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ÖZET 
Bu prospektif klinik çalışına, matemal ve fetal 

yönden herhangi bir koınplikasyonu olmayan, eleklif 
indüksiyon ile vajinal doğum yapan 20 olgu; doğun 
eylemi denenmeden sezaryen ile doğun yapan 21 
olgu olmak üzere, seçilmiş toplam 41 olgu üzerinde 
yapıldı. Çalışmaya alınan tüm olgular gebelik yaşı 40 
hafta olanlar arasından seçildi. Vajinal doğanlarda 
doğumun 2. devresinin hemen sonunda, sezaryen ile 
doğanlarda ise çocuk çıkartıldıktan hemen sonra 
alınan maternal venöz ve umblikal arter kanında kor
tizol ve prolaktin değerleri ölçüldü. Vajinal doğanlar
da matemal ve umblikal kan ortalama kortizol 
düzeyleri sezaryen ile olan doğımlardakinden önemli 
olarak daha yüksek bulundu (p<0.05). İki grubun 
maternal ve umblikal kan ortalama prolaktin 
düzeyleri arasında ise önemli farklılık bulunmadı 
(p>0.05). 

Gebelik esnasında hem matemal hem de fetal 
kortizolün strese karşı prolaktinden daha duyarlı 
olduğu, matemal prolaktinde oldıığı gibi fetal prolak-
linin de gebelik esnasında strese karşı önemli bir 
cevap vennediği, vajinal doğanların sezaıyen ile olan 
doğanlara göre daha fazla matemal ve fetal stres 
oluşturduğı sonucuna varıldı. 
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SUMMARY 
77»'.$ prospective clinical study was made 

on total 41 cases, 20 of which had vaginal 
deliveries by elective induction without any mater
nal and fetal complications; 21 of which had 
deliveries by cesarean without trying labor. All 
the cases taken to this study were chosen among 
those whose gestational age was 40 weeks, Tlwir 
Cortisol and prolactin values in the maternal 
venouse and umblical arterial blood taken at the 
end of 2. stage of the vaginal deliveries, and just 
after the baby is taken out in deliveries by cesarean, 
were measured. Average Cortisol levels in maternal 
blood and umblical blood in the vaginal deleviries 
were found higher than those in deliveries by 
cesarean. No difference was found between the 
average prolactin levels of maternal and umblical 
blood of two groups. 

During pregnancy that both maternal and fetal 
Cortisol were found more sensitive than prolactin 
against stress; that as seen in the maternal prolactin, 
fetal prolactin didn't give a significant response to 
stress; that vaginal deliveries were found to lead to 
more maternal and fetal stress than the deliveries by 
cesarean. 

KcyWords: Vaginal delivery, Casarean, Cortisol, Prolactin, 
St ress 
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Bilindiği gibi-"doğum eylemi, gerek fiziksel 
gerekse emosyonel yönden büyük bir maternal stres 
oluşturmakta, bu stres durumlarında fetüs de et
kilenmektedir, Vajinal doğumda, aynı zamanda 
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fclüs dc etkilenmektedir. Vajinal doğumda, aynı 
zamanda fetüs, doğrudan fizik strese maruz kalmak
tadır.Sezaryen ile doğumlarda ise, fetüs doğrudan 
fizik strese maruz kalmayıp, sadece kısa bir süre için 
ameliyatın annede oluşturduğu cerrahi stresten 
dolaylı olarak etkilenebilir. Prolaktin ve korlizolün, 
değişik fiziksel ve emosyonel stres durumlarında 
akut olarak yükseldiği ve hormon düzeylerindeki 
değişmelerin stresin şiddeti ile ilişkili olduğu çeşitli 
çalışmalarda gösterilmiştir (1-5). 

Çalışmamızda, vajinal Ve sezaryen ile olan 
doğumlarda, materna! ve fetal yönden strese cevap 
olarak, iki doğum şekli arasında, malcrnal kan ve 
umblikal kord kanı korlizol ve prolaklin düzeyleri 
arasında farklılık olup olmadığını araştırmayı 
amaçladık. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
Çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Kadın Hastalıkları vc Doğum Anabilim 
Dalında, vajinal doğum vc sezaryenle doğum yapan, 
seçilmiş gebe kadınlar üzerinde yapıldı. Hormonal 
ölçümler aynı fakültenin Biyokimya Anabilim 
Dalında yapıldı. 

Çalışma, malcrnal ve fetal yönden herhangi bir 
komplikasyonu olmayan, elekti! indüksiyon ile 
vajinal doğum yapan 20 olgu ve baş pelvis uygunsuz
luğu, mükerrer sezaryen, primipar makad gelişi ve 
kıymetli bebek nedenleri ile doğum eylemi denen
meden sezaryen yapılan 21 olgu olmak üzere toplam 
41 olgu üzerinde yapıldı. Tüm çalışma grubu 
gebelik yaşı 40 hafta olanlar vc gebeliğin ikinci 
yarısından itibaren anlenatal takiplere gelenler 
arasından seçildi. Yaş, gravida, parite ve 
sosyokültürel düzeyleri birbirine yakın olan ol
guların çalışmaya alınmasına özen gösterildi, 
Vajinal doğum yapan olgular VD Grubu, sezaryen 
ile doğum yapan olgular C/S Grubu olarak isimlen
dirildi. 

Vajinal doğumlarda, ikinci devrenin hemen 
sonunda malcrnal anlekübilal venden, ve kordon 

klemplcndiktcn sonra umblikal arterden 3'cr cc kan 
alındı. Sezaryen ile olan doğumlarda, çocuk 
çıkartılıp kordon klemplcndiktcn sonra, malcrnal 
anlekübilal venden vc umblikal arterden 3'er cc kan 
alındı. Kanlar sanrifüj edilerek serumları ayrıldı ve 
— 21 C de derin dondurucuda saklandı. Materyal
lerin toplanması tamamlandıktan sonra Korlizol ve 
Prolaklin ölçümü aynı günde vc aynı şarllar altında 
radioimmunoassay (RIA) yöntemi ile yapıldı. 

VD Grubu vc C/S Grubu olgularda, maternal 
vendc ve umblikal arterde ölçülen ortalama prolak
tin ve korlizol düzeyleri karşılaştırıldı. Ortalama 
değerler Ortalama ± Standart Sapma olarak ifade 
edildi. İstatistiksel hesaplamalar student t testi ile 
yapıldı. 

SONUÇLAR 
VD Grubu ve C/S Grubunun yaş, gravida ve 

parite ortalamaları arasında istatistiksel olarak an
lamlı bir farklılık yoktu (p>0.05) (Tablo 1). Or
talama doğum süresi VD Grubunda 6.27 ± 1.62 saat, 
C/S Grubunda 4.97 ± 1.24 dakika idi. 

VD Grubunda maternal kan kortizol düzeyi or
talaması C/S Grııbununkinden önemli ölçüde 
yüksek bulundu (p<0.05). İki grubun maternal kan 
prolaklin düzeyi ortalamaları arasında ise önemli 
farklılık bulunmadı (p>0.05). Umblikal kord kanı 
kortizol düzeyi ortalaması VD Grubunda, C/S 
Grubununkindcn önemli ölçüde yüksek bulunduğu 
halde (p<0.05), iki grubun kord kanı prolaktin 
düzeyi ortalamalarının, istatistiksel olarak farklılık 
göstermediği (p > 0.05) saptandı (Tablo 2). 

TARTIŞMA 
Kortikolropin ( A C T H ) vc fj-endorfin, akut 

stres durumlarında hipofizden salgılanan primer 
hormonlardır. A C T H vc p-edorfin'in insanlarda 
aynı hipofizer hücrelerde bulunduğu saptanmıştır. 
A C T H ya cevap olarak korlizol düzeyinde, fi-en-
dofrine cevap olarak ta prolaktin düzeyinde akut 
yükselme olmaktadır. Yapılan çalışmalarda, bu hor-

Tablo 1. VD vc C/S Grubundaki Olguların Yaş, Gravida vc Parite Ortalamalarının Karşılaştırılması 
(Ortalama ±SS) 

V D Grubu C/S Grubu 
Paramct re (n:20) (n:2I) t P 

Yaş (Yıl) 28.0 ± 3 . 7 5 26.0 ± 3.98 1.61 >0.05 
Gravida 2.4 ± 2.22 2.1 ± 1.52 0.59 >Ü.05 
Parite 0.9 ± 1.54 0.86 ± 1.42 0.09 > 0.05 
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Tablo 2. VD vc C/S Grubundaki Olguların Malcrnal Kan vc Umblikal Kord Kanı Korlizol vc Prolaklin 
Düzeyi Ortalamalarının Karşılaştırılması (Ortalama ±SS) 

VI) Grubu C/S Grubu 
Parametre (n:20) (n:21) t p 

•Kortizol: g/dI "Prolaktin: ng/ml 

Maternal 
•Kortizol 31.45 ±10.01 20.79 ± 1 3 . 4 6 2.88 <0.05 
"Prolaktin 245.90 ± 7 7 . 5 6 239.88± 17.20 0.19 >0.05 
Umblikal Kord 
Kortizol 8.31 ± 6 . 3 6 4.45 ± 1.85 2.60 <0.05 
Prolaklin 340.05 ± 125.56 293.20 ± 9 9 . 9 8 1.32 >0.05 

monların düzeylerindeki arlısın; fiziksel, cmosyonel 
vc cerrahi stresin şiddeti ile ilişkili olduğunu 
gösterilmiştir. Genel anestezi uygulamasının da kor
lizol vc prolaktin düzeyini arttırdığı bildirilmektedir 
(3-9). 

Gebelik vc doğum esnasındaki komplikasyon-
lar, daha önceki doğumların seyri, antenatal 
takiplerde doğuma psikolojik hazırlık vc 
sosyokültürel düzeyin; doğum esnasındaki 
cmosyonel stresin şiddeti üzerinde etkili olduğu 
bilinmektedir (4-6). Çalışmamızda, cmosyonel stres 
farkllılığını olabilidiğince aza indirmek için çalışma 
grubu obstetrik ve sosyokültürel özellikleri benzer 
gebeler arasından seçilmiştir (Tablo 1). 

Umblikal kord kanı kortizol düzeyinin, spon-
tan eylemi takiben vajinal yolla veya sezaryenle 
doğumlarda; spontan eylem başlamadan sezaryenle 
veya spontan eylemsiz (indüksiyonla) olan vajinal 
doğumlara göre daha yüksek bulunduğu gösteril
miştir (10). Maternal kortizolün plasentayı geçebil
diği, ancak bu olay esnasında kortizolün %85'inin 
kortizon'a metabolize olduğu rapor edilmektedir 
(7). Bu nedenle, umblikal kord kanındaki kortizol 
düzeyi yükselmesi doğrudan fetal stresin göstergesi 
olarak kabul edilebilir. Çalışmamızda, elektif 
indüksiyon uygulanarak yapılan vajinal doğumlarda, 
maternal kan korlizolü vc umblikal kord kanı kor
lizol düzeyinin sezaryenle olan doğumlardakindcn 
yüksek bulunmuş olması (p<0.05); çocuğun 
doğumuna kadar olan zamanda, hem maternal hem 
de felal stresin vajinal doğumlarda, sezaryenle olan 
doğumlara göre daha şiddetli olduğunu göstermek
tedir (Tablo 2). 

Gebelik esnasında maternal prolaktin düzeyi 
8. haftadan itibaren progressif olarak artmaya 

başlayarak, 40. haftada en yüksek (200-400 ng/ml) 
düzeye erişir. Malcrnal prolaktinin fetüse önemli 
miktarlarda geçmediği gösterilmiştir. Amniotik sıvı 
prolaklin düzeyi gebeliğin 10. haftasına kadar nater-
nal kan düzeyi ile paralellik gösterir. Bundan sonra 
20. haftaya kadar belirgin olarak yükselir, daha 
sonra azalır. Amniotik sıvıdaki prolaktinin kaynağı 
desiduadır (8). Gebelik esnasında strese karşı, 
maternal prolaktin düzeylerinin cevapsız olduğu 
bindirilmektedir (10). Çalışmamızda da vajinal vc 
sezaryen ile olan doğumlarda, maternal kan prolak
lin düzeyleri ile farklı bulunmamıştır (p>0.05). 
Ancak, umblikal kord kanı prolaktin düzeylerinin 
de farklılık göstermemesi (p>0.05), gebelik 
esnasında strese karşı maternal prolaktindeki 
eevapsızlığın fetal prolaktinde de mevcut olduğunu 
düşündürmektedir (Tablo 2). 

Sonuç olarak, gebelik esnasında hem maternal 
hem dc fetal kortizol'ün strese karşı prolaklindcn 
daha duyarlı bir hormon olduğu; malcrnal prolak
tinde olduğu gibi, felal prolaktin'in de gebelik 
esnasında strese karşı önemli bir cevap oluştur
madığı; çocuğun doğumuna kadar olan zamanda, 
vajinal doğumların maternal vc fetal yönden, 
sezaryen ile olan doğumlara göre daha büyük bir 
stres oluşturduğu söylenebilir. 
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