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SUMMARY 
 

IN INFANTS WITH BORNED TIMELY NORMAL SPONTANEOUS VAGINAL 
ROADS AND ELECTIVE CAESAREAN, EVALUATION OF THE OXIDATIVE 

SITUATION AND DNA DAMAGE 
 
 

HALIL KAZANASMAZ, MD 

Speciaty Thesis, Department of Medical Pediatrics  

 

 
Objectives: At this study, it is aimed to reseach DNA damage, total antioxidant status 

(TAS), total oxidant status (TOS) and oxidative stress index (OSI) in infants with borned 

timely normal spontaneous vaginal roads and elective caesarean. 

 

Materials and Methods: In this study, 36 NSVD with 36 elective C / S taken by 

healthy full-term babies born. Determination of DNA damage was studied in fresh 

heparinized blood by the Comet Assay (mononuclear cell alkaline electrophoresis) method. 

Peripheral venous blood 

were calculated. Statistical analysis was performed using SPSS 11.5. A p value <0.05 was 

considered to be significant. 

Results: Infants born by NSVD; TOS, DNA damage levels and oxidative status index 

were significantly higher than those of the C/S group (respectively p=0,001, p=0,003, 

p<0,001). Serum TAS levels was not different from that of the control between NSVD and 

C/S groups (p=0,124). 

Conclusion:  We found that infants born by NSVD higher oxidative stress and DNA 

damage according to the Caesarian-born. This was suggestive of an association between 

oxidative stress by mode of delivery. Long-term potential for DNA damage and oxidative 

stress results in follow-up studies are required. 

 

 Keywords: Newborn, Caesarean section, normal spontaneous vaginal delivery, DNA 

damage, Oksidan- antioxidant system. 
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2.  

2.1.  

2.1.1  

Genel olarak m denildi nde a rl  500 g n erinde olan ya da ba -topuk 

mesafesi 25 mm ve zerinde olan fetuslar n mu anla maktad r. ya sa k r  20. 

gebelik haftas an ce sonlanan gebeliklere abortus, 20. gebelik haftas ndan sonra 

sonlanan gebeliklere de d m tan mlamas  getirmi ir (12). 

Gravida Parite 

Gravida gebelik say s , parite ise m say s  ifade etmek amac  ile kullan n 

terimlerdir. Gravida abortus, mol, ektopik gebelik dahil olmak zere gebelik anlam a 

gelir. Nulligravida imdiye kadar hi  gebe kalmam  ve halen gebe olmayan kad nd r. 

Primigravida ilk kez gebe kalan kad n  Multigravida daha ce hamile kalm  ve  anda 

da hamile olan kad d r. Nullipara gebeli ini hi bir zaman abortusun tesine t rememi  

yani 20. gebelik haftas an y k ya da 500 gram n zerinde hi  do m yapmam  

kad nd r. Primipara viabilite nemine ula m  fetus veya fetusla  bir kez rmu  olan 

kad nd r. Multipara iki ya da daha fazla gebeli ini viabilite mine ula t olan 

kad nd r. Pariteyi belirleyen rtulmu  olan fetuslar n say s  il viabiliteye ula an 

gebeliklerin say s d r (13). 

2.1.2. D m Eyleminin Fazla  

Faz 0: Gebeli in 36-38 haftalardan ceki normal durumudur. Bu mde uterus 

kontraksiyonlar  inhibe olur. Serviks serttir. Uterusta kas may  uyaran maddelere kar  

bir cevaps zl k durumu s z konusudur. Burada esas g ev yapan hormonun progesteron 

oldu a inan l r (14).   Ya  s ra relaksin, prostasiklin,  paratiroid hormon ile ili kili peptid,  

nitrik oksid ve Corticotropin Releasing Hormone (CRH) rol oynar (13). 

 Faz 1: Uterusun  haz rl k  Uterotropinler etkisi ile 

erviks olgunla r ve yumu ar, uterusun irritabilitesi artar, myometrium 

crelerinde hem oksitosin resept rlerinin say s  ve hemde gap junctionlar n say s  artar, 

uterusun uterotoninlere ver i kontraktil cevapta bir art  olur ve r s z uterus kas malar  

s kla r (13). 



4 

 

Faz 2: Aktif m eylemi ve m i in l  kas lmalar n oldu u devredir. Bu 

mde uterotoninler (prostaglandin ve oksitosin) ve CRH taraf ndan uterus kas lmalar  

uyar l r (13). G l  ve r  uterus kontraksiyonlar  olur, servikste silinme ve a lma 

ba fetus do ar. 

Bu faz da kendi aras nda  eme ayr l r. 

 1. Silinme ve  mi: Servikal kanalda silinmenin ve 1 cm n 10 cm ye 

kadar a lman n oldu u devredir. Primigravidlerde 8-12 saat, multiparlarda 6-8 saat s rer. 

Oniki saatten fazla ise ve 2 saat boyunca a lma ilerlemiyorsa bir abnormalite s z konusudur 

(13). 

2. At  (Expulsion) mi: Fetusun do m kana ndan kt  devredir. 

Serviksin a lmas n n tamamlanma  ile b lar. Bebe n do umu ile sona erer. 

Primigravidlerde 1-2 saat, multiparlarda 1-2 dk. ile 1/2 saat aras a s rer. aatten uzun 

olursa abnormal do m geli iyor demektir (13). 

3. Halas (Kurtulma) mi: Plasentan n at ld  d nemdir. Bebek  andan 

itibaren ba lar. Plasenta ve fetal membranlar n mu ile sona erer. 1/2-1 saatten uzun 

olmamal d r (13). 

Faz 3: Puerperal hemostaz n ve uterus involusyonunun   Bu 

puerperal kanamay  mek i  uterus kas l r, laktasyon ba lar ve emzirme olay  

ge ekle ir,  uterus involusyonu olur, bu nemin sonunda fertilite geri ner. Bu d nemin 

zenlenmesinde oksitosin ve endotelin-1 mli revler r rler (14). 

2.1.3. Normal D mda Ba  Esas Hareketleri 

Termdeki fetuslar n d munda fetus m kanal n n bo luklar ndan en iyi 

ekilde yararlanmal d r. Bu ama la da fetus um kanal dan karken 5 esas hareket 

yapar. Bunlar   ekilde zetleyebiliriz (13). 

1-Angajman 

   Prezente olan k sm n en geni  a  ile pelvis girimine girmesine angajman a  verilir. 

Fetus ba n n ilk kardinal hareketidir. Ba  en geni  zlemi olan suboksipito-bregmatik 

pla  ile pelvis girimine girmesi durumunda angajman tamamlanm  olur. Bu durumda 

klavuz nokta spina ischiadica'lar hizas a kadar yani 0 zlemine inmi  olur. Klinik a n 
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prezente olan k sm n 0 d zlemine kadar inmi  olmas , prezente olan k sm n pelvise 

gir ni ve orta pelvis ve pelvis k nda herhangi bir darl k yok ise vaginal 

d un m mk n olabilece ini sterir. Spina ischiadicalar aras ndan ge en zlemin 

1,2,3 cm zeri -1, -2, -3 olarak; 1,2,3 cm al  ise +1, +2, +3 olarak adland r l r ( kil-1). 

Descensus 

Asl a a  bir kardinal hareket ildir. D m eyleminin ba ang c an itibaren 

devam eder. Prezente olan k sm n d um kana  erisinde pelvis k m a kadar inmesi ile 

tamamlan r. Ba n dessensusu a da belirtilen 4 kuvvetten biri veya birka n n etkisi ile 

olmaktad r: 

 1.Amniotik s v n n bask s , 

 2.Uterus fundusunun makat zerine olan bask s  ve itme g , 

 3.Kar n n duvar  olu uran adalelerin kas mas  

4.Fetus v cudunun gerilmesi. 

2- Fleksiyon 

Ba  pelvis girimini ge erken ce bir fleksiyon hareketi yapar.  ba n 

ilerlemesine ka  d um kanal n n ve yumu ak k s mlar n yapt  bir s rt me direnci 

vard r. Kafa kaidesi, kolumna vertebralis zerine oturmu  bir kald a da manivela gibi 

ebilir. Kald rac n k sa kolu oksiput, uzun kolu ise y z taraf ndad r. m yolunun 

b  kar  yapt  diren  kald rac n uzun kolu taraf nda daha r bast  in kafa bir 

fleksiyon hareketi yapar. ne se dayan r.  Levye kaidesi olarak da bilinen bu 

manevra sonunda b suboksipito-bregmatik a  ile pelvise girmi  olur ( kil-1). 

3-  Rotasyon 

 en geni  ge i  d zlemi olan suboksipitobregmatik-biparietal plan  ile pelvis girimini 

ge tikten sonra dessensusuna devam eder. Bu en geni  plan orta pelviste spina ischiadicalar 

aras ndan ge erken kemik pelvis ve huni eklinde daralan musculus levator ani'nin s rt me 

direncine uyarak i  rotasyon yapar. D  rotasyon, ba  spina ischiadicalar aras ndaki zleme 

geldi inde ba lar. Bu esnada klavuz nokta k mdad r (+2,+3). Suboksipitobregmatik-biparietal 

plan k ma ula t nda i  rotasyon hareketi tamamlanm  olur.   Bu rotasyon normalde 90 
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derecelik bir a  ile k k fontanel ne gelecek ekilde olur. Yani oksiput transvers 

pozisyonda iken i  rotasyonun tamamlanmas  ile oksiput anterior pozisyona d ner. Bu 

s rada omuzlar geni  olan transvers aplar n  pelvis giriminin transvers ap na prezente 

etmi  olur ( ekil-1). 

4- Defleksiyon 

Oksiput kem i ne rek d m kana  k m na gelen ba  sadece habitus 

de ikli  yaparak do um kanal n kar. Selheim'e re fetus v cudunun belirli 

k bilme kolayl klar  (Facillimum) ve k lme zorlukla  (difficillimum) vard r (8). 

Pelvis taban na kadar t n yol boyunca fleksiyon habitusunda bulunan ba  ensedeki sa  

deri hududunu kalk  noktas  olarak symphysis alt na dayayarak defleksiyon yapar ve 

do um kanal ndan kar ( kil-1). 

  5-D  Rotasyon 

Ba  pelvis k nt kt ktan sonra bir kez daha rotasyon yapar. 

Ekspulsiyon 

Ba n umundan ve d otasyonunu yapmas n sonra vdeye lateral fleksiyon 

yapt r larak ce eki omuz symphysis alt n ve daha sonra arka omuz sakrum 

bo lu undan do ar ( kil-1). 
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2.1.4. Normal D m Komplikasyonla   

1-Distosi(Zor D um): Distosi kelime anlam  olarak zor m demektir. 

Annenin um kanal , fetus ve rahimdeki anormalliklere  olarak geli ebilir (16). 

a- Uterus'a ba  distosiler 

I- Uzam atent faz:  m r lar n n ba lad ktan sonra etkili hale gelmemesi, 

II-Uzam  aktif em: r r yeterli s kl k ve iddette olmas na r men 

eylemin ilerlememesi a lman n olmamas , 

III-Eylemde duraklama: Eylemin aktif minin herhangi bir an da r  ve 

a lman n durma  

b- D m yoluna ba  distosiler 

Kemik pelvis distosileri: Annenin kemik ya s  dard r ve buna ba  olarak bebek 

do amaz. 

c- Bebe e ba  distosiler 

 bebek, duru  anomalileri, bebekte anomali, yap k ikizler, ikiz mda kilitlenme 

vb. 

2- Omuz Tak as  

Bebe in ba n n d duktan sonra omuzlar n n kemik yap ra tak larak s k as d r. 

Annede diabet, iri bebek, i anl k. 

3- Rahim y lmas  (uterus r t r ) 

Uterus adelesinin eylem s ras da ya da daha ce y rt lmas d r. Sebepleri aras nda 

sanc lar n yeterli olmas na ra men a man n olmamas , ge irilmi ahim ameliyatlar  

(sezaryen), uterusa y lik direk travmalar, m esnas nda d ar n rahime fazla 

miktarda bas  uygulanmas , ba  pelvis uygunsuzlu u olmas na r men suni sanc  verilmesi 

(16). 
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4- Kordon sarkmas  

Bebe in zarla  a d ktan sonra k kordonunun buradan sarkmas d r. 

5- Akut Fetal Distres 

Eylemin herhangi bir safhas nda beb in s k t ya girmesi  ve kalp seslerinin 

yava lamas d r. Plasentan n erken ayr lmas  (ablasyo), ba  pelvis uygunsuzluklar , kordon 

sarkmas , ba n normal pozisyonunda olmamas , plasenta previa, gereksiz ve yanl

uygulanan suni sanc  

6- Plasentan  ay amas  

7- Uterus nversiyonu 

mdan sonra rahimin i inin ru d mesidir. 

8- Uterus Atonisi 

mdan sonra rahmin yeteri kadar kas lmamas d r. k ciddi ve ani 

kanamalara neden olur. mda en s k anne m sebebidir. zellikle d um sonras  ilk 24 

saat uyan k olmak gerekir. 

9- D m kana n  laserasyonla  

Vagina ve perine laserasyonlar  1., 2., 3. ve 4. derece olarak s n flan r. 

a. Birinci derece laserasyonlar fo et, perineal cilt ve vaginal m k z membranlar. 

b. kinci derece laserasyonlar cilt ve m k z membrana ek olarak perineal enin 

faysa ve kaslar  i erir ama anal sfinkteri i ermez. 

c.  derece laserasyonlar cilt, m k z membran, perineal vde ve anal 

sfinkteri i erir. 

 d. D r  derece laserasyonlar rektumun menini i erecek ekilde rektum 

mukozaya ula rlar (16). 

 

 



10 

 

10- Pelvik relaksasyon 

Tekrarlayan normal mlardan sonra pelvik relaksasyon (sistosel, rektosel ve 

riner inkontinans) olabilmektedir. 

2.1.5. Epizotomi 

Kaba anlamda pudendan n insizyonudur. Ama  olas  laserasyonlar yerine z ve 

temiz bir cerrahi insizyon olu urmakt r. Ayr ca bilinen ama kan tlanmam  bir di er 

fayda  pelvik relaksasyonlar  mesidir (16). 

Epizyotomi zamanlamas  Erken yap l rsa, ma kadar insizyondan fazla 

kanama olabilir. Ge  yap a, laserasyonlar lenemez. ru zaman , - rt cm ap  

bir kontraksiyon s ras nda ba  r  haldeyken epizyotomi yapmakt r. 

Epizyotomi Tipleri: Medial, lateral ve mediolateral epizyotomi diye 3 tipi 

vard r. En ok kullan lan mediolateral epizyotomidir. yile e, cerrahi onar m, kanama ve 

r  a s ndan en avanta  olan lateral epizyotomidir. Fakat epizyotomi ha  uzayarak 3. ve 

4. derece laserasyonlara neden olabilec inden dolay  genelde mediolateral epizyotomi 

tercih edilir. Genelde kullan lan s ateryali 3-0 krome kat tt r (16). 

2.2. Sezaryen 

2.2.1.  

Sezaryen m: fetus, plasenta ve membranlar n abdominal ve uterus 

duvarlar ndaki insizyon yoluyla mas  eklinde tan mlan r (16). Ancak a  uterus 

segmentinin ve serviksin n dud n n insizyonu ile fetusun transvajinal olarak vajinal 

sezaryen operasyonu ile d mas  bu tan m ermez. Bir de fetusun sekonder 

implantasyon sonucu veya uterus r t  nedeniyle abdominal bo luktan abdominal insizyon 

yoluyla al mas  tan mlamaz (16). 

2.2.2. S  

1970-1990 y llar  aras a sezaryen s kl  %5 lerden %20-25 d eylerine km  

19 lere kadar ini e ge i  de bu tarihten itibaren s kl  tekrar artm t r. Her ne 

kadar bu oranlar keden lkeye farkl l k sterse de sezaryen operasyon s kl  genel olarak 

t n yada mli art  stermi ir (16). 
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Bu art n sebepleri aras nda 

1- Paritede azalma s z konusudur ve gebe kad lar n neredeyse yar s  nullipard r. 

Dolay s yla nullipar kad nlarda daha s k len artlara  olarak sezaryen m 

say s a art  beklenebilir (16). 

2- Daha y  kad r ocuk sahibi olmaktad r. Son 20 y a 30-39 ya aras  

nullipar umlar iki kat a km  40-44 ya  aras  ise %50 artm t r (16-18). 

3- 1970 lerin ba lar ndan itibaren elektronik fetal monitorizasyon yayg n olarak 

kullan lmaktad r. Fetal kalp trasesi ile ilgili ular d m eylemi durmas n n baz  

formlar  tarif eden endikasyonlarla operatif uma y meye yol a aktad r (16). 

2.2.3.  

Genel olarak sezaryen mlar n % ten fazlas  u sebeplerden t

yap lmaktad r (16); 

1. Ge iril  sezaryenler 

2. Distosi 

         3. Fetal Distres 

            4. Makat prezentasyonu. 

Sezaryen endikasyonla  5 s n fta incelenebilir: 

Anneyle ilgili 

Bebekle ilgili 

Fetus ekleriyle ilgili  

Sosyal 

rleri 

: G irilm  sezaryen: Klasik vertikal insizyon 

yap an 1916 larda ortaya at n Bir kez sezaryen, her zaman sezaryen  kavram , Kerr 

transvers insizyonunun kullan lmaya ba anmas  ile ve yap lan al alarda uygun 
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vakalar n g venli bir ekilde vajinal do m yapt r labilece nin g sterilmesiyle 

ge erlili ini yitirmi  z kmektedir (16). 

Sefalopelvik uyumsuzluk (CPD): Pelvis yap s  beb n d umu i in k 

veya anormaldir ya da bebek ok iridir. mdan ce tesbit edilebilir ancak be n iri 

oldu  durumlarda eylemin ba lamas  ve membran r t r n sonra 2. fazda 3 saatlik 

etkin kas lmalara ra men ilerleme olmamas n n g r mesi gerekir (16). Pelvis giri inde, 

midpelviste ve k uyumsuzluklar olabilir. 

Dinamik distosi: Serviksin 1 cm/saatlik h zla a lamama  disfonksiyonel eylemi 

hat rlatmal d r. Genellikle oksitosin inf zyonu ile a ma sa n r. Ancak buna r men 2-3 

saat boyunca hi  ilerleme olmazsa hastan n durumu tekrar zden g irilmelidir (16). 

Yum ak m yolu ile ilgili sebepler: de ceden ge irilmi operasyonlar, 

enflamatuar veya neoplazik hastal klar, enfeksiyonlar, konizasyon, koterizasyon ya da 

kollumun rijid olmas  gibi sebepler vajinal mu imkans z k abilir. 

Annenin sistemik hasta kla  

 

Prezantasyon, situs, habitus anormallikleri 

Fetal Distres: lerde elektronik fetal kalp h z  monit rlerinin geli esine ba  

olarak fetal oksijenizasyon ve asid-baz durumu ile fetal kalp h z  paterni aras ki ili ler 

g ndeme geldi. Uteroplasental yetmez e ba l  rolojik sekelleri nlemek amac yla 

elektronik monit rizasyon yap lmas aral  yap lan kalp h z  osk tasyonuna bir 

st  olmad aptanmas a ra men fetal distres endikasyonu ile s la sezaryen 

yap lmaktad r. Ancak s rekli anormal kalp z  paterni olanlarda yap lmal d r (16). 

  Miad A  42 hafta a lmas a r men eylem ba lamam rmat rasyondan 

bahsedilir. Postmat rite sendromu geli ip geli d mlidir. 

Fetus anormallikleri: Hidrosefali, anensefali, yap k ikizlik gibi durumlard r. 

Rh uygunsuzl : A r formlar nda hidrops geli bilir. 
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Plasenta previa,  ablasyo plasenta,  plasenta insersiyon anormallikleri, kordon 

prolapsusu ya da prezantasyonu sezaryen endikasyonu olu turabilir. 

d. Sosyal Endikasyonlar 

Annenin ist e b larak ya da k ymetli bebek  olmas  dolay s  ile sezaryen 

yap labilir. 

 

Bu s n flar n hi birine sokulamayan endikasyonlar  olu urur. 

2.2.4.  Komplikasyonlar 

A. Potansiyel Komplikasyonlar 

1. Pelvik yap lar n operatif yaralanmas : mesane, barsak ve ureter gibi  

2. Fist l Formasyonu: Vezikouterin, reterouterin, uteroabdominal 

3. nsizyonun Uzamas : Vajina, mesane, uterin damarla   

4. nfeksiyon: riner traktus, endoparametrit, yara yeri 

5. Transf zyon ihtiyac : Kanama, anemi  

6. Histerektomi 

7. Hematom 

8. Septik pelvik tromboflebit 

9. Pulmoner emboli 

10. Nekrotizan fasyitis  

11. Evisserasyon 

B. Maternal Mortalite: Sezaryen d m ile il ili maternal mortalite i in 7 kat 

artm  bir relatif risk bildirilmi ir. Bildirilen u mlerin komplike ol  elektif 

olmayan i lemlerle ili kili oldu  zlemlenmi ir (15,16). 
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C. Maternal Morbidite: Vaginal d m ile kar la t r d nda sezaryen mda 

maternal morbiditede artm t r. Morbiditeyi olu uran temel durumlar endometriozis, 

hemoraji, idrar yolu infeksiyonu ve tromboembolizmdir(16). Obez kad nlarda, sezaryen 

ma ba  morbidite dramatik bi ekilde artmaktad r(19,20). 

D. Perinatal Mortalite ve Morbidite: Sezaryenle mun perinatal mortalite ve 

morbiditeyi azaltt  konusunda net bir sonu  sterilememi ir. Bunun nedeni de perinatal 

mortalite ve morbiditede etkili olan fakt rlerin premat r m, fetal anomaliler ve 

antepartum olaylar gibi d m eklinden etkilenmeyen hadiselerin olmas d r(13,21). 

2.2.5.  

Vertikal insizyon, infra umblikal orta hat vertikal insizyon en h  yap lan 

insizyondur. nsizyon in zorlanmadan kabilece i uzunlukta olmal d r(21). 

Transvers insizyonlar, modifiye edilmi  pfannenstiel insizyonu ile cilt ve 

subkutan doku alt transvers, hafi  e  bir izgi eklinde insize edilir. Transvers cilt 

insizyonunun kozmetik avanta  a ikard r (21). 

2.2.6.  

Klasik sezaryen insizyonu olarak adland r n alt uterin segmentin zerinden fundus 

uteriye ula an vertikal insizyon bug  nadir olarak kullan l r. Neredeyse daima insizyon 

alt uterin segmente transvers olarak yap lan kerr insizyonu veya  daha az s kl kla 

vertikal Kr g insizyonu kullan l r (11,22). Transvers insizyon daha kolay tamir olmas , bir 

sonraki gebelikte daha az pt r riski olmas , kal n barsak ve omentumun insizyon hatt na 

yap as na izin vermemesi a s dan tercih edilmektedir (16). 

2.2.7. Sezaryen Histerektomi 

Baz  durumlarda ve genellikle a r obstetrik hemoraji ile komplike olan durumlarda, 

post partum histerektomi hayat kurtar c  olabilir. Operasyonlar n y k bir k sm  inat  

uterin atoni, alt segment kanamas , uterin damarla laserasyonu, y k myomlar, a r 

servikal displazi veya karsinoma insituya  hemorajiyi durdurmak i in yap l r. Plesental 

implantasyon bozukluklar  plasenta previa, plasenta akreta varyasyonlar  da dahil olmak 

zere, s kl kla m kerrer sezaryen ile ilgili olan bu durumlar m zde sezaryen 

histerektominin en yayg n endikasyonlar d r (23). Elektif postpartum histerektomiye re 
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acil histerektomi yap lan kad rda kan kayb , operasyon zaman , infeksiyon morbiditesi ve 

transf zyon oranlar nda art  bildirilmi ir (24). 

2.3.  

 

genetik 

bilinmektedir.  

         

. 

2.3.1.   

). James Watson 1956'da Harvard 

 

Nob ). 
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         n iki uzun 

,28

iri ). 

 

        .  

Bu birimlere, timin (T), adenin (A), sitozin (C) ve guanin (G) denir. Bunlar DNA 

 

  

 

 kimyasal 
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kodlanm

 

r (29). 

 

 

l 3). 
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mutasyon ad

 

2.3.2.   

n etkisiyle 

ultraviole radyasyon, radon bozunumundan kaynaklanan iyonize radyas

gelerini kodlayan ekson 

bir araya gelebilir) verebiliriz. 
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a.   

b.  

c. Elektromanyetik dalgalar 

d. 

vinilklorid, v.b 

e.  

f.  

g.  

 

a.  

b. Enflamasyon 

c.  

 

 

neden olur. DNA t

meydana gelmektedir. 
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2.3.3.   

         

dizis

 

(30

 

insersiyonlara ). 

 

1. Deaminasyon 

2. Depurinasyon 

3. Alkilasyon 

4. T-T and T-  

5.  

6.  

7.  

2.3.3.1. Deaminasyon 
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hipok  l 4). 

 

           .  

2.3.3.2.   

riyodunda 

ini kaybeder. Aflatoksin depurinas

emez veya buraya bir baz eklenir fakat bu baz, mutant 

bir baz olur. 
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    .  

2.3.3.3.  Alkilasyon 

          ) ya da etil (CH3  

CH2 ) gibi bir alkil grubu eklenmes - N1 

karbon atomundaki oksijendir (35 -etilguanin (ya da O6-

metilguanin), 

il 
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.  

2.3.3.4.    T-T ve T-  

         

melano nden de sorumludur. 

  2.3.3.5.    

         

-

 

2.3.3.6.   

         

arak 
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         il 7.  

2.3.3.7.   

         

mlerine yol 

A kolay za

). 

         

l olarak meydana gelmektedir (38

alan endojen reaksiyonlar; 

-), dinitrojen 

 

(36,37). 
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-OH-, C5-OH-, ve C8-OH-  C4-OH- ve C5-

OH- -OH 

- -dihidroksi 8-  

-hidroksiguanin (7,8  dihidroksi  8 - oxoguanin: 8  OH - Gua) ve 2,6  

diamino  4  hidroksi 5 -

ensiz ortamlarda meydana 

gelebilmektedir. 

         -OH-pirimidinlerin 

-OH-

-OH-

 

 

. 8-  
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2.3.4. DNA Tamiri 

         

. 

 

    .  

         

 

 

ersal of Damage) 

A- Fotoreaktivasyon 

B- O6-metilguanin tamiri 

C-  

2. Eksizyon (kesip-  

A-Baz eksizyon tamiri (BER) (base excision repair) 

B-  

C-  

-replikasyon) tamiri 
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4. SOS Tamiri 

 

A- -  

B- Homolog Rekombinasyon ( HR ) 

2.4. Total Oksidan Seviye  

         

oksidatif reaksiyonlar meydana gelmesine sebep olurlar. Bunlar enzimatik ve nonenzimatik 

antioksida

a gelir (39). Oksidatif 

stresin rol oyna ): 

 

 

Sistemik amiloidoz 

Romatoid artrit 

Respiratuar distres sendromu 

 

Obezite 

Ateroskleroz 

 

Multipl skleroz 

 

 

Katarakt  
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2), enerji 

 

elektron transport zincirinde; O2

aeroblar, bir yandan kendilerini O2

2

2

2 organizmaya zarar vermektedir (42). 

2.4.1. Serbest Radikaller 

         

ik sistemin en iyi bilinen serbest 

). 

Serbest radikaller 3 yolla meydana gelirler: 

1- 

 

2-  

3-  

        

 Oksijen atom num

edilir (43).  
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ilirler (oksidasyon). 

 

Tablo 1.  

Radikaller           Radikal Olmayanlar 

Hidroksil (HO-)           Hidrojen Peroksit (H2O2) 

Alkoksil (RO-)           Singlet Oksijen (O2 ) 

Peroksil (ROO-)           Ozon (O3) 

2
-)           Hipoklorid (HOCl) 

Nitrik oksit (NO-)           Lipidhidroperoksit(LOOH) 

Azot dioksit (NO2
-)           Peroksinitrit (ONOO-) 

 

  2.4.1.1. 2
-)  

          

2O2 

 

-

). Daha sonra 

bu radikaller, Hidrojen Peroksit (H2O2 2O2

.-) otooksidasyon yolu ile 

 

      2.4.1.2. Hidrojen Peroksit (H2O2) 

         Hidrojen peroksit, oksijenin enzimatik olarak iki elektronla indirgenmesi ya da 
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olabilir. H2O2 

olabilir. H2O2 

lmektedir. Bu formdaki 

(44,46). 

2.4.1.3.  Hidroksil Radikali (HO. -) 

         Hidroksil radikali, biyolojik sistemlerde bu

meydana gelir. Bu radikallerden biri hidrojen (H -  -). 

H - O -  -+ OH - (Hidroksil radikali) 

         Yine OH 

n olurlar. Bir dizi 
 - 

meydana gelir (47). 

2.4.2.   

         

). 
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          . Serbest radikalleri  

2.4.2.1. Membran Lipidlerine Etkisi (Lipid Peroksidasyonu) 

          

perokside edilirler ki 

gibi metal iy  

          

n 

(49). 

        

 



32 

 

2.4.2.2.  Proteinlere Etkisi 

          

 

1- Aminoasitlerin modifikasyonu,  

2- Proteinlerin fragmantasyonu,  

3- ).  

hassasiyete yol a

an 

hemoglobinin O2 veya H2O2 (49). 

   2.4.2.3.  

         

DNA ile tepkimesi 

 

         

ektedir. 8-hydroxydeoxyguanosine 

(8-

bildirilmektedir (51). 

        2.4.2.4. Karbonhidratlara Etkileri 

         Monosakkaritlerin otooksidasyonu sonucu hidrojen peroksid, peroksitler ve 

okzoaldehitler meydana gelmektedir.  Monosakkaritlerin otooksidasyonu sonucu katarakt, 

bulunabilirler (43). 
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2.4.3. Antioksidan Mekanizmalar  

ddeye antioksidan denir (52

olan maddeler olara

 ). 

        

1-  

2-  

3-  

4- 

 

5- Reak

reaksiyonlarla temizleyerek (55). 

          

Endojen antioksidanlar, enzim olarak 

-Px), katalaz 

(CAT), glutatiyon-S- az ve mitokondrial oksidaz 

sistemidir. Enzim olmayanlar ise; bilirubin, -tokoferol, askorbik asit, 

seruloplazmin, transferrin, ferritin ve glutatiyon gibi maddelerdir. Bunlar oksijen radikallerine 

(56,57).  

Eksojen antioksidan olarak da allopurinol, folik asit, C vitamini, E vitamini, 

ve de ). 
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2.4.3.1. Enzim Olan Antioksidanlar 

2.4.3.1.1.  ) 

          SOD enzimi -

-Zn- -SOD mitokondride aktivite 

-Zn-SOD ve Mn- -SOD 

e aktivitesini kaybederken Cu-Zn- -

 

          

ofi, respiratuar distres sendromu, 

syonunu da inhibe etmektedir. SOD 

). 

2.4.3.1.2. Katalaz 

          Katalaz 

kata

  

H2O2 + H2O2                                                         H2O+1/2O2 

      Bu reaksiyon H2O2 konsantr 2O2 

2O2

(54). 

  2.4.3.1.3.  Glutatiyon Peroksidaz (GSH-Px) 

         GSH-  hidroperoksitlerin 

indirgenmesinden sorumludur. an H2O2 
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2O2 konsantrasyonunda 

  

 

      GSH-Px 

H2O2 + 2 GSH                                            GSSG + 2H2O 

 

      GSH-Px 

ROOH + 2 GSH                                           GSSG + ROH + H2O 

 

    Hidrojen peroksit ve organik peroksitlerin indirgenmesiyle oksitlenen glutatyon, 

indirgenerek ). 

      GSH-

birlikte GSH-

 Eritrositlerde de GSH-

-Px aktivitesindeki azalma, H2O2

GSH-Px 

). 

2.4.3.1.4. Glutatyon-S-Transferaz (GST) 

  

 

      GST 

ROOH + 2 GSH                                      GSSG + ROH + H2O 

          

(60). 
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        2.4.3.1.5.  

         H2O2 

 

flavoproteindir (60). 

    GSH 
GSSG + NADPH+ H+                                                          2 GSH + NADP+ 

       2.4.3.1.6.  Mitokondrial Sitokrom Oksidaz 

          

 

       2.4.3.2. Enzim Olmayan Antioksidanlar 

       2.4.3.2.1.  Glutatiyon (GSH) 

         Glutamat, sistein ve glisin aminoasitle

- asetilsisteindir. Glutaminin 

-

radikali (GS- - 

yollarla reaktif oksi -

(62). 

      2.4.3.2.2.  Vitamin C (Askorbik Asit) 

         

-translasyonal 

. 

         Anti-

(63

e singlet oksijen ile 
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52). C vitamini oksidatif strese ferrik 

2O2

net 

2O2 eklenmesi durumunda bile lipid 

65). 

         

). 

2.4.3.2.3.  Vitamin E (Tokoferol) 

         Alfa 

konsantrasyonu artm

et -

-

). 

2.4.3.2.4.  Karoten 

         A vitaminin metabolik b

radikalleri olu (69). 
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     2.4.3.2.5. Seruloplazmin 

         

 adikali ile reaksiyona da girer 

       2.4.4.   Total Antioksidan Kapasite 

         

). 

       2.4.5. Oksidatif Stres 

         

 

        

(71). 
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3. MATERYAL VE METOD 

 

F

;  olan 20- ten 

 36 normal spontan vajinal yola 

ve 36 sezerye  

 bir konjenital anomalisi, perinatal ve natal 

- 

. 

bebeklerin ailelerine proje 

 

anneler, konjenital anomalisi olanlar, prenatal ve neonat

8  s mellutis, hipertansiyon, 

oli , 

obezite,  sigara ve alkol kullanan annelerin bebekleri . 

: 

7

seperasyonu 

-80 0

-80 0

ile TOS ve TAS oto- rde (Abbott Aeroset, Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL, USA) 

 

Bebeklerden 

ran 
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rpm ve 25
o

(6,7).  

rpm ve 25
o

tuzlu fosfat tamponu (pH=7,4) ile 10
6 

hasar dereceleri tespit ed

 

3.1.1.  

         

rin renkli ABTS* katyonik radikalini 

   

 

          

am otomatik b

 (73)

2O2 Eqiv./L olarak ifade edilir.  

          Prensip: -o-dianisidine kompleksini ferik iyona 

ar asidik ortamda xylenol orange ile renkli bir kompleks 
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(74

 

 

          Bir ml histopaque-

25o  

25o

(pH=7,4) ile 106  

Hasar Tayini 

 

          

-79). 

 

 

          NMP agaroz jel % 1,

-4 oC) 5 dakika bekletildikten 

saline) ile mm3te 104 
0
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(75-79). 

3.1.5.2.2.  

          Agaroz jel ku

-100'den 

(75-79). 

3.1.5.2.3.  Elektoforez Tamponu 

          

elektroforez tamponunda 20-

(63-67). 

 

          

isinde 300 mA, 14 volt'luk elekriksel alanda ve 5-25 oC'de 30 dakika 

(75-81). 

 

          

Tris- (75-81). 

3.1.5.2.6. Boyama 

          

ilir. Boyama 

mikroskop ile (Eksitasyon DB: 546 nm, Emisyon DB: 5
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3.1.5.2.7. Analiz 

          

bulunmayan DN   

 

 

0. kategori                         1. kategori                             2. kategori 

 

 

3. kategori                             4. kategori 

D   

 

 

-81). 

statistiksel Analizler 

           

One-sample Kolmogorov Smirnov test 

Independent Samples t test and Chi-Square Test  

 sperman korelasyon  P 
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4. BULGULAR 

 dahil edilen NSVD grubunda  % 50  (n=18) erkek , % 50  

iken, C/S grubunda  % 47,2  erkek (n=17), % 52,8  idi.  NSVD grubunun 

am iken C/S grubunun 

3316,7 am olarak bulundu. Bu iki grup 

istatistiksel ola  (p>0,05, Tablo 2).  

NSVD grubunda bebeklerin ortalama boylar cm olup C/S 

 cm ki gru  

a istatist  (p>0,05, Tablo 2).   

grubunda  

 cm iken C/S grubundaki bebeklerin  cm olup iki grubun 

t (p>0,05, Tablo 2) .  

NSVD grubundaki bebe  C/S grubundaki 

 olarak bulundu. Bu iki grubun 

(p>0,05, Tablo 2).   

NSVD grubundaki bebeklerin annelerinin iken C/S 

grubunda  olup 

istatistiksel olarak   (p>0,05, Tablo 2).    

NSVD grubundaki annelerin ortalama g iken,  C/S grubundaki 

  idi. 

istatistiksel (p>0,05, Tablo 2).   
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Tablo 2.  NSVD ve C/S grubundaki demografik veriler  

Parametreler   NSVD 

  n=36 

 C/S 

 n=36 

    p 

Bebek Cinsiyet (K /Erkek)  18/18 19/17  >0,05 

(hafta)  38    >0,05 

Bebek Boy (cm)     >0,05 

Bebek Kilo (Gram)  3243,3  3316,7   >0,05 

      >0,05 

  35,5  35,4   >0,05 

 

     >0,05 

 

 

 

NSVD ile  gruptaki bebeklerin ortalama  Arbitrary 

Unit iken C/S  gruptaki Arbitrary Unit 

 

bebeklerin ortalama DNA 

(p<0,001, Tablo 3).  

NSV  gruptaki bebeklerin ortalama leri  mmol 

Trolox Eqv./L iken 1,15 1,14 mmol Trolox 

Eqv./L olarak bulundu. Bu   istatistiksel 

, Tablo 3).    
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NSV  gruptaki bebeklerin ortalama leri 

2O2 Eqv./L iken C/S ile do 2O2 

Eqv./L 

lundu (p=0,001, Tablo 3).  

NSV  gruptaki bebeklerin ortalama leri  Arbitrary 

Unit iken  Arbitrary Unit bulundu. Bu iki 

(p=0,003, Tablo 3). 

Tablo 3.   

 NSVD   

 

C/S vaka       p 

Unit) 

              <0,001 

2O2 Eqv./L)                0,001 

TAS (mmol Trolox 

Eqv./L) 

               0,124 

                 0,003 

 

  

herhangi bir  e 
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Tablo 4. NSVD grubunda   

NSVD           TAS  

 

TOS  

 

 

DNA 

h  

r       ---            -0,18 -0,1 0,062 

p       ---          0,310  0,597 0,745 

 

 

 

 

Tablo 5.  C/S grubunda  

C/S          TAS  

 

 TOS  

 

  

DNA 

h  

r       ---           -0,107 -0,112 -0,002 

p       ---         0,535  0,536  0,992 
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36 36 n = 

GRUP 

C/S (n=36) NSVD (n=36) 

To
ta

l  
A

nt
io

ks
id

an
 S

ta
tu

s 
 (m

m
ol

 T
ro

lo
x 

Eq
v.

/L
) 1,8 

1,6 

1,4 

1,2 

1,0 

,8 

,6 

,4 

 

 
 

36 36 n = 

GRUP 

C/S  (n=36) NSVD (n=36) 

To
ta

l  
ok

si
da

n 
st

at
us

 (
2O

2 E
qv

./L
) 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

68 
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  n = 

GRUP 

 

C/S (n=36) NSVD (n=36) 

(A
rb

itr
ar

y 
U

ni
t) 

30 

20 

10 

0 

-10 

 

36 36 n = 

GRUP 

C/S (n=36) NSVD (n=36) 

   
   

   
   

I 
itr

ar
y 

U
ni

t) 
6 

5 

4 

3 

2 

1 
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5.  

Amerikan Kad n  (ACOG)  deklarasyonunda;   

hastan n genel  iyilik  hali a s ndan daha iyi  ola  rse ist e  sezaryen 

umu yapt rmas n n etik a n ru olaca  bildirmi ir. Buna kar l k Uluslararas  

Kad n Do um Birli  (FIGO) bildirgesi ise medikal endikasyon olmaks z adece hastan n 

iste i zerine sezaryen d m yapt rman n g sterilmi  faydas  olmad ndan etik a dan 

ru olmad  bildirmi  

 

Literat r tarand nda  tercihinde belirgin b lgesel farkl lar 

ze arpmaktad r (83-86). ngiltere ve Kuzey rlanda da elektif sezaryen ora  % 7 olarak 

bildirilmi ir(87). Latin Amerika kelerinde bu oran daha y ksek olup r n i e 

e l e k t i f  sezaryen ora  %  (88). Bir ba al ada Brezilyada 

e l e k t i f  sezaryen ora  % 36 ve zel hastanelerde ki sezaryen ora  %80-90 olarak 

bildirilmi ir (89). 

 kemizdeki   - rda   

%36,7 2013  (84). 2013 

-

incel

 G r  gibi m ekli tercihinde eler 

aras nda belirgin farklar vard r. Irk, etnik k ken, k t r farklar , kelerin s l k politikalar  

gibi sebepler bu fark l n sebepleridir. 

     

(90). 

Serbest radikaller biyolojik sistemler

ya da DNA oksidayonu gibi etkiler yapabilirler (91-99).                 
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