanser gibi bircok hastaligin iyilestirilmesi iizerine etkilerinin oldugunu

savunan bircok calisma bulunmaktadir (Ozel ve Birdane 2014).

Antioksidanlar degisik etki mekanizmalarina sahiptirler:

e Onariar etki ile SR'lerin meydana getirdikleri hasarin tamiri: Lipit,
protein, ve DNA gibi yapilarda meydana gelen biyolojik molekiiler
hasar1 tamir etme,

e Zincir kiricl etki ile serbest oksijen radikallerini baglayarak; zincirlerini
kirtp iglevlerine mani olma ve SR iireten kimyasal tepkimeleri
engelleme,

e Baskilayic1 etki ile serbest oksijen radikalleriyle etkilesip onlara bir
hidrojen aktararak aktivitelerini azaltma veya inaktif sekle g¢evirme;
tepkime hizini azaltma,

e Temizleme etkisi oksidanlari tutma ve zayif bir molekiile doniistiirme

seklinde gerceklestirilir ve enzimler tarafindan yapilir (Gokpinar vd.

2006, Toy 2012).

Tablo 2. Endojen ve Ekzojen Kaynakli Antioksidanlar

ANTIOKSIDANLAR

1-Endojen Antioksidanlar

Enzimatik Olanlar Enzimatik Olmayanlar
e  Siiperoksit dismutaz (SOD) e A, C, Evitaminleri
e  Glutatyon peroksidaz (GSH-Px) e Hemoglobin, miyoglobin
e Katalaz (CAT) e  Transferin, sistein, albumin
e  Glutatyon S-transferaz (GST) e Urat, seriiloplazmin, laktoferrin
e  Fosfolipit hidroperoksi glutatyon e  Paraoksonaz
peroksidaz e  Glutatyon

e Sitokinlar, bilirubin

2-Ekzojen Antioksidanlar

e  Enzim inhibitérleri
-Ksantin oksidaz inhibitorleri (tungsten, allopurinol, pterin aldehit)

e  Rekombinant siiperoksit dismutaz

e  Cve E vitamin analoglari

e  NADPH oksidaz inhibitorleri(lokal anestezikler, Ca kanal blokerleri, NSAI ilaglar, iodonyum,
setiedil, adenozin, difenilin) (Ozkan 2011).
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Gida Antioksidanlar;

e Butylated hidroksitoluen (BHT)
e Butylated hidroksiyanisol (BHA)
e Sodyum benzoat

e Ethoksikuin

e Propil galat (Toy 2012).

2.2.4.1. Enzimatik Antioksidanlar

Asirt ROT'lar1 nétralize ederek hiicre yapilarina zarar vermezler. SOD, GSH-PX,
CAT, GST, Mitokondrial Sitokrom Oksidaz bilinen enzimatik antioksidanlardandir
(Agarwal et al. 2012).

Siiperoksit Dismutaz (SOD):

Aerobik tiim hiicrelerin igeriginde bulunan SOD, siiperoksit radikallerini
etkisizlestirerek, hiicreleri O2- 'nin zararli etkilerinden korur (Oksante Ar-Ge
Laboratuvarlari 2012). Insanda SOD'un 2 tipi bulunmaktadir. Bunlar sitozolde
bulunan dimerik, bakir (Cu) ve ¢inko (Zn) iceren izomer (Cu-ZnSOD) ile
mitokondride bulunan tetramerik mangan (Mn) igeren izomerlerdir (MnSOD). SOD'
un gorevi oksijeni metabolize eden hiicrelerde siiperoksit diizeyini diisiik tutmak ve

lipit peroksidasyonunu inhibe etmektir (Ozel ve Birdane 2014, Valko et al. 2006).

Glutatyon Peroksidaz (GSH-PXx):

Lipit peroksidasyonunun baslamasina ve gelismesine mani olan GSH-Px,
normal sartlarda hiicrede bulunan H>O>’nin detoksifikasyonunu yerine getiren bir

enzimdir (Cavusoglu 2009).

Katalaz

H>02+ H,0,—>2H,0 + O>
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Katalaz (CAT):

%20 oraninda sitoplazmada ve %80 oraninda peroksizomlarda lokalize olan
CAT, tiim hiicre tiplerinde farkli konsantrasyonlarda bulunan bir hem grubu igeren
enzimdir. CAT, H20: olusum hizinin diisiik oldugu veya elektron vericisinin yiiksek
konsantrasyonlarda bulundugu durumlarda peroksidatik reaksiyonla etkisini gosterir

(Cavusoglu 2009, Valko et al. 2007).

Glutatyon S-Transferaz (GST):

Katalitik ve katalitik olmayan ¢ok sayida fonksiyona sahip oldugu gibi hiicre i¢i
tastyic1 ve baglayici 6zelligi ile detoksifikasyon yapar. Ilk olarak arasidonik asit ve
lineolat hidroperoksitleri olmak {izere lipit peroksitlerine karsi selenyum bagimsiz
GSH-Px aktivitesi gostererek antioksidan savunma mekanizmasi olustururlar.
Karacigerde sitokrom P450 enzim sistemi tarafindan reaktif ara iirlinlere
dontistiiriilen yabanci maddelerin daha az reaktif konjugatlara doniisiimiinii

katalizler (Ozel ve Birdane 2014).

Mitokondrial Sitokrom Oksidaz:

Sitokrom oksidazsolunum zincirinin son enzimi olup, asagidaki reaksiyonla

stiperoksidi detoksifiye eder (Sucu 2012).

402" + 4H' + 4e- — 2H20

2.2.4.2. Enzimatik Olmayan Antioksidanlar

Vitamin C, karoten, vitamin E, fenolikler, transferin, laktoferrin, seruloplazmin,

albiimin, trtik asit ve biliirubin enzimatik olmayan antioksidanlardandir.
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Askorbik Asit (C vitamini):

Basta bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi gibi énemli bir goreve sahip olan
askorbik asit, kalp ve kanser hastaliklarina karsi koruyucu olmakla birlikte suda
¢cozlinen bir vitamin olmasit sebebiyle diger antioksidan vitaminlerden ayri
tutulmaktadir. Saglikli  bireylerde TAS’in  %49’unu proteinlerin, %1,7’sini
bilurubinlerin ve %5’ini vitamin C’nin olusturdugu bilinmektedir (Halagoglu ve
Anlar 2014).

Zincir kiran bir antioksidan olmas1 ve lokositler tizerinde oksidatif hasara karsi
onemli rol oynamasi Sebebiyle 6zellikle detoksifikasyon metabolizmasi sirasinda

olusan SR'leri ve ROT’larin etkisinin kaybolmasini saglar (Caylak 2009).

3-Karoten (Vitamin A 6n maddesi):

Karotenoidler bitkilerde bulunur ve ancak meyve sebze tiiketimiyle viicuda
almirlar (Otles ve Atli 1997). B-karoten, yagda ¢dziinen bir antioksidan olup, bilinen
serbest radikaller biyolojik hedeflerle birbirlerini etkilemeden once direkt olarak
onlar1 yakalayabilme ve zincir kiran 6zelligiyle deperoksit radikallerinin olusumunu

engelleyebilme kabiliyetine sahiptir (Sucu 2012).

A vitamini eksikligi sonucu dogabilecek hastaliklarin, kroner kalp
rahatsizliklariin ve o6zellikle sahip olduklar1 antioksidan ozellikleri sayesinde
kanseri dnleme ya da geciktirmede tesirli olduklar1 bilinmektedir (Otles ve Ath
1997).

Vitamin E (a -Tokoferol):

Hiicrelerde bulunan yagda ¢dziinen, zincir kiric1 ana antioksidandir. Plazmada
baskin olarak bulunan ve en yiiksek antioksidan aktiviteye sahip olan a-tokoferol'iin
en 6nemli gorevi oksijen serbest radikallerin ataklarina kars1t membran lipidlerindeki

yag asitlerininin hasar gérmesini engellemektir (Caylak 2009).
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Vitamin E, stres, hastaliklar ve immun yanitin tesviki, vitamin ve esansiyel
elementler gibi besin maddelerine olan gereksinimleri arttirabilecegi gibi, besinsel
dengesizlikler, sicak, soguk, kalabalik, giirilti ve tasinma gibi stres unsurlari,
viicudun savunma mekanizmalarin1 zayiflatarak enfeksiyéz hastaliklara olan
yatkinliga da sebep olabilir. Bu sebeple stres durumlarinda vitamin ve minerallere
olan ihtiya¢ artacagindan dolayi, hiicre zarina bagli olan E vitamini, immun yanitlar
tetikleyen ve diizenleyen kompleks hiicre - hiicre etkilesimlerinde 6nemli bir rol

oynamaktadir (Altiner vd. 2017).

Polifenoller:

Aromatik halkaya bagli OH™ grubu bulunduran fenoller, etkili antioksidanlardr.
(Kalayct 2009). Fenolik bilesikler ve bazi tiirleri otooksidasyonun Onlenmesinde
onemli derecede etkilidirler. Ek olarak, antiallerjik, antienflamatuar, antidiyabetik,
antimikrobiyal, antipatojenik, antiviral ve antitrombotik O6zelliklerini ve
kardiyovaskiiler  hastaliklar, kanser, osteoporoz, diyabetes mellitus ve
norodejeneratif hastaliklarda koruyucu etkilerinin oldugu bilinmektedir (Kola¢ vd.

2017).

Transferin ve Laktoferrin:

Demiri baglayip lipit peroksidasyonu ve demir Kkatalizli Haber-Weiss
tepkimelerine katilimin1 engeller veya yavaglatir (Kalayct 2009). Laktoferrin
antifungal, antibakteriyal, antiprotozoal, antiviral, antikanserojen, antioksidant,
bagirsakta demir absorpsiyonunu diizenleyici, kemik saghgini iyilestirici,
immiinomodulatér, antienflamatuar gibi pek ¢ok biyolojik aktiviteye sahip
oldugundan ¢ok fonksiyonlu protein olarak bilinmektedir (Yildirim vd. 2011).

Seruloplazmin:

Daha az 6nemli olmakla birlikte O ile reaksiyona da girdigi gibi, Fe ve Cu
bagiml lipit peroksidasyonu inhibe eder (Kalayci 2009).
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Albiimin:

Bakirt kuvvetli baglayan albumin demiri zayif olarak baglarken, kendi
yiizeyinde olusacak olan OH™ radikali ve myeloperoksidaz tiirevi bir oksidan olan
HOCI'yi temizler (Sucu 2012).

Urik Asit:

Urik Asit, piirin metabolizmasinin bir yan iiriiniidiir. Insan viicudu iirat oksidaz
enzimi barindirmadig igin iirik asit viicutta birikmektedir. Singlet oksijeni, peroksil
ve hidroksil radikallerinin giiglii bir yok edicisi olan {irik asit, demir ve bakiri

baglayarak radikal reaksiyonlarini engeller (Velioglu 2000).

Bilirubin:

Yiksek serum diizeylerinde toksik bir bilesik olan bilirubin, lipid
peroksidasyonunda zincirleme olusan reaksiyonu engelleyici antioksidan olarak en
az a-tokoferol kadar etkilidir. Son yillarda yapilan arastirmalarda bilirubinin konjuge
cift bag icerdigi, in-vivo ve in-vitro gii¢lii bir antioksidan oldugu kanitlanmustir.
Bilirubinin oksidatif stresle tetiklenenen hizli ve uzun siireli oksidanlara bagli hiicre

yikiminda fizyolojik koruyucu bir gérevi bulunmaktadir (Annegiir 2011).

2.3. Gebeligin Oksidatif Stres ile iliskisi

Insan hayatinda siiregelen bircok fizyolojik durumlardan biri olan gebelik,
kadinin viicudundaki biitiin sistemleri etkileyen bir siiregtir. Bu sebeple gebelik
donemi her kadin i¢in hayatindaki en hassas donem olarak bilinmektedir (Altun ve

Bagcivan 2013).

Oksidatif stres kadinin hayatindaki biitiin donemleri (iireme ve menopoz)
etkilemektedir. Dogurganlikta ki yasa baglh diislisiin OS tarafindan diizenlendigi 6ne
stiriildiigli gibi hamilelik, normal dogum sirasinda ve preterm eylemin baslamasinda

da OS'un rol aldigi saptanmistir. Lipid hasari, protein sentezinin inhibasyonu ve
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ATP'nin tiikkenmesi gibi ¢esitli mekanizmalara patolojik etkisi vardir (Ararwal et al.
2005). ROT'larin ¢esitli fizyolojik fonksiyonlar1 nasil etkiledigi hakkinda bazi
anlayislar (gebelikte oositin olgulasmasi, yumurtalik steroidogenezi, ovulasyon,
implantasyon, blastosist olusumu, luteolizis ve luteal faz ) bulunmaktadir. ROT c¢ift
kenarl1 bir bicak gibidir. Fizyolojik siireclerde anahtar sinyal molekiilleri olarak
gorev aldiklar1 gibi, disi tiremesiyle ilgili patolojik siireg¢lerde de rol almaktadirlar

(Ararwal et al. 2005, H.Al-Gubory 2010, Tola 2014).

Gebelikte serbest radikal siiperoksit ve nitrik oksitin artmis jenerasyonu
oksidatif stres ile sonuglanmaktadir. Term dogum, bir biomarkir olan MDA
seviyesinin artmasiyla kanitlandigi gibi, artmus lipid peroksidasyonuna neden olur.
Kontrollii bir ¢alismada dogum yapan hastalarla yapmayanlar kiyaslandiginda,
dogum yapanlarda hiperoksit serum diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Term
dogumun fetiista antioksidan rezervin diizenlenmesine neden oldugu gosterilmistir.
Fakat dogumun baslamasinda oksidatif stresin rolii heniiz bilinmemektedir (Agarwal
et al. 2005).

Gebeligin OS durumunu da etkiledigi yapilan c¢aligmalarda goriilmektedir.
Viicutta SR'lerin olusumu normal bir durumdur ve bu SR'ler lipitler iizerinde lipid
peroksidasyonuna yol ag¢maktadir. Bununla birlikte insan viicut hiicreleri bazi
antioksidan savunma sistemlerini gelistirmislerdir. Hayatin her sathasinda oldugu
gibi hamilelik déneminde de lipid peroksidasyonu-antioksidan dengesi hem annenin
hem de fetiisiin fizyolojik fonksiyonlarini siirdiirebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.
Yapilan caligmalarda, lipid peroksidasyonu artmaya basladigi halde antioksidan
sistemin devreye giremedigi durumlarda eksojen kaynaklara hem annenin hem de
fetiistin hayatin1 korumak adina ihtiya¢ duyulabilecegi goriilmiistiir (Berkéz ve Yalin
2009).

Gebeligin oksidatif stres ile iligkisini agiklayabilmek {izere literatiirlere
bakildiginda daha ¢ok Gestasyonel Diyabetus Mellitus (GDM), Intrauterin Gelisme
Geriligi, Preeklampsi-Eklampsi ve Erken Dogum Tehdidi (EDT) goriilen gebeler

tizerinde bir¢ok ¢aligma yapildigr goriilmektedir.
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GDM, ilk kez gebelik sirasinda saptanan degisik derecelerde glikoz tolerans
bozuklugu olarak bilinmektedir. Gebelik sirasinda olusan insiilin sensitivitesindeki
degisiklikler, pre-gestasyonel diyabeti olan kadinlarda glikoz toleransini daha da
bozarken, daha onceden normal glikoz diizeyi olan, fakat insiilin rezervi kisitl
kadinlarda artan insiilin ihtiyacinin karsilanamamasi neticesinde de GDM’ye sebep
olur (Oguz 2016). Viicutta olusan yiiksek glikoz seviyelerinin oksidatif stresi
uyarmasindan sonra antioksidan savunma sistemleri baskilanacagindan SR'lerin
olusumu artar. Bu sebeple GDM'de goriilen diisiik insiilin duyarliligr ve yiiksek
glikoz diizeylerinin oksidatif stresin nedeni olabilecegi ve SR liretimine yol acacagi

ongorilmiistiir (Cavusoglu 2009).

Preeklampsi, gebeligin siklikla 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan, hipertansiyon
ve proteiniiri ile karakterize gebelige 6zgii bir tablodur (Tasin 2014). Eklampsi ise,
preeklampsi semptom ve bulgularina ek olarak gelisen konviilziyon olarak
tammmlanir (Madazli 1993). Preeklampsi-eklampsinin patogenezinin hala netlik
kazanamamasiyla birlikte, bozulmus antioksidan aktivitenin damar endoteline zarar
verdigi ve preeklampsi-eklampsinin klinik semptomlarina sebep olabilecegi
savunulmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, plazmada artmig OS ve diisiik antioksidan
seviyelerinin preeklampsi-eklampsi ve erken dogum gibi gebelik hastaliklarin
patogenezinde yer aldigi saptanmistir. Ayrica erken dogumda, oksidatif stresin
artmis reaktif oksijen tiirleri veya antioksidanlarin azalmasiyla kollajen dokusunda

bozulmaya sebep oldugu one siiriilmiistiir (Celik vd. 2012).

Intrauterin Gelisme Geriligi (IUGR), gestasyonel yas igin beklenen fetiis
agirhgmmin  10. persentilin  altinda oldugu fetal gelisme bozuklugu olarak
bilinmektedir. Fetlislin biiyiime potansiyelini olumsuz etkileyen maternal ve fetal
nedenler disinda IUGR olgularinin ¢ogu utero-plasental dolasim yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Plasentadan fetiise giden yetersiz besin ve oksijen, kromozomal
anomaliler ve intrauterin enfeksiyonlar fetiiste gelisme geriligine neden olur (Tamsel
2017). TUGR tanist olan gebeliklerin plasentalarinda yapilan incelemeler, OS'un
neden oldugu vaskiiler disfonksiyonu ve endoteryal hasarimi isaret etmektedir.
Ayrica kompleman aktivasyonu ve villoz trofoblastlarin apopitozunun regiilasyon
bozuklugunun plesantal disfonksiyona neden oldugu diisliniilmekte olup, plesantal
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disfonksiyonun farkli derecelerde IUGR'ye sebep oldugu bilinmektedir (Ozkan
2011).

Son yillarda gebelerde oksidatif stresin roliiniin belirlenebilmesi adina yapilan
caligmalar literatiirde mevcut olmasina ragmen, saglikli gebeler iizerinde ve etkili
orneklem grubunun var oldugu calismalar yetersizdir. Bu sebeple ¢alismamizda,

saglikli gebelerde TAS, TOS, OSI ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesini amagladik.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma gebelerde total oksidan seviye, total antioksidan kapasite, oksidatif
stres indeksi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici tipte

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapilma Tarihi ve Yeri

Bu arastirma, Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde

Ekim 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Polikinligi'ne gebelik tanisiyla basvuran tiim kadinlar olusturmustur.
Toplam 242 gebe ile calismamiza katilmak iizere yiiz ylize goOriistilmiistiir. 242
gebenin 8’1 anketini ulastirmadigindan ve yine bu gebelerden 8’1 sonradan riskli
gebelik tanisi aldigindan dolayr toplamda 16 gebe ¢aligma disi birakilmistir. Bu

sebeple arastirmada orneklemi;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olarak kabul eden
e Konugma ve duyma problemi bulunmayan
e Tiirk¢e anlayan ve konusabilen

e Gestasyonel haftasina bakilmaksizin toplam 226 gebe olusturmustur.

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen, ultrasonografide saptanan fetal ve plesantal
anomalili ya da Rh uygunsuzlugu olan bebekler, fetal ve maternal enfeksiyonu
olanlar, intrauterin gelisme geriligi olanlar, erken membran riiptiirii, preeklampsi,

eklampsi ve maternal sistemik hastaliklar1 olan gebeler ¢aligma dis1 tutulmustur.
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3.4. Bagimh, Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmada bagimli degisken TAS, TOS ve OSI olup, bagimsiz degiskenler
yas, BKI, egitim durumu, gelir durumu, obstetrik durum, sigara ve alkol kullanma,
gebelik Oncesi ve sirasinda hastalik gecirme durumu, hormon kullanimi, uzun siireli

strese ve giines 1s181ina maruz kalma ve uyku diizenidir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiire dayandirilarak olusturulmus veri

toplama formu (EK.1) kullanilarak toplanmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calisma igin Karabiik Universitesi Etik Kurulu'nun 05.07.2017 tarih ve 6/4
sayili onayr alimmistir. Calismaya katilan gebelere bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir. Arastirma kapsamina alinan tiim gebelere literatiire dayanarak
gelistirilmis veri toplama formu uygulanmis ve ardindan oksidatif stres Ol¢limii
yapabilmek i¢in gebelerden EDTA’I1 tiiplere 6 cc periferik vendz maternal kan
alimmistir. Gebenin kimlik bilgisinin yazildigt numuneler etiketlendikten hemen
sonra santrifiij edilerek serumlar1 ayristirllmis ve -80 °C sogutucuda analize gidene
kadar muhafaza edilmistir. Hedeflenen sayiya ulasildiginda, numuneler soguk zincir
kurallarina uygun olarak, analiz edilecek laboratuara gétiiriilmiistiir. TURKAK ’tan
17025 akredite &zel bir laboratuarda (Ankara Baran Medikal) TAS, TOS ve OSI

analizleri yapilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda PASW Istatistic Viewer
(versiyon 18.0) Istatistik Paket Programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0.05 diizeyi kabul edilmistir.

Normal dagilim o&zelligi  gostermeyen dagilimlarda iki bagimsiz  grup

ortalamalarin1 karsilastirmak amaciyla Mann Whitney U testinden, 3 ya da daha
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fazla grubun ayni evrenden gelip gelmediklerinin belirlenmesi icin ise, Kruskal-
Wallis testinden faydalanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlamli bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada veriler toplanmaya baslamadan o6nce Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'nun 05.07.2017 tarih ve 6/4 sayili onay1 (EK.2) ve
Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'den kurum izni (EK.3)
almmustir. Aragtirmanin énemi ve amaci agiklandiktan sonra katilimcilardan yazili

onam formu (EK.4) alinmustir.

3.9. Arastirmanin Sinmirhliklari ve Karsilasilan Durumlar

Veri toplama sirasinda 8 gebenin anketine ulasilamamistir. 8 gebede sonradan

riskli gebelik tanisi aldigindan toplam 16 gebe calisma dis1 tutulmustur.

3.10. Total Oksidan Seviye-Total Antioksidan Seviye Calisma Prosediirii
3.10.1. Total Oksidan Seviye (TOS)

Reaktifler

Tam otomatik kolorimetrik bir yontem olup Erel tarafindan gelistirilmistir.
Reaktif 1: Ana soliisyon hazirlanirken, 140 mM’lik NaCl ¢ozeltisi igerisine 25
MM H2SO4 ¢oziiliir. Once % 10 oraninda gliserol ana soliisyonda ¢oziiliip daha

sonra 250 uM Xlenolorange toplam voliimde ¢oziilerek hazirlandi.

Reaktif 2: Reaktif hazirlanirken dnce 10 mM o-Dianisidine dihidrocloride daha

sonra 5 mM amonyom ferrdz siilfat ana soliisyon igeriside ¢ozildii.
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Prensip

Iyon-o-dianisidine kompleksini ferrik iyona oksitleyen o6rnekte bulunan
oksidanlar ferr6zdur. Gliserol ise ortamda bulunur ve bu reaksiyonun hizimi yaklasik
tic katina ¢ikarmaktadir. Xylenolorange ileferrik iyonlar asidik ortamda renkli bir
kompleks olustururlar. Rengin siddeti, ornekte bulunan oksidanlarin miktariyla

iliskili olup, spektrofotometrik olarak 6l¢iilmektedir.

3.10.2. Total Antioksidan Seviyesi (TAS)

Reaktifler

Erel tarafindan gelistirilen tam otomatik bir yontem olup, giicli serbest

radikallere kars1 viicudun total antioksidan kapasitesini 6lgen bir metoddur.

Reaktif 1: 10 mM o-Dianisidine ve 45 AM Fe(NH4)?(S04)?-6H.0, 75mM

Clark tamponu (pH=1,8) igerisinde ¢oziilerek hazirlandi.

Reaktif 2: 75 mM Clark tamponu (pH=1,8) igerisinde ise 7,5mM hidrojen

peroksit karistirilarak hazirlandu.

Prensip

Fenton tipi reaksiyon olusturarak OH™ radikalini meydana getiren hidrojen
peroksid ile Fe?*—o-dianisidine kompleksidir. Diisiik pH’da bu giiclii reaktif oksijen
tirli indirgenerek renksiz o-dianisidine molekiilii ile reaksiyona girer ve sari
kahverengi dianisidyl radikallerini olustururlar. Dianisidyl radikalleri ise daha ileri
oksidasyon tepkimelerine girerek renk olusumunu artirmaktadir. Ancak bu
oksidasyon tepkimelerini engelleyerek renk olusumunu Onleyen orneklerdeki
antioksidanlardir. Otomatik analizérde 6lgiilen bu tepkime spektrofotometrik olarak
netice vermektedir ( Erel 2004, 2005).

3.10.3. Oksidatif Stres Indeksi (OSI)

Oksidatif Stres Indeksi (OSI) degerleri bulunurken, Total Oksidan Seviye
(TOS)/Total Antioksidan Seviye (TAS) olarak hesaplandi.
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4. BULGULAR

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, gebelerde TAS, TOS,
OSI ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte gergeklestirilen

arastirmadan elde edilen bulgular basliklar halinde sunulacaktir:

4.1. Gebelerin Kisisel Ozelliklerine fliskin Bulgular

Bu kisimda arastirmaya katilan gebelerin, yas, kilo, gebelik 6ncesi kilo, boy ve

beden kitle indeksine (BKI) iliskin bulgular yer almaktadir.

Gebelerin yas ortalamasi 28.2+5.1, kilo ortalamalar1 70.8+14.5, gebelik dncesi
kilo ortalamalar1 65.6+13.9 ve BK1 ortalamalari 27.3+5.3 olarak saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi

Min Max Ort. (ss)
Yas (y1l) 17 42 28.245.1
Gebelik Oncesi Kilo(kg) 38 116 65.6+13.9
Boy (cm) 145 180 160.9+6.5
Kilo (kg) 45 123 70.8+14.5
BKI 17.15 50.54 27.345.3

4.2. Gebelerin Sosyo-Demogrofik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde gebelerin egitim, ¢alisma, yasadiklart yer ve gelir durumlarina ait
bulgulara yer verilmistir. Gebelerin bu bulgular1 incelendiginde; okur-yazar
olmayanlar %1.8 (n=4), okur-yazar olanlar %2.7 (n=6), ilkégretim mezunu %36.7
(n=83), lise mezunu %30.5 (n=69) ve lisans/lisansiisti mezunu orani ise %28.3
(n=64) olarak belirlendi. %83.2’si (n=188) c¢alismiyorken, %16.8'"inin (n=38)
calistig; %59.7'sinin (n=135) sehir merkezinde, %28.3"lnlin (n=64) ilcede,
%11.9'unun (n=27) ise kdyde yasadigt; %12.4'linilin (n=28) gelirinin giderinden az,
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%85'inin (n=192) gelirinin giderine denk ve %2.7'sinin (n=6) ise gelirinin giderinden
fazla oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 4 1.8
Okur-yazar 6 2.7
[kogretim 83 36.7
Lise 69 305
Lisans/Lisansiistii 64 28.3
Calisma Durumu
Calismiyor 188 83.2
Calistyor 38 16.8
Yasamilan Yer
Sehir Merkezi 135 59.7
Ilge 64 28.3
Koy 27 11.9
Aylik Gelir Durumu
Gelir giderden az 28 12.4
Gelir gidere denk 192 85.0
Gelir giderden fazla 6 2.7

4.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin gebelik, dogum, diisiik, kiirtaj sayis1 ve gestasyonel

haftalarina iliskin bulgulara yer verilmistir.
Gebelerin ortalama gebelik sayisinin 2.2+1.2, ortalama dogum sayisinin 0.9+1,
ortalama diistik sayisinin 0.3+0.6, ortalama kiirtaj sayisinin 0.07+0.3 ve ortalama

gestasyonel haftanin ise 21.65+11.9 oldugu goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1

Min Max Ort. (ss)
Gebelik Sayisi (Gravida) 1 7 2.2+1.2
Dogum Sayisi (Parite) 0 6 0.9+1
Diisiik Sayisi (Abortus) 0 3 0.3£0.6
Kiirtaj Sayist 0 3 0.07+0.3
Gestasyonel Hafta 2 41 21.65£11.9
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4.4. Gebelerin Gebelik Oncesi ve Sirasinda Hastalik Goriilme Durumlarina

Mliskin Bulgular

Gebelerin gebelik dncesi hastalik durumlari incelendiginde; %41.7 'sinin (n=10)
troid, %20.8'inin (n=10) anemi ve %37.5'inin (n=9) diger hastaliklar1 gecirdigi,
gebelik sirasinda goriilen hastalik durumlarina bakildiginda ise, %80'inde (n=12)
troid gortliirken, %20'sinde (n=3) diger hastaliklar goriildii (Tablo 6).

Tablo 6. Gebelik Oncesi ve Sirasindaki Hastalik Goriilme Durumu

n %
Gebelik oncesi hastalik 24 100
Troid 10 41.7
Anemi 5 20.8
Diger 9 375
Gebelik sirasinda goriilen hastalik 15 100
Troid 12 80.0
Diger 3 20.0

4.5. Gebelerin Sigara Kullanma Durumlarina iliskin Bulgular

Gebelerin sigara kullanma durumlarina bakildiginda; 160’inin hi¢ sigara
kullanmadig1, 42’sinin sigara kullandig: fakat kullanmay1 biraktigi ve 24 iiniin ise

gebelik siiresince sigara kullandigi tespit edildi.

Sigara kullanan ve kullanmayan gebelerin TAS, TOS ve OSI diizeyleri
Kruskal Wallis testi ile karsilastirildi. Istatistiksel olarak anlamli bulunanlar

Tamhane ¢oklu karsilastirma ile degerlendirildi.

Gebelerin sigara kullanma durumlariyla TAS (x?=5.231, df=2, p=0.073) ve
OSI (x?=4.631, df=2, p=0.099) degerleri karsilastirldiginda istatiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmazken, TOS (x?=6.431, df=2, p=0.040) degeri istatiksel
olarak anlamli (p<0.05) bulundu (Tablo 7).
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Degerlendirme sonucunda TOS i¢in hi¢ igmedim ile i¢giyorum arasinda anlamli

farkliliklar saptand1 (p<0.05). I¢iyorum ile i¢iyordum biraktim arasindaki fark yine

anlamliydi (p<0.05).

Tablo 7. Gebelerin Sigara Kullanma Durumlari

Gruplar n s.0 X2 df P
TAS
160 118.2
Hig igmedim
. 42 111.21 5.231 2 0.073
I¢iyordum biraktim
. 24 85.73
I¢iyorum
TOS
160 117.77
Hig igmedim
. 42 115.48 6.431 2 0.040*
I¢iyordum biraktim
. 24 81.60
I¢iyorum
OSI
160 116.96
Hig igmedim
. 42 115.83 4.631 2 0.099
I¢iyordum biraktim
. 24 86.38
I¢iyorum
Toplam 226

n: say1 s.o: sira ort. x2:Ki-kare degeri df: serbestlik derecesi p:p degeri

4.6. Gebelerin Giines Isizina Maruz Kalma Durumlarina iliskin Bulgular

Gebelerin giines 1518ina maruz kalma durumlarina bakildiginda; 182 gebenin

nadiren, 44 gebenin ise sik sik giines 15181na maruz kaldigi belirlendi.

Gebelerin giines 1s18ina maruz kalma durumlariyla TOS (u=3682.500, z=-
0.826, p=0.409), TAS (u=3483.50, z=-1.337, p=0.181), ve OSI (u=3794.000, z=-
0.540, p=0.589) degerleri Mann-Whitney U Testi ile karsilastirildiginda istatiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi.

4.7. Gebelerin Giinliik Uyku Diizenlerine iliskin Bulgular

Gebelerin giinliik uyku diizenine bakildiginda; 21 gebenin 6 saatten az, 142

gebenin 6-8 saat aras1 ve 63 gebenin de 8 saatten fazla uyudugu tespit edildi.
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Gebelerin giinlik uyku diienleri ile TAS (x?=1.531, df=2, p=0.465), TOS
(x?=0.160, df=2, p=0.923) ve OSI (x?=0.212, df=2, p=0.899) degerleri Kruskal

Wallis Testi ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmada.

4.8. Gebelerin Gravida Durumuna iliskin Bulgular

Bulgular incelendiginde; 68 gebenin 1 kez, 84 gebenin 2 kez ve 74 gebenin

ise 3 kez ve tizeri gebe kaldig1 saptandi.

Gebelerin gravida durumlari ile TAS, TOS ve OSI diizeyleri Kruskal Wallis
testi ile karsilastirildi.

Gebelerin gravida durumlan ile TOS (x*=6.517, df=2, p=0.867) ve OSi
(x?=0.289, df=2, p=0.987) degerleri karsilastirldiginda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmezken, TAS (x?=0.026, df=2, p=0.038) degeri arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli (p<0.05) bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. Gebelerin Gravida Durumlari

Gruplar n s.0 X2 df P
TAS
1 68 126.51
6.517 2 0.038*

2 84 99.93

3 ve lizeri 74 116.95

TOS

1 68 115.51

) 84 110.48 0.286 2 0.867
74 115.07

3 ve lizeri

OSi

1 68 114.07

) 84 112.58 0.026 2 0.987
74 114.02

3 ve lizeri

Toplam 226

n: say1 s.o: sira ort. x%Ki-kare degeri df: serbestlik derecesi p:p degeri

4.9. Gebelerin Abortus (Diisiik) Durumuna iliskin Bulgular

Gebelerin 175'inde abortus gézlenmezken, 51'inde gozlenmistir.
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Gebelerin abortus durumlariyla TOS (u=4211.500, z=-0.611, p=0.541), TAS
(u=4172.500, z=-0.706, p=0.480), OSI (u=4270.000, z=-0.469, p=0.639) degerleri
Mann-Whitney U Testi ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

4.10. Gebelerin Kiirtaj Olma Durumlarnailiskin Bulgular

Gebelerin kiirtaj olma durumlarina bakildiginda; 213 gebe kiirtaj olmazken, 13

gebenin kiirtaj oldugu saptanmustir.

Gebelerin kiirtaj olma durumlariyla TOS (u=1363.500, z=-0.092, p=0.927),
TAS (u=1373.500, z=-0.048, p=0.962), OSI (u=1367,500, z=-0.074, p=0.941)
degerleri Mann-Whitney U Testi ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

4.11. Gebelerin Iki Dogumlar1 Arasinda Gecen Siireye iliskin Bulgular

Veriler incelendiginde; 37 gebenin 1-2 yil aras1 kadar ve 100 gebenin ise 3 yil

ve lizeri kadar dogumlar arasinda siire oldugu gozlendi.

Degerlendirme Mann-Whitney U Testiile yapildi. Gebelerin iki dogum
arasinda gegen siire ile TAS (u=1387.000, z=-2.245, p=0.025) degeri arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunurken, TOS (u=1659.000, z=-0.926,
p=0.354) ve OSI (u=1560.500, z=-1.404, p=0.160) degerleri arasinda anlaml bir
farklilik saptanmadi (Tablo 9).
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Tablo 9. Gebelerin iki Dogumlar1 Arasinda Gegen Siireleri

Gruplar n s.t s.0 U z P

TAS
37 2090.00 56.49

1-2 yil aras1 1387.000 -2.245  0.025*
100 7363.00 73.63

3 yil ve tizeri

TOS
37 2744.00 74.16

1-2 yil aras1 1659.000 -0.926 0.354
100 6709.00 67.09

3 yil ve tizeri

i
37 2842.50 76.82

1-2 yil aras1 1560.500 -1.404  0.160
100 6610.50 66.11

3 yil ve tizeri

Toplam 137

n: say1 s.0: sira ort. x%Ki-kare degeri df: serbestlik derecesi p:p degeri

4.12. Gebelerin Diizenli Kontrole Gitme Durumlari ile Diizenli Kontrol

Sayilarina iliskin Bulgular

Veriler incelendiginde; 23 gebenin diizenli kontrole gitmedigi, 203 gebenin ise
gittigi; 83 gebenin 0-3 kez aras1 kontrole gittigi ve buna karsilik 143 gebenin ise 4

kez ve {izeri kontrole gittigi saptandi.

Gebelerin diizenli kontrole gitme durumlariyla TOS (u=1828.000, z=-1.704,
p=0.088) degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmezken, TAS (u=1514.000, z=-2.761, p=0.006) ve OSI (u=1748.000, z=-
1.974, p=0.048) degerleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.05) bulundu
(Tablo 10). Degerlendirme Mann-Whitney U Testi ile yapildi.

Tablo 10. Gebelerin Diizenli Kontrole Gitme Durumu

Gruplar n s.t s.0 U z P
TAS
Hayir 23 3431.00 149.17 1514.000 -2.761  0.006*
Evet 203 22220.00 109.46
TOS
Hayir 23 2104.00 91.48 1828.000  -1.704 0.088
Evet 203 23547.00 116.00
osi
Hayir 23 2024.00 88.00 1748.000 -1.974  0.048*
Evet 203 23627.00 116.39
Toplam 226

n: say1 s.0: sira ort. X% Ki-kare degeri df: serbestlik derecesi p:p degeri

33



Gebelerin diizenli kontrole gitme sayilar1 ile TAS (u=4649.000, z=-2.712,
p=0.007)(p<0.05); TOS (u=3893.500, z=-4.307, p=0.000) ve OSI (u=3766.000, z=-
4,577, p=0.000) (p<0.001) diizeyleri karsilastirildiginda aralarindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulundu (Tablo 11). Mann-Whitney U Testi ile degerlendirildi.

Tablo 11. Gebelerin Diizenli Kontrole Gitme Sayilar

Gruplar n s.t S.0 U z P
TAS
0-3 kez aras1 83 10705.50 128.98 4649.500 -2.712 0.007*
4 kez ve lizeri 143 14945.50 104.51
TOS
0-3 kez aras1 83 7379.50 88.91 3893.500 -4.307 0.000*
4 kez ve lizeri 143 18271.50 127.77
osi
0-3 kez aras1 83 7252.0087 87.37 3766.000 -4.577 0.000*
4 kez ve lizeri 143 18399.00 128.66
Toplam 226

n: say1 s.0: sira ort. x%Ki-kare degeri df: serbestlik derecesi p:p degeri

4.13. Gebelerin Dogum Yontemine iliskin Bulgular

Gebelerin dogum yontemi durumlarina bakildiginda; 74 gebenin normal

dogum yaptigi, 63 gebenin ise sezaryen, epidural anestezi ile dogum yaptigi

saptandi.

Gebelerin dogum yontemi ile TAS (u=1804.000, z=-2.27, p=0.023)
degerleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunurken, TOS
(u=2329.000, z=-0.009, p=0.993) ve OSI (u=2253.500, z=-0.335, p=0.738)
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 12). Mann-Whitney U

Testi ile degerlendirildi.
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Tablo 12. Gebelerin Dogum Yo6ntemi Durumu

Gruplar n s.t S.0 U z P
TAS
74 5633.00 76.12
Normal Dogum 1804.000 -2.276 0.023*
63 3820.00 60.63
Sezeryan/Epidural
TOS
74 5104.00 68.97
Normal Dogum 2329.000 -0.009 0.993
. 63 4349.00 69.03
Sezeryan/Epidural
i
74 5028.50 67.95
Normal Dogum 2253.500 -0.335 0.738
. 63 442450 70.23
Sezeryan/Epidural
Toplam 137

n: say1 s.0: sira ort. x%Ki-kare degeri df: serbestlik derecesi p:p degeri

4.14. Gebelerin Trimesterlara Gore Dagihmina iliskin Bulgular

Gebelerin trimesterlara gore dagilimlarina bakildiginda; 71 gebenin
l.trimester, 64 gebenin 2.trimester ve 91 gebenin de 3.trimesterda oldugu

belirlendi.

Gebelerin trimesterlara gére dagilimlar ile TAS, TOS ve OSI diizeyleri
Kruskal Wallis Testi ile karsilastirildi. Istatistiksel olarak anlamli bulunanlar

Tamhane coklu karsilastirma ile degerlendirildi.

Gebelerin trimesterlara gore dagilimlar ile TAS (x?=4.813, df=2, p=0.090)

degeri karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Gebelerin trimesterlara gore dagilimlart ile TOS (X2:28.090, df=2,
p=0.000) ve OSI (x*=28.138, df=2, p=0.000) degerleri karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunurken, TAS (x?=4.813, df=2, p=0.090)
degeri karsilastirildiginda ise istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(Tablo 13).

Degerlendirme sonucunda TOS seviyesi 1. ve 3.trimester arasindaki anlam

p<0.001 bulunurken, 2. ve 3. trimesterler arasinda p<0.05 olarak saptandi.
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OSI degeri 1. ve 3.trimester arasindaki anlam p<0.001 bulunurken, 2. ve 3.

trimesterler arasinda p<0.05 olarak saptandi.

Tablo 13. Gebelerin Trimesterlara Gore Dagilim Durumu

Gruplar n s.0 X2 df P
TAS
1.trimester 71 126.94 4.813 ) 0.090
2.trimester 64 103.20
3.trimester 91 110.25
TOS
) 71 84.85 .
1.trimester 28.090 0.000
. 64 108.67 2
2.trimester
. 91 139.25
3.trimester
OSi
] 71 84.07 .
1.trimester 28.138 0.000
. 64 110.22 2
2.trimester
. 91 138.77
3.trimester
Toplam 226

n: say1 s.o: sira ort. x%Ki-kare degeri df: serbestlikderecesi p:p degeri
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5. TARTISMA

Fizyolojik kosullarda serbest radikal olusumu ile antioksidan savunma sistemi
bir denge halindedir. Canlilarda oksidatif dengenin oksidanlar lehine kaymasi lipid
peroksidasyonuna yol ag¢tigi gibi olusan oksidatif stres, metabolizmada
biyomolekiillerde fonksiyonel ve yapisal degisikliklere sebep olmaktadir. Hiicre
organelleri ve membrandaki lipid ve protein yapisinin bozulmasi, hiicre ici
enzimlerin inaktiflesmesi, DNA hasarmin olusmasi, mitokondrilerdeki aerobik
solunumun bozulmasi, litik enzimlerin aktive olmasi, hiicreden K* kaybinin artmast,
damar gegirgenliginin bozulmasi, ekstraseliiler kollajen doku komponentlerinin
yikilmasi, trombosit agregasyonu ve dokulara fagosit gogliniin artmast bu
degisikliklerdendir (Altun ve Bagcivan 2013, Jacob and Burr 1996, Piringci 2014).

Serbest radikaller biyomolekiillerle ¢ok kolay tepkimeye girerek zincirleme
reaksiyonlar baglatip, c¢ok daha fazla serbest radikalin olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Reaktif ve toksik bilesikler olarak bilinen serbest radikaller ayni
zamanda; protein, lipid, karbonhidrat ve niikleik asit gibi biyomolekiillerle
reaksiyona girerek pek c¢ok hastaligin olusmasina neden olmaktadir (Hazini 2013,
Vural vd. 1997).

Hayatin her evresinde oldugu gibi gebelik doneminde de hem annenin hem de
fetiisiin fizyolojik fonksiyonlarini devam ettirebilmesi i¢in lipid peroksidasyonu ile
antioksidan arasindaki denge c¢ok Onemlidir. Gebelik siirecinde plasentadaki
lipoperoksidatif aktiviteye, total serum lipid ve lipoproteinlerdeki artisa, uterus ve
iceriginin kiitlesel olarak artmasi sonucunda olusan oksijen ihtiyacindaki artisa bagh
olarak normal hiicre ve dokularda diisiik seviyede olusan lipid peroksidasyonunun

artmis oldugu gézlenmistir (Piringci 2014, Myatt and Cui 2004).

Yapilmis olan calismalarda ozellikle goze ¢arpan nokta, gebelikte oksidatif

stresin  arttigt donemlerin  oldugu ve saglikli seyreden gebeliklerde artan
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antioksidanlarin bu oksidan ataga kars1 koruyucu olabilecegi goriisii ileri
siiriilmiistiir. Bizim bu ¢alismamizdaki amacimiz saglikli gebelerde TAS, TOS, OSI
ve etkileyen faktorleri belirleyerek, elde edilecek verilerle yeni ¢alismalara 1s1k

tutabilmektir.

Calismamizda gebelik haftasina bakilmaksizin her hangi bir uterin
kontraksiyonu olmayan ve demografik 6zellikleri benzer saglikli gebeler aragtirmaya
dahil edildi. Bu gebelerde maternal kandan elde edilen serum &rneklerinde TAS,
TOS ve OSI degerleri belirlendi.

Sahinli (2008), sigara i¢cen ve igmeyen gebelerin kordon kaninda oksidatif stres
faktorlerini belirleyerek, sigaranin oksidatif strese neden olup olmadigini gostermeyi
amaglamistir. Calismaya katilan kadinlardan alinan kordon kaninda biyokimyasal
parametrelerden MDA, Vit A ve E plazmada; SOD, TAS diizeyleri serumda
Olciilmiis, sigara icenlerde MDA diizeyi artarken, Vit A, E, SOD ve TAS
diizeylerinin azaldigi goriilmistiir. Sonug olarak gebelikte sigara igmenin kordon
kaninda oksidan ve antioksidan sistem arasindaki dengeyi bozdugu ve oksidatif
strese neden oldugu belirlenmistir (Sahinli 2008, Kaya vd. 2005, Argiilles et al.
2006, Aydogan et al. 2012).

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore giinde bir adet sigara igen birey, sigara
igicisi olarak tanimlamaktadir (Kaya vd. 2005). Literatiirlerde gebelikte sigara
iciminin oksidatif stres olusturduguna dair ¢alismalar bulundugu i¢in, ¢alismamizda
sigara igen gebelerde, her giin bir adet diizenli sigara igme durumu Kkriter olarak
almmistir. Sigara kullanim durumlar agisindan gebeleri karsilastirdigimizda TAS
(p=0.073) ve OSI (p=0.099) anlamli degilken, TOS (p<0.05) degerini istatiksel

olarak anlaml1 bulduk.

Yapilan caligmalarda, lipid peroksidasyonundaki artisin trimesterlere gore
farkliliklar ~ gosterdigi  saptanmigtir.  Bazi  ¢alismalarda  plasental  lipid
peroksidasyonunun artig1 ilk trimesterde en fazlayken, ikinci trimesterde yavasga
azaldigi, Uglincii trimesterde ise tamamen azalarak dogumla birlikte en diisiik
seviyeye indigi rapor edilmistir. Plasental dokudaki lipid peroksidasyonunun erken
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ya da ge¢ donemde olusmasina dair ikilemlerin nedeninin ise, plasentadan maternal
dolasima gecen serbest radikallerin yeteri kadar detoksifikasyona ugrayip
ugramamasindan kaynaklandigir ileri siirlilmiistiir. Yani maternal dokularin
detoksifikasyon aktivitesi ile plasental dokudaki serbest radikallerin miktarinin
dogru orantili olduguna deginilmistir (Gupta et al. 2007, Piringci 2014, Poranen et
al. 1996).

Yapilan baskatcalismalarda, 6zellikle hamileligin erken donemlerinde plasental
dokudaki lipid peroksidasyonunun daha az oldugu, hamileligin ileriki dénemlerinde
ise giderek arttigi gosterilmistir (Janet 2003). Biz de bu ¢aligmalara paralel olarak,
gebelerin trimesterlerini karsilastirdigimizda 3. trimesterde TOS (p<0.001) ve OSI
(p<0.001) seviyelerinin giderek arttigin1 gézlemledik.

Normal vajinal dogum, tekrarlayan vajinal ~muayeneler ve uterin
kontraksiyonlari kadmlar i¢in stresli bir durumdur. Dogum sirasinda olusan agr1,
noroendokrin sistemdestres cevabinin olugsmasina neden olmaktadir (Brownridge
1995). Yapilan c¢alismalar gebelerde dogum zamani yaklastikca, dogum agrisi
korkusunun ve dogum sirasinda Yyasanacaklar ile ilgili endiselerin arttigim
gostermektedir (Alipour et al. 2011, Kaya vd. 1996, Vakilian et al. 2009).
Buonocore ve ark. (1994) vajinal dogumu takiben SR diizeyinde anlamli bir artis
olmasma karsin, C/S ile dogumda bunu goézlemlememislerdir (Aksoy vd. 2015,
Annegiir 2011, Buonocore et al. 1994, J.Mocatta et al. 2004, Kart vd. 2001, Vakilian
et al. 2009). Bu c¢alismalarin aksine biz, VD yapanlarin TAS seviyelerini daha
anlamli bulduk. Bunun sebebi olarak dogum sekilleri degistiginde dogum esnasinda,

anne lizerinde etkili olabilen ¢esitli faktorler gosterilebilir.

Literatiirde anne ve fetiisiin sagligin1 korumak ve olusabilecek riskleri en aza
indirgeyebilmek adina iki dogum arasi silirenin en az 2 yil olmasi gerektigi
belirtilmistir (Elveren 2008). Mevcut calismamizda iki dogum aras1 siirenin 1-2 yil
aras1 oldugu gebe sayis1 37 iken, 3 yil ve iizeri olan gebe sayis1 100 olarak tespit
edilmistir. Ayrica gebelerin iki dogumlar1 arasinda gegen siire ile TAS (p=0.025)
degeri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunurken, TOS (p=0.354)
ve OSI (p=0.160) degerleri arasinda anlamli bir farklihk saptanmamistir. Bu

39



durumda iki dogum arasinda gecen siire ile TAS degerinin dogru orantili

olabilecegini sdyleyebiliriz.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde gebelerin diizenli kontrole gitme durumlari,
diizenli gittikleri toplam kontrol sayilar1 ve gravida durumlan ile TAS, TOS ve
OSl'yi karsilastiran herhangi bir lieratiire rastlanmamistir. Calismamizda gebelerin
diizenli kontrole gitme durumlartyla TOS(p=0.088) degerlerini karsilastirdigimizda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulamazken, TAS (p=0.006) ve OSI (p=0.048)
degerleri arasindaki farki istatiksel olarak anlamli (p<0.05) bulduk. Bunun yani sira
gebelerin diizenli gittikleri toplam kontrol sayilari ile TAS (p=0.007), TOS
(p=0.000) ve OSI (p=0.000) seviyeleri karsilastirildiginda da aralarindaki fark
istatiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Yine mevcut ¢alismamizda gebelerin gravida durumlari ile TOS (p=0.867) ve
OSI (p=0.987) degerleri kiyaslandiginda anlamli bir sonug¢ bulunmazken, TAS
(p=0.038) degeri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Gupta ve ark. (2007) oksidatif stres, spontan abortus ve tekrarlayan gebelik
kayb1 arasindaki iliskiyi incelemek adina yapmis olduklari caligmada, oksidatif
stresin abortuslar, tekrarlayan gebelik kayb1 ve ilaca bagli teratojenisite ile iligkisi
oldugunu 6ne siirmiislerdir (Piringci 2014, Gupta et al. 2007, Yigenoglu vd. 2011,
Simsek et al. 1998, Vural et al. 2000, El-far et al. 2007). Bizim ¢alismamizda ise,
gebelerin abortus ve kiirtaj olma durumlari ile TAS, TOS ve OSI seviyeleri

kiyaslandiginda istatistiksel anlamda bir farklilik gdzlenmemistir.

Yine ¢alismamizda gebelerin giines 1s18ina maruz kalma, uyku diizenleri, alkol
alma, uzun siireli inflamasyona ve strese maruz kalma, hormon kullanimi, egzersiz
yapma durumlari ile TAS, TOS ve OSI karsilastirilmis ve anlamli bir farklilik

gozlenmemistir.

Biitiin bu degiskenler g6z Oniinde bulunduruldugunda ihtiya¢ duyulan
ornekleme iligkin smirhilik dolayisiyla yeterli veriye ulasilamamis oldugundan
tanimlayici istatistik tizerinden yorumlamalar yapilmigtir.
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Gebelik ve serbest radikaller arasindaki iligki heniiz tim yonleriyle
aydinlatilamamis olmakla birlikte neden oldugu ciddi sonuglari ¢dzerek hem gebenin
hem de yenidoganin saglikli bir yasam siirebilmesi adina gelecekte yapilacak
randomize kontrollii c¢alismalar ile bu konuya 1sik tutulmasi ve antioksidan

takviyelerin gelistirimesi umulmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gestasyonel haftasina bakilmaksizin saglikli gebelerin serum TAS, TOS ve OSI
degerleri agisindan arastirdik. Arastirmamiz sonucunda, gebelerin demografik
verilerinde giines 1s1gina maruz kalma, uyku diizenleri, alkol alma, uzun siireli
inflamasyona ve strese maruz kalma, hormon kullanimi ve egzersiz yapma
durumlarina iliskin degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Buna karsin, gebelerin sigara kullanim, diizenli kontrole gitme, diizenli gidilen
toplam kontrol sayisi, iki dogum arasi siire, trimester ve gravida durumlari TAS,
TOS ve OSI degerleri ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml1 bulundu.

Ancak yapilacak yeni ¢aligmalarda 6rneklem sayisinin arttirilmasi, ¢aligmalarin
farkli toplumlarda yapilmasi ve bu toplumlarda oksidan seviyeyi etkileyen
parametrelerin ayrintilit bir sekilde arastirilmasi ile daha net sonuglar elde

edilebilecektir.
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8. EKLER

EK 1 Veri Toplama Formu

Gebelerde Total Oksidan Seviye,Total Antioksidan Kapasite, Oksidatif Stres Indeksi
ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Bu arastirma, gebelerde oksidatif stresin roliinii ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Elde edilen bilgiler yalnizca arastirma amaciyla
kullanilacak olup, verilerde yer alan kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ankette
bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan oldukga
onemlidir. Bu nedenle, sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz ve duyarl
yaklasiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sena BAS

VERi TOPLAMA FORMU

1. Yasimz...............
2. Boyunuz.............
3. Kilonuz...............
4. BKliooororaeee,

7. Egitim durumunuz:
71 Okur-yazar degil
71 Okur-yazar
] ilkdgretim
[ Lise
[1  Lisans /Lisansiistii

8. Calisma durumunuz:

0 Caligmiyor
[0 Calisiyor ( Liitfen ne is yaptigimizi belirtiniz).........................
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Medeni durumunuz:
[J Bekar
U Evli
(1 Dul/bosanmis

Aile tipiniz:
[0 Cekirdek Aile
[0 Genis Aile

Yasaminizin bilyiik cogunlugunun gectigi yeri isaretleyiniz.
[J  Sehir merkezi
0 dlce
1 Koy

Aylik geliriniz ne kadar?
1 Gelirim giderimden az
(1 Gelirim giderime denk
1 Gelirim giderimden fazla

Gebelik oncesinde herhangi bir hastaliginiz var mrydi?
(kalp hastalig1, seker hastaligi, yiiksek tansiyon, bobrek hastaligi, bagisiklik sistemi
hastaliklari,enfeksiyon hastaliklari, konjenital anomaliler, genetik hastaliklar vb.)

7 Yok

[0 Var (Liitfen belirtiniz).........c.ccccovveeeveeenenns

Gebelikle birlikte goriilen herhangi bir hastaliginiz var mi?
(kalp hastaligi, seker hastaligi, yiiksek tansiyon, bobrek hastaligi, bagisiklik sistemi
hastaliklar1, enfeksiyon hastaliklari, konjenital anomaliler, genetik hastaliklar vb)
7 Yok
[0 Var (Liitfen belirtiniz)..........ccccceeveeeeneeenennns

Daha dnce her hangi bir ameliyat gegirdiniz mi?
[J Haywr
(1 Evet (Liitfen belirtiniz)..........cccceeeeereeennnne

Herhangi bir nedenle radyasyon tedavisi aldiniz mi1 ?
[J Hayrr
[l Evet

Siirekli kullanmak zorunda oldugunuz bir ilaciniz var mi ?
7 Yok
[0 Var (Litfen adim ya da ne ilac1 oldugunu yaziniz)...........cc.cceevervenne.

Sigara i¢iyor musunuz ?
[J Hig igmedim
1 Iciyordum biraktim ( Liitfen kag y1l ictiginizi belirtiniz)..............

1 Iciyorum (Giinde ............... Adet)
Egzersiz yapar misiniz (ylizme, ylirlyiis vb.) ?

[0 Hicbir zaman

T Nadiren

0 Siksik
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Agir egzersiz yapar misiniz ?
[1  Higbir zaman

71 Nadiren
[]  Siksik
Glines 15181na maruz kalir misiniz ?
[1  Nadiren
[]  Siksik

Alkol kullanir misiniz?
[1  Higbir zaman
[J Nadiren

Kronik bir inflamasyonunuz ( iltihap/tahris) var m1 ?

[J Haywr

[0 Evet ......... yil(dir) bir inflamasyon geg¢irdim/gegiriyorum.
Herhangi bir nedenle hormon tedavisi aldiniz m1?

[J Hayrr

[0 Evet.............. yil (dir) hormon tedavisi aldim/aliyorum

Gebeliginiz stiresince devam eden uzun siireli strese maruz kaldiniz mi?
[J Haywr
[0 Evet ( Liitfen siireyi belirtiniz)......................

Gebeliginiz oncesinde veya sirasinda her hangi bir siddete maruz kaldimiz mi?
[J Hayrr
[] Evet ( Litfen siireyi belirtiniz)......................

Giinde kag saat uyuyorsunuz?
[J 6 saatten az

[1 6-8 saat arasi

71 8 saatten fazla

28. Kag kez gebe kaldiniz? 1 1kez
1 2kez
[ 3 kez ve lizeri
7 Hig
29. Kag kez dogum yaptiniz? ] 1kez
[ 2 kez ve lizeri
30. iki dogumunuz arasinda ne kadar siire vardi? | 1-2yilarasi
( Birden fazla dogum yaptiysaniz bu soruyu cevaplayimz.) ' 3 yil ve lizeri
_ | 18 yas ve alt1
32!.. Ik dogumunuzu kag¢ yasinda yaptiniz? | 19-24 yas aras1
( Ilk gebeliginiz ise bu soruyu cevaplamayimz.) | 25-35 yas iistii
32. Hig diisiik yaptiniz m? | Hayir
| Evet
33. Hig kiirtaj yaptirdiniz m1? [ Hayir
[ Evet
34. Gebeliginiz dncesinde korunuyor muydunuz? [J  Hayir
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| Evet
35. Gebeliginiz 6ncesinde nasil korunuyordunuz? 1 Kondom
(34.soruya cevabiniz evet ise bu soruyu cevapmayiniz) [l Ria
[ Geri Cekme
[ Diger ( Hap,
Igne)
36. Diizenli olarak kontrollerinize gittiniz mi? I Hayr
| Evet
37. Diizenli olarak ka¢ kez kontrole gittiniz? [ 0-3 kez aras1
(36. soruya cevabiniz evet ise bu soruyu cevaplayiniz) ] 4 kez ve lizeri
33. Hangi yontemle dogum yaptiniz ? [ Normal Dogum
( 11k gebeliginiz ise bu soruyu cevaplamayimz.) 1 Normal Dogum,
C/S, Epidural
Anestezi ile
39. Dogum/dogumlarimiz zamaninda mi1 oldu? 1 Hayr
( 11k gebeliginiz ise bu soruyu cevaplamayiniz.) 1 Evet
40. Bebeginiz kag haftalikken dogum yaptiniz? [ 37 hafta alt:
(39. soruya cevabiniz Hayir ise bu soruyu cevaplayiniz.) [1 37 hafta ve iistii

(Asagida yer alan boliim muayeneyi yapan kisi tarafindan doldurulacaktir.)
Liitfen bos birakiniz.

HASTANEYE BASVURU NEDENI.

KACINCI GEBELIK HAFTASINDA OLDUGU:
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EK 2 Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karar1

——

KARABUK UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

. “Gebelerde Total O'(Sldﬂl! Seviye, Total Auntioksidan
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Kay Oksidatif Stres indeksi ve Etkileyen
- e g e e e e Rakt@rlerin Belirlenmesi? - -
= KOORDINATORISORUMLY |
= ARASTIRMACI . Yrd. Dog. Dr. Suzan ONUR YAMAN
= UNVANI/ADI/SOYADI ‘
&)
5 KOORDINATOR/SORUMLU
- ARASTIRMACININ Genel Biyoloji, Anatomi, Beslenme
M UZMANLIK ALANI .
=]
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Karabitk Universitesi
o BULUNDUGU MERKEZ
-
M DESTEKLEViCI Egitim ve Aragtirma Hastanesi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ, COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER [w] = [ni]
———— ———— —_———

e e—
Sayfa 1
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-3

LY

KARABUK UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
g Belge Ads Tarihi b‘,’m:”r::l Dill
E £
S RMA P! LOPLANI
_.E. & ARATFRMAFRCTOKO! Tarkge [Q)  ingilizce[ ] Diger[ |
= O
gln BILGILENDIRILMIS GONOLLUOLUR | - - _— - e
. S kit : -
Torkge <) lugilizce[ ] Diger[ |
§  |KararNo: 6/4 Tarih: 05.07.2017
5 ) _
F Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
8 belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis olup aragtirmanin
g etik ve bilimsel y8nden uygun olduguna “eybirligi” ile karar verilmistir.

KARABUK UNIVERSITES{ GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI |Prof. Dr. Thrahim KURTOL

UnvanvAdvSoyads Uzinanhik Alant Kurumis | Clnsiyet “"‘::;;'k‘;' ite Kathm » -.'mi'
Prof. Dr. lbrabim KORTOL amomi | G L | eX] («[] e[ [uf lem [uO
Dog. Dr. Seyit Ali KAYIS T;ll’y?::'t’;n“gf E:::ﬂ:mi e |« e[ v |em [vD / 0
Dog. Dr. Didem SUNAY | Aile Bekimi _]éﬁ::;tesi leo (xR |e0 [wm [e@ |wpo | A
T T | Hai Tk i [va s (4w |78 a0 |
DAL oA Periodontoloji E:]i.i:?sl;u_si EQ kB [EO0 (HE [EE “UL
évukatHnseyinSAHlN Avukat g:::fs]:tesi eX k] (k0 [u® |e® |wDO
L :qu!an;|daBqunmadx
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EK 3 Kurum Izni

¥ mrrmn KARABCK [L1 KHBGS D!

A 217092017 Iﬂ.“: $8919140 - 602 04 01 - E 18
f} Tc O
SAGLIK BAKANLIGI st
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

_ % Karabik 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 88919140/602.04.01
Konu : Tez Caligmasi Hk.(Sena BAS)

KARABUK UNIVERSITESI KARABUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

f1gi :21/09/2017 tarihli ve 32469041-302.14.04/468519 sayili yazi.

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Yrd. Dog. Dr. Suzan YAMAN' in danigmanhginda Ebelik Yiikseklisans Programi &grencisi
Sena BAS’ in “Gebelerde Total Oksidan Seviye, Total Antioksidan Kapasite, Oksidatif Stres
Indeksi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi® konulu tez ¢alismasini  Hastanenizde
yapabilmesi Genel Sekreterligimizce uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Ismail KARA
Genel Sekreter

EKLER:
1- Tez Caligmas: (20 Sayfa)

Adres: 5000 Evier 75. Y1l Mah. 31. Sok. No:2 KARABU
SR ok. No:2 K Bilgi icin:Elif TASKIRAN AKBIYIK

Faks No:0370 4155077 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:E. TaskiranAkbiyik@saglik.gov.r Int. Adresi: khb78.ib@saglik.gov.tr Telefon No:0370 4155070-1118
Evrakin elektronik imzal: suretine http:/e-belge saglik gov.tr adresinden 12540079-¢1c5-4da6-a94d-alefa8dc 112 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore gtvenli ik imza ile

56



EK 4 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

KARABUK UNIVERSITESI
>»<>< >< GIRISIMSEL OLMAYAN ETiK KURUL
“d FX‘B U\KI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

UNIVERSITES/H

(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Sizi Ebe Sena BAS tarafindan yiiriitillen “Gebelerde Total Oksidan Seviye, Total
Antioksidan Seviye, Oksidatif Stres Indeksi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli
anket ve aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakilarimiz ile tartigimz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Anket formunda 40 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 20
dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken
herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmactyi bilgilendirmek kosulu ile
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli
kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi
rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu

Ebe Sena BAS

Arastirmanin Amaci: T.C Saghk Bakanligt Kamu Hastaneleri Kurumu Karabiik
Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Polikligi'ne bagvuran
saglikli gebelerin total oksidan seviye, total antioksidan kapasite, oksidatif stres indeksi ve
bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmisgtir.

Arastirmanin Siiresi: Arastirma 01 Mayis 2017- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
yapilacaktir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 220 gebe katilimi beklenmektedir.

Arastirmanin Yapilacagl Yer: T.C Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Karabiik
Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastinicilar: Dr. Ogr. Uyesi Suzan ONUR YAMAN, Ebe Sena
BAS
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9. 0ZGECMIS

OZGECMIS

Sena BAS 1989'da Zonguldak'ta dogdu; ilk ve orta 6grenimini Zonguldak Tepebasi
[Ikdgretim Okulu'nda tamamladi; Zonguldak Basogretmen Atatiirk Anadolu
Lisesi'nden mezun olduktan sonra 2008 yilinda Izmir Ege Universitesi Atatiirk
Saglik Yiiksekokulu'na girdi; 2013'te mezun oldu. Daha sonra Kastamonu Azdavay
Toplum Sagligi Merkezi'nde Ebe olarak gorevine basladi. 2015 yilinda Karabiik
Unversitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii'nde yiiksek lisansa baslad.
2017 yilindan beri Kastamonu Azdavay Ilge Devlet Hastanesi'nde gorevine devam

etmektedir.

ADRES BiLGILERI

Adres: Merkez Mah. Hilmi Gokgen Cad. No: 9/1 Azdavay/Kastamonu

e-posta: sena_zonguldak@hotmail.com
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