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OZET

Amag: Spontan vajinal dogum eylemindeki kadinlarda
maternal serum beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF)
ve malondialdehit (MDA) seviyelerinde olusan degisik-
likleri ortaya koymak.

Metod: Bu prospektif ¢alisma, spontan vaginal dogum
eylemindeki term gebeligi olan 62 hastada yapildi. Do-
gumun latent fazinda (T,), gobek kordonu klemplenme-
den hemen once (T,) ve dogumdan 24 saat sonra (T
maternal kan ornekleri; dogumda gébek kordonu klemp-
lendikten hemen sonra umblikal arterden kord kani ér-
negi alindr. Alinan kan orneklerindeki MDA ve BDNF
seviyeleri 6l¢iildii ve uygun istatistik testler kullanilarak
sonuglar karsilastirildi. Kord kani BDNF ile kord kani
MDA seviyeleri ve maternal serum BDNF ile maternal
serum MDA seviyeleri arasindaki iliski arastirildr.

Bulgular: T, zamanindaki maternal serum BDNF sevi-
yeleri (pg/ml) (3729,92+621,68) T, (956,75+ 291,47) ve
T, (985,50+291,91)’ den yiiksek bulundu (P<0,0001, her
ikisi i¢in). Kord kani BDNF seviyeleri (834,91+235,73)
ise T, T, ve T, zamanlarinda alinan maternal serum
BDNF seviyelerinden daha diisiiktii (P=0,01; P=0,002,
P<0,0001; geriye doniik olarak). T, zamanindaki ma-
ternal serum MDA degerleri (umol/ml) (6,42+1,70),
T, (8,43+2,67) ve T, (8,80+3,11) zamanlarinda deger-
lerden daha diisiik bulundu (P<0,0001; her ikisi i¢in).
Kord kami MDA seviyeleri (9,98+1,70) ise T, T, ve T,
zamanlarinda alinan maternal serum MDA seviye-
lerine gore yiiksekti (P=0,001; T, icin ve P<0,0001;
T, ve T, igin). Maternal serum MDA ile BDNF sevi-
yeleri arasinda ve kord kant MDA ile BDNF diizey-
leri arasinda negatif korelasyon vardi (r= -0,374;
P<0,0001; r=-0,310; P=0,014, geriye doniik olarak).

Karar: Spontan vajinal dogum yapan kadinlarda ma-
ternal BDNF ve MDA diizeylerinde degisiklikler mey-
dana gelir. Bu degisiklikler, dogum eylemi sirasin-
da artan maternal oksidatif stres ile iliskili olabilir.

Anahtar kelimeler: Spontan vajinal dogum, maternal
serum, kord kani, beyin kaynakli nérotrofik faktor, ma-
londialdehit.
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ABSTRACT

Objective: To reveal the changes in maternal serum bra-
in-derived neurotrophic factor (BDNF) and malondial-
dehyde (MDA) levels in women undergoing spontaneous
vaginal delivery.

Material and Method: This prospective study was done
in sixty-two patients with term pregnancy undergoing
spontaneous vaginal delivery. Maternal blood samples in
the latent phase of labor (T ), immediately before clam-
ping the umbilical cord (T,) and 24 hours after birth (T));
and umbilical artery cord blood sample immediately af-
ter umbilical cord clamping at delivery were obtained.
MDA and BDNF levels in collected blood samples were
measured and results were compared using appropriate
statistical tests. The relationship between cord blood le-
vels of BDNF with cord blood MDA and maternal serum
levels of BDNF with maternal serum MDA was investi-
gated.

Results: Maternal serum BDNF levels (pg/ml) were sig-
nificantly higher in the blood sample collected at the T,
time point (3729.92 + 621.68) compared to blood samp-
les collected at T, (956.75 + 291.47) and T, (985.50
+291.91) time points (P<0.0001, for both). Cord blood
BDNF levels (834.91 + 235.73) were significantly lower
compared to maternal blood samples collected at T, T,
and T time points (P=0.01, P=0.002, P<0.0001, retros-
pectively). Maternal serum MDA levels (umol/ml) at T,
time point (6.42 + 1.70) were found to be lower compared
with those of collected blood samples at T, (8.43 = 2.67)
and T, (8.80 + 3.11) time points (P<0.0001, for both,).
Also, cord blood MDA levels (9.98 + 1.70) were higher
compared to maternal serum MDA levels collected at T »
T,and T, time points (P=0.001, for T, and P<0.0001, for
T, and T, time points). A negative association was found
between both maternal and cord blood BDNF levels with
maternal and cord blood MDA levels, respectively (r=
-0.374, P<0.0001; r=-0.310, P=0.014; respectively).

Conclusion: Changes in maternal BDNF and MDA
levels occur in women undergoing spontaneous vagi-
nal delivery. These changes may be associated with
increased maternal oxidative stress during labor.

Key Words: Spontaneous vaginal delivery, maternal se-

rum, cord blood, brain derived neurotrophic factor, ma-
londialdehyde.
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GIRIS

Norotrofinler, ndronlarin fonksiyonlarini
stirdiirmesinde 6nemli role sahip olan hiicre ici
faktorlerdir. Beyin kaynakli ndrotrofik faktor
(BDNF), norotrofinlerin bir tiyesi olup eriskin
santral sinir sisteminde kisa ve uzun donem
noronal yapinin korunmasinda olduk¢a 6nem-
lidir (1). BDNF, gelisme doneminde noral kok
hiicrelerinin néronlara farklilasmasinda rol alir-
ken, erigkin beyninde travma veya iskemi gibi
durumlarda néron Sliimlerini dnleyerek hiicre
canliliginin devamina 6nemli katki saglar (2).
Ayrica BDNF, prenatal ve postnatal donemler-
de beyin gelisiminde 6nemli etkiye sahiptir (3).
Perinatal donemde kan beyin bariyeri imma-
tiir oldugu i¢in dolasimdaki BDNF nin fetiistin
santral sinir sistemindeki BDNF diizeyini yan-
sitabilecegi ve dolasimdaki BDNF seviyeleri
ile kortikal BDNF seviyelerinin korele oldugu
rapor edilmistir (4). Prenatal stresin noronal
aktiviteyi etkiledigi ve bu etkilenme sonucun-
da davranis ve yeme bozukluklarinin ortaya
ciktig1 yoniinde ¢alismalar vardir (5, 6). Sican-
larda yapilan bir ¢alismada, prenatal donemde
maruz kalinan stresin beyin korteksinde BDNF
miktarini ve sinaptik yogunlugu azalttig1 rapor
edilmistir (7). Malondialdehit (MDA) bir lipid
peroksidasyon {iriinli olup oksidatif stres duru-
munda doku MDA seviyeleri artis gosterir (8).
Santral sinir sisteminde strese yol agan cerra-
hi stres, dogum ve hipotansiyon gibi durumlar
BDNF saliniminda degisikliklere sebep olur
(9). Bu ¢alismanin amact; spontan vajinal do-
gum eylemindeki kadinlarda serum BDNF ve
MDA seviyelerinde olusan degisiklikleri or-
taya koymaktir. Ikincil amag ise maternal kan
BDNF seviyelerini kord kan1t BDNF seviyeleri
ile karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

_ Bu prospektif gozlemsel ¢aligma; Atatiirk
Universitesi, Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1
ile Helsinki kriterlerine uygun olarak ortalama
6 ay siiresince gergeklestirildi. Calisma dncesi
her iki ebeveyn calisma hakkinda bilgilendiril-
di ve ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair
yazili onamlar1 alindi. Nenehatun Kadin Do-
gum Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’ne dogum i¢in bagvuran term (37 haf-
ta ve sonrasi) gebeligi olan, 20-35 yas aras1 ve
viicud kitle indeksi 30’un altinda olan 75 hasta
calismaya alind1. Sigara igenler, alkol kullanan-
lar, komplike gebeligi (preeklampsi, oligohid-
ramnioz ve plasenta previa varligi gibi) olanlar,
hipertansiyon veya diabet gibi kronik hastaligi
olanlar, cogul gebeligi olanlar ve yardimci tire-
me teknikleri ile gebe kalmis olan hastalar ve

CILT: 46 YIL: 2015 SAYI: |

yenidoganin 1. Dakika Apgar skoru 7 ve altinda
olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Tiim hasta-
larda diizenli kontraksiyonlar mevcuttu. Dogu-
mun aktif fazinin bagladig1 ve servikal dilatas-
yonun 3-4 cm oldugu T, siiresinin sonunda tiim
hastalara amniotomi ile dogum indiiksiyonu
uygulandi. Oksitosin infiizyonu gibi baska bir
indiiksiyon yontemi kullanilmadi. Opioid veya
epidural analjezi gibi agr1 kesici yontemler do-
gum eylemi siiresince hastalara uygulanmadi.
Stirekli fetal monitorizasyon ve maternal kan
basinct Olglimii tiim hastalarda yapildi. Tim
hastalarin tam kan tetkikleri normaldi ve CRP
degerleri negatifti.

Maternal kan 6rnekleri; dogumun latent fa-
zinda (dogum eyleminin baslangicindan servik-
sin 3-4 c¢m agilisina kadar gegen zaman) (T)),
gobek kordonu klemplenmeden hemen 6nce
(T,) ve dogumdan 24 saat sonra (T,) alindi.
Ayrica dogumda gobek kordonu klemplendik-
ten hemen sonra umblikal arterden kord kani
ornegi alindi. Alinan tiim kan 6rnekleri 3000
g’de santrifiij edildi ve ayrilan serumlar MDA
ve BDNF ol¢iimleri yapilana kadar -80°C’de
bekletildi. Serum BDNF seviyeleri ELISA
yontemi ile iiretici firmanin talimatlarina goére
olgiildii (Quantikine®, Human BDNF Immu-
noassay, R&D Systems, Minneapolis, USA)
ve pg/ml biriminde sunuldu. Serum MDA se-
viyeleri Ohkawa ve ark. (10) tarafindan tanim-
lanmis olan yonteme gore Ol¢iildii ve umol/ml
biriminde sunuldu. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri (yas, parite, gebelik haftasi, viicud
kitle indeksi), dogum siireleri, fetiisiin dogum
agirhigy, fetiisiin 1. ve 5. dakika Apgar skorlari,
kord kani pH degeri, maternal serum ve kord
kanindaki BDNF ile MDA diizeyleri kaydedil-
di. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Grup ici farkliliklarin tespiti icin Friedman testi
kullanildi. Kord kan1 BDNF ile MDA seviye-
leri ve maternal serum BDNF ile MDA seviye-
leri ve sosyodemografik karakterler arasindaki
iliski Spearman korelasyon testi ile arastirildi.
Istatisiksel analizler SPSS software 12.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak gercekles-
tirildi. Veriler ortalama + standard sapma olarak
sunuldu ve P<0,05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil olma kriterlerine uygun
olan 75 hasta alindi. Bu hastalardan ii¢ tanesi ilk
kan alimindan sonra ¢alismadan ayrilmak iste-
digi i¢in, iki hasta kan 6rnekleri yetersiz oldugu
icin, dort hasta dogum eyleminin aktif fazinda
fetal distress nedeni ile acil sezryen ameliyati-
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na alindig1 i¢in ve dordii ise bebegin 1. dakika
Apgar skorlar1 7’nin altinda olmasi nedeniyle;
toplam 13 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Sonugta
62 hastanin kan 6rnekleri analiz edildi. Kan 6r-
nekleri analiz edilen yenidoganlarin hepsinin 5.
dakika Apgar skoru ve kord kani1 pH degerleri
7’nin lizerindeydi. Yalnizca sekiz yenidogana
oksijen verilerek gozlem amaciyla Yogun Ba-
kim Unitesi’nde takip edildi. Hastalarin klinik
ve demografik Ozellikleri Tablo 1°de verildi.
Maternal serum ve kord kan1t BDNF (pg/ml) ile
MDA (umol/ml) seviyeleri Tablo ,’de sunuldu.
Grup ici farklilig test etmek icin yapilan Fried-
man testi sonucunda; maternal serum BDNF
seviyeleri agisindan T, (956,75 + 291,47) ve
T, (985,50 + 291,91) zamanlarindaki sonuglar
arasinda fark tespit edilmedi (P>0,05). Ancak
T, zamanindaki maternal serum BDNF diizeyi
(3729,92 + 621,68) T, ve T, den farkli bulun-
du (P<0,0001; her ikisi i¢in). Kord kani BDNF
seviyeleri (834,91 + 235,73) ise T, T, ve T,
zamanlarindaki maternal serum BDNF seviye-
lerinden diistiiktii (P=0,01; P=0,002; P<0,0001;
geriye doniik olarak). Maternal serum MDA de-
gerleri agisindan ise; T, zamanindaki MDA dii-
zeyi (6,42 +1,70) T, (843:&267)V€T (8,80
+ 3.11)’den daha dusuk bulunurken (P<0 0001,

her ikisi igin), T, ve T, zamanlarindaki MDA
seviyeleri benzerdi (P>0,05) (Tablo 2). Kord
kan1 MDA seviyeleri (9,98 = 1,70) ise T, T, ve
T, zamanlarinda aliman maternal serum MDA

Tablo 1: Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri.
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diizeylerinden daha yiiksekti (P=0,001; T, i¢in
ve P<0,0001; T, ve T, i¢in). Spearman kore-
lasyon testi sonucunda, maternal serum MDA
ve BDNF seviyeleri arasinda negatif korelas-
yon bulundu (r= -0,374; P<0,0001) (Sekil 1).
Ayni zamanda kord kant MDA ve BDNF diizey-
leri arasinda da negatif korelasyon izlendi (r=
-0,310; P=0,014) (Sekil 2). Maternal ve kord
kan1 BDNF seviyeleri ile demografik ve klinik
ozellikleri arasinda korelasyon tespit edilmedi.

TARTISMA

Calismamizda normal dogum eylemi sira-
sinda maternal BDNF ve MDA diizeylerindeki
degisimler arastirildi ve maternal BDNF sevi-
yeleri kord kan1 BDNF seviyeleri ile karsilas-
tirildi. Dogum eyleminin baslangicinda ve do-
gumun hemen ardindan alinan maternal serum
BDNF diizeylerinin birbirine benzer oldugu,
dogumdan 24 saat sonra ise maternal serum
BDNF seviyelerinin yiikseldigi bulundu. Ay-
rica, maternal serum BDNF diizeyleri her asa-
mada kord kan1 BDNF diizeylerinden ytiksekti.
Ayn1 zamanda maternal serum BDNF ile MDA
diizeyleri ve kord kanit BDNF ile MDA sevi-
yeleri arasinda negatif korelasyon tespit edildi.
Norotrofinlerin bir {iyesi olan BDNF, noronal
fonksiyonlarin normal olarak stirdiiriilmesinde
onemli role sahiptir (1). BDNF, ndronal ve glial
dokularin yanisira; immun hiicreler ve vaskiiler

Maternal yas (Y1l) 28,77 +2,96
Maternal viicud kitle indeksi (kg/m2) 2438 + 1,32
Gebelik haftasi 38,79 £ 0,63
Parite 2,64 £0,95
Yenidoganin dogum agirligi (g) 3563,70 + 188,64
Yenidoganin 1. dakika Apgar skoru 7,51 +£0,53
Yenidoganin 5. dakika Apgar skoru 9,29 + 0,49
Dogum siiresi (saat) 8,00 + 0,76
Yenidoganin cinsiyeti (erkek/kiz) 32/30

Kord kani1 pH degeri 7,22 +0,01

Sonugclar, ortalama + standart sapma olarak verildi.

Tablo 2: Maternal serum ile kord kani1 6rneklerindeki BDNF (pg/ml) ve MDA (pumol/ml) seviyeleri.

BDNF MDA
Tl 956,75 £291,47 8,43 £2,67
T2 985,50 £291,91 8,80+ 3,11
T3 3729,92 + 621,68** 6,42 £ 1,70**
Kord kant 834,91 +235,73P 9,98 +1,70*

Sonuglar, ortalama + standart sapma olarak verildi. T1,2,3: Maternal serum 6rneklerinin sonuglar; T1: Dogumun
latent fazinda alinan kan; T2: Gobek kordonu klemplenmeden hemen 6nce alinan kan; T3: Dogumdan 24 saat sonra
alinan kan. $:P<0,0001; T3’ deki degerler; B:P=0,002; T2 deki degerler; B:P=0,01, T1’deki degerler ile karsilagtirildi-
ginda. *:P<0,0001, T1 ve T3’deki degerler; *:P=0,001, T2 deki degerler ile karsilastirildiginda. **:P<0,0001, T1 ve

T2’deki degerler ile karsilastirildiginda.
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Sekil 1: Maternal serum MDA ile BDNF seviyeleri arasindaki negatif korelasyon (r=-0,374; P<0,0001).

endotel hiicreleri gibi néronal olmayan dokular
tarafindan da sentezlenir (11). BDNF’nin ute-
roplasental bariyeri gecerek beyin gelisiminde
etkili oldugu (12) ve umblikal kord hiicreleri-
nin BDNF saliniminda rol aldig1 (13) gosteril-
mistir. Ayrica BDNF nin noronlarda apoptozisi
Onledigi ve norotransmitter salinminda 6nemli
etkileri oldugu rapor edilmistir (14, 2). Hatta
Ferrer ve ark. (15) serebral iskemi olusturulan
bir rat modelinde, BDNF uygulanimini takiben
kortikal hiicre 6liimiinde azalma oldugunu bil-
dirmislerdir.

Normal vajinal dogum, uterin kontraksi-
yonlar, ve tekrarlayan vajinal muayeneler nede-
niyle kadinlar i¢in stresli bir durumdur. Dogum
sirasinda olusan agri, néroendokrin sistemde
stres cevabinin olusmasina neden olur ve hiper-
ventilasyon sonucu oksijen tiikketimi artar, kalp
atim1 hizlanir ve maternal-fetal morbidite ve
mortalite riski artar (16). Santral sinir sistemin-
de strese yol acan travma, hipotansiyon ve se-

rebral iskemi gibi durumlarin BDNF salinimint
degistirdigi rapor edilmistir (17). Ayrica korti-
kal BDNF seviyelerinin dolasimdaki BDNF se-
viyeleri ile korele oldugu (4), BDNF sentezi ile
sitokin iiretimi arasinda baglant1 oldugu (18) ve
artan oksidatif stresin BDNF salinimini azaltti-
g1 (19) bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar gebe-
lerde dogum zamam yaklastikga dogum agrisi
korkusunun ve dogum sirasinda yasanacaklar
ile ilgili endiselerin arttigin1 gostermektedir
(20, 21). Calismamizda, anneden ilk alinan kan
numiinesi ile dogumun hemen ardindan alinan
kan Orneklerinde benzer MDA ve BDNF se-
viyeleri tespit edildi. Bunun nedeni anneden
alman ilk kan 6rneginin dogumun latent fazi-
nin bagladigi donemde alinmis olmasi olabilir.
Ciinkii bu donem, hastanin dogum eyleminin
baslamasi nedeni ile hastaneye yatirildigi ve
dogum agris1 korkusunun basladigi donemdir.
Yani, ilk kan numiinesi dogum eylemi heniiz
baslamadan hastanin kontrol amacli hastaneye
basvurdugu donemde alinsaydi sonuglar farkli
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cikabilirdi. Nitekim, dogum seklinin oksidatif
stres markirlar1 iizerindeki etkisini arastiran bir
calismada; gebe kadinlardan ilk kan ornekleri
37-40. gebelik haftalar1 arasinda, heniiz dogum
eylemi baglamadan alinmis ve bu kan 6rnek-
lerindeki oksidatif stres markir seviyelerinin
dogumun bitiminde alinan kan orneklerindeki
degerlerden diisiik oldugu gozlenmistir (22).
Dermitzaki ve ark. (23) ise gerek cerrahi stres
gerekse dogum stresinin maternal serum sito-
kin seviyelerinin degistirebilecegi hipotezini
kurmuslar ve genel anestezi ile bolgesel anes-
tezinin bir oksidatif stres gostergesi olan mater-
nal serum IL-6 seviyeleri iizerine olan etkisini
arastirmiglardir. Elektif sezaryene alinan hasta-
larin se¢ildigi bu calismada, her iki grupta da
maternal kan orneklerindeki IL-6 diizeyi i¢in,
bebegin dogumunun hemen ardindan alinan
kan orneklerindeki seviyeler ile ameliyat dnce-
si alinan kan 6rneklerindeki seviyeler arasinda
fark bulamamuislardir. Bu sonug¢ ¢alismamizda-
ki sonuglara benzer niteliktedir.
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Calismamizda, dogumdan 24 saat son-
raki aliman kan orneklerinde; dogumun latent
faz1 ve dogumun hemen ardindan alinan kan
orneklerine gore daha yliksek BDNF ve daha
diisik MDA degerleri oldugunu gozlemledik.
Bu sonucu elde etmemizde en Onemli etken,
bu déonemde annenin rahatlamasi, dogum agrisi
korkusunun ve dogum agrilarinin sona ermesi
olabilir. Bagka bir faktor ise; dogum sonrasi an-
nenin emzirmeye baslamasi ile artan prolaktin
diizeylerinin annedeki stresi azaltic1 ve beyin
dokusundan salgilanan BDNF diizeylerinin ar-
tiric1 etkisi olabilir. Prolaktin; norotransmitter
ve noropeptidlerin metabolizmasii etkileme,
bagisiklik sistemini diizenleme ve stress ceva-
b1 olusturma gibi santral sinir sistemi tizerinde
onemli etkilere sahiptir (24). Prolaktin hormo-
nu bu etkilerini reseptorleri araciligi ile gosterir
ve beynin bir¢ok bdlgesinde ve en fazla olarak
ise koroid pleksusta prolaktin reseptdrlerinin
yer aldig1 rapor edilmistir (25). Nitekim yapi-
lan calismalar, laktasyonun hipokampiista akut

9
1250,00 =
v v 7 ¢
- v
-
= 1000 ,00 =
E
~
o
8,
S
E 750,00 =
=)
)
-
5
- 500,00 =
5 7
o v ¥
:::
250,00 = ¥ v
v
0,00
T I T T T
6,00 &,00 10,00 12,00 14,00 16,00

Rord Lani I"DA(mol/ml)
Sekil 2: Kord kan1t MDA ile BDNF diizeyleri arasindaki negatif korelasyon (r=-0,310; P=0,014).
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ve kronik hiicre hasarin1 6nledigini ve néropro-
tektif etki sagladigin1 gostermektedir (26, 27).
BDNF, uteroplasental bariyeri gecerek fetal be-
yin gelisiminde rol alir (12). Chouthai ve ark.
(3) term infantlarin preterm infantlardan daha
yiiksek BDNF seviyelerine sahip olduklarini ve
gebelik haftas1 ile kord kan1t BDNF seviyeleri
arasinda pozitif korelasyon bulundugunu ra-
por etmislerdir. Diger taraftan, Malamitsi-Pu-
chner ve ark. (28) intrauterin gelisme geriligi
(IUGR) olan fetiislerin IUGR olmayan fetiis-
lere benzer diizeyde BDNF seviyelerine sahip
olduklarmni, ayrica annelerin yenidoganlardan
daha yiiksek BDNF diizeylerine sahip oldu-
gunu bildirmislerdir. Bizim g¢alismamizda da
benzer sekilde; dogum eyleminin baslangicin-
da, dogumun hemen ardindan ve dogumdan
24 saat sonra anneden alinan tiim maternal kan
orneklerindeki BDNF seviyelerinin kord kani
BDNF seviyelerinden yiiksek oldugu gozlendi.
Bir lipid peroksidasyon fiiriirnii olan MDA bir
oksidatif stres gostergesidir ve gelismekte olan
fetiisteki artan hiicresel aktiviteye bagli olarak
gebelikte onemli rol oynar (8). Artan oksidatif
stres norotrofik faktorlerin saliniminmi azaltabi-
lir (19). Dhobale ve ark. (29) maternal BDNF
ile maternal MDA arasinda ve kord kan1t BDNF
ile kord kan1 MDA seviyeleri arasinda negati-
ve korelasyon bulmuslardir. Caligmamizda da
bu sonuglara benzer sekilde maternal BDNF ile
MDA ve kord kan1 BDNF ile MDA seviyeleri
arasinda negatif korelasyon bulundu.

Literatiir taramamizda spontan vajinal do-
gum eylemindeki hastalarda maternal BDNF
paternindeki degisiklikleri arastiran baska bir
caligmaya rastlamadik. Calismamizin kisitlili-
g1, dogumdan 24 saat sonra yenidoganlardaki
BDNF diizeylerinin 6l¢lilmemis olmasidir. An-
cak, Malamitsi-Puchner ve ark. (28) yenidogan
bebeklerde dogumun hemen ardindan, dogum-
dan 24 saat sonra ve 4 giin sonra alinan alinan
serum Orneklerindeki BDNF seviyelerinin ben-
zer oldugunu rapor etmislerdir. Calismamiza
dahil edilen denek sayisina belirli bir zaman
diliminde klinigimize bagvuran hastalar deger-
lendirilerek ulasilmistir. Oncesinde gii¢ analizi-
nin olmamasi ¢alismamizin diger kisithiligidir.
Sonug olarak, g¢alismamizda spontan vajinal
dogum eylemindeki kadinlarda; dogumun la-
tent fazinda ve dogum eyleminin bitiminin he-
men ardindan alinan maternal serum Ornekle-
rinde benzer BDNF seviyeleri gozlendi. Ancak
dogumdan 24 saat sonra alinan maternal serum
orneklerindeki BDNF seviyelerinin bu deger-
lerden daha ytiksek oldugu bulundu. Ayni za-
manda kord kan1 BDNF seviyelerinin maternal
BDNF seviyelerinden her asamada daha diistik
oldugu izlendi. Ayrica maternal serum BDNF
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ile MDA seviyeleri arasinda ve kord kani
BDNF ile MDA seviyeleri arasinda negatif ko-
relasyon bulundu. Bu sonuglar spontan vajinal
dogum yapan kadinlarda maternal BDNF sali-
niminda degisiklikler oldugunu gostermektedir.
Bu degisiklikler, dogum eylemi sirasinda artan
maternal oksidatif stres ile iligkilidir. Sonuglari-
mizin desteklenmesi i¢in daha ¢ok sayida hasta
iceren ve epidural anestezi gibi agrisiz dogum
yontemlerinin kullanildig1 ikinci bir grup ile
karsilagtirma yapilan daha genis kapsamli aras-
tirmalar gerekmektedir.
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