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Prenatal Stresin Norogelisimsel Etkileri
Neurodevelopmental Outcomes of
Prenatal Stress

M. Genco Usta, Adem Balikg

OZET

Prenatal stresin psikopatoloji iizerine etkisi bircok hayvan ve insan caligmasin-
da  gosterilmigtir.  Prenatal donemde  stresin  hipotalamo-pituiter-
adrenokortikal yolun negatif geribildirim regiilasyonunda bozulmaya ve asir
aktiviteye neden oldugu saptanmugstir. Buna ek olarak prenatal stresin dogum
komplikasyonu riskini arttrdigi, perinatal dénemde yenilik karsisinda uyum
saglamada giicliikk, trkek davraniglarin gozlenmesine, 3-5 yas déneminde
toplam zeka béliimiinde ve dikkat performansinda diisiikliik, dil becerilerinde
gerilige yol acugi, ergenlik déneminde ise dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu ile iligkili belirtilere neden oldugu, dirtisellik, kaygt ve depresif bozuk-
luk riskini arurdig gosterilmigtir. Stresin gebeligin 12-22. haftalarda yasanma-
st durumunda etkilenmenin daha fazla olacagi disiiniilmekeedir. Prenatal
stresin degerlendirildigi takip programlarinin olusturulmast ve dogal afet, terér
saldirsi gibi yasam olaylarina maruz kalan gebelerin hizli bir sekilde giivenli ve
temel ihtiyaclarinin saglandigi alanlara sevk edilmesi toplum sagligi agisindan
Snemli olabilir.

Anabrar Sozciikler: Prenatal maternal stres, gebelik, psikopatoloji, kortizol

ABSTRACT

The influence of prenatal stress on psychopathology has been observed in
many animal and human studies. In many studies, stress during prenatal
period has been shown to result in negative feedback dysregulation and
hyperactivity of hypothalamo-pituitary-adrenocortical axis. Prenatal stres also
may cause increased risk of birth complications, startle or distress in response
to novel and surprising stimuli during infancy; lower Full Scale IQs, language
abilities and attention deficiency in period of 3-5 years; increased risk of
attention deficit hyperactivity syndrome, anxiety symptoms, depressive
disorder and impulsivity during adolescence. Additionally, timing of prenatal
stress is also important and 12-22 weeks of gestation seems to be the most
vulnerable period. The results underline the need for early prevention and
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intervention programs for highly anxious women during pregnancy.
Administration of prenatal stress monitoring to public health programs or
removing pregnant women who have been exposed to life events such as
natural disaster, terror attack to secure areas that provide basic needs may be
crucial.

Keywords: Prenatal maternal stress, pregnancy, psychopathology, cortisol

ircok hastaligin kaynaginin fetal yasamdaki etkilenmeler olduguna

iligkin kanitlarin artmasi ile prenatal dénemin tiim yasam tizerindeki

etkilerinin énemi belirginlesmistir. Prenatal donem, gebeligin baglan-
gicindan dogum siirecine kadar fetiisiin rahim i¢i yasanusini tanimlamaktadir.
Fettisiin gelistigi, olgunlasmasini tamamladigi bu dénem bircok cevresel etki
yoniinden kirilgan bir siireci olusturmaktadir. Bu dénemde stresin bebek
tizerine olan etkileri uzun siiredir tarugilmakradir. Son dénemde yapilan ¢a-
lismalarda prenatal donemde maternal stresin atopik dermatitten, diisiik do-
gum agirhigina ve erken doguma kadar pek ¢ok farkls siirecte etkili olabildigi
ortaya konulmustur.[1,2]

Prenatal stresin kaynagi yasam olaylarinin sonucunda, akut ya da kronik
psikopatolojiler ya da gebelik siirecinin yaratugt beklend ile iligkili olarak
ortaya ctkabilir. Gebelik siirecinde annenin yasadig stres iki farkli yonden
neonatal dénemi etkileyebilir. Bunlardan birincisi anksiyete semptomlar:
yasayan annelerde sigara, alkol kullanimi, perinatal takiplere gelinmemesi gibi
sagliksiz davraniglar goriilebilmesi, digeri ise anksiyetenin stres hormonlarini
arttrmast ile ortaya gikabilecek olan sonuglardir.[3] Gebeligin baslangicindan
olgunlagmaya kadar olan siirecte her organin olgunlagma siireci farkliliklar
gostermektedir. Bu nedenle gebelik déneminde stresin siddeti ve maruz kalma
siresi kadar hangi dénemde ortaya ¢tkugi da 6nem kazanmaktadir. Hizli
hiicre boliinmesinin gerceklestigi donemlerde organlarin stres gibi ¢evresel
etkilenmelere yatkinligi aremakeadir.[3]

Bu yazida prenatal dénemde maternal stresin prenatal ve uzun dénem
norogelisimsel sonuglarini gézden gecirmek amaglanmistir. Bunun i¢in ulusal
ve uluslararast veritabanlari taranarak prenatal maternal stresin etkilerinin
degerlendirildigi calismalar derleme kapsamina alinmustir. Derlemede gebelik
doneminde anne stresinin prenatal ve uzun dénem etkileri tartugilacak olmasi-
na karsin, her donemde karsilasilabilecek sonuglarin bir sonraki dénemi etki-
leyebilecegi goz 6niine alinmalidir.
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Prenatal Donem

Maternal stresin fetal gelisim {izerine etkileri ile iliskili bircok farkli yolak
tanimlanmis olmasina kargin (kardiyovaskiler degisiklikler, endokrin degisik-
likler gibi) fetal beyin gelisimi ve davranglarla iligkili temeli glukokortikoidler
olugturmaktadir.[4] Kortizol, hipotalamo-pituiter-adrenokortikal yolunun
(HPA) son {riinii olan insanlardaki temel glukokortikoidtir. HPA yolun
diizenlenmesi gebelik siirecinde plasental kaynakli kortikotropin salgilatict
hormonun (CRH) etkileri nedeni ile degisiklige ugrar. Hipotalamik CRH'nin
tersine kortizol, plasental CRH'nin mRNA sentezini uyararak maternal kay-
nakli adrenokortikotropin hormonun (ACTH) ve kortizoliin salinimini gebe-
lik stireci boyunca hem maternal hem de fetal kaynakli olarak arturir.[5,6]
Anne kaynakli kortizole fetal yaniti belirleyen temel organ ise plasentadir.
Plasental kaynakli 11 hidroksisteroid dehidrogenaz tip 2 (11HSD2) enzimi
kortizoliin aktif olmayan formu olan kortizona déniisiimiinii saglar. Doguma
kadar olan dénemde plasental 11HSD2 arus gosterirken, dogum eyleminin
baslamas: siirecinde azalma gostermekeedir. 11HSD2 kismen fetiisii anne
kaynakl: kortizoliin etkilerinden korumasina kargin aktif kortizoliin %10-20si
plasentadan gegis gostererek fetiis tizerinde etkiler olusturur.[3] Hayvan ¢alis-
malarinda farmakolojik olarak karbenokselon ile plasental 11HSD2 blokaj,
fettisiin yetiskin yasantsinda amigdalanin bazolateral, sentral ve medial ¢ekir-
deklerinde glukokortikoid reseptorlerinin artmast ile sonuglanmakradir.[7]
Bunun yanisira 11HSD2 knock-out fare modellerinde annelerde belirgin bir
etkilenim olmamasina ragmen fetiisiin yetiskin yasanusinda kontrol grubuna
gore daha anksiydz oldugu, adrenal bezde hacim kayb: yasandig: bildirilmek-
tedir.[8] Insanlarda preklampsi, astim, erken dogum, rahim ici biiytime gerili-
gi gibi bircok ubbi durum ile 11HSD2 aktivitesi iliskilendirilmistir.

Plasental 11HSD?2 seviyelerini etkileyen diger bir faktorde annenin diyeti-
dir. Hayvan modellerinde annenin diyetindeki protein aliminin %50 azalmas
enzim aktivitesinde %33 azalma ile sonu¢lanmaktadir.[7] Prenatal dénemde
stres, anne kan kortizol seviyelerinden bagimsiz olarak 11HSD2 aktivitesi
tizerine dogrudan etkileri sahiptir. Hayvan ¢aligmalarinda prenatal donemde
akut stres sonrasinda koruyucu bir faktor olarak 11HSD2 enzim aktivitesinde
artist saptanmakradir.[7] Kronik streste ise bu iliski gosterilememistir. Yine
hayvan modellerinde yapilan caligmalarda akut stres gebeligin son déneminde
yasandiginda 11HSD2 aktivitesinde azalma saptanmustir. Bu bulgularin
glukokortikoidlerin dogum eylemi tizerine etkileri goz 6niine alindiginda,
gebeligin son dénemlerinde yasanan stresin erken dogum ile olan iligkisini
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destekledigi soylenebilir. Benzer sekilde plasental 11HSD2 aktivitesi plasenta-
da yapisal degisikliklere neden olabilmektedir. 11HSD2 knock-out fare mo-
dellerinde yapilan ¢aligmalarda kontrol grubuna gore plasenta hacmi, kapiller
ylizey alani, hacmi ve yogunlugunda ve plasental glukoz taginiminda %53
azalma oldugu saptanmistir.[7] Her ne kadar 11HSD?2 ile iligkili yapilan insan
caligmalart kisith olmasina ragmen bulgular enzim seviyelerinin anne kan
kortizol seviyeleri disinda bircok farkli cevresel faktdrden etkilenebilecegini
gostermektedir. [7]

Glukokortikoidler merkezi sinir sisteminin birgok bolgesinde yapisal ve is-
levsel olgunlasma siirecinde bir¢ok role sahiptir.[4] Hayvan modellerinde
prenatal dénemde glukokortikoidlerin limbik bolge gibi néronal sistemlerde
korku ve davranigsal ketlenmenin diizenlenmesinde rol aldiklari, prenatal
glukokortikoidlere maruz kalmanin yeni uyaran karsisinda korku davranust ile
sonuglandig bildirilmistir.[9-11] Bircok calismada bu davranigsal degisiklikler
hipokampal hacimde azalma ve dentat girusta nérogenesiste azalma ile iligki-
lendirilmistir.[12] Insanlarda glukokortikoid maruziyetini degerlendiren gore-
celi olarak sinirlt sayida ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir. [4]

Stres hormonlari olan katekolamin ve glukokortikoidlerin gelisen fetiis
tizerine olan etkileri merkezi sinir sistemi ile sinirlt kalmamakrtadir. Stresin
HPA iizerine etkisi sonucu immiin yanitta degisikliklere yol agmasi olasidur.
Stres genel olarak bagisiklik sistemini baskilayici bir unsurdur.[1] Yapilan in-
vitro caligmalarda, glukokortikoidlerin yaniti tizerinde T-helper hiicreleri
tizerinden interlokin 12 tiretimini azaltp, interlokin 4 yanitni arturarak etkili
olduklart gdsterilmistir.[13,14] Bu etkileri Ig E tiretiminde arts ile sonuglan-
maktadir. Ig E ise daha cok allerjik inflamasyondan sorumlu tutulmaktadir.
Bu baglamda stresin bagisiklik sistemini diizenleyici etkileri goz dniine alina-
rak yapilan son dénemdeki ¢alismalarin birisinde atopik dermatit ile maternal
stres arasinda iliski saptanmistir.[1]

Gebelik déneminde stres ile iligkili en ¢ok degerlendirilen ve belki de kiil-
tiirel temelleri de olan konu, stresin erken dogum ve bebekte gelisim geriligine
yol agabilmesidir. Yapilan bir¢ok calismada farkli sonuglar bildirilmesine rag-
men bildirimlerde erken dogum gebeligin erken donemlerinde akut stres
(yasam olaylar1 gibi), son dénemlerinde ise depresyon ve anksiyete belirtileri
ile iliskilendirilmistir.[15] Bu siirecten ise stres hormonlarinin artmast sonu-
cunda rahim kan akiminin azalmast sorumlu tutulmaktadir.[16] Strese
maruziyet, luteinizan hormon ve progesteron seviyelerini azaltmaktadir. Her
iki hormonun gebeligin baglamasi ve idamesindeki rolii goz oniine alindiginda
etiyolojide 6nemli bir yer tuttugu ifade edilebilir. Ayrica stres sonucu bagisik-
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lik sisteminde ortaya ¢ikan degisiklikler preeklampsi gibi gebelik ile iliskili
komplikasyonlar: tetikleyebilmekte ve yine erken dogum riskini beraberinde
getirmekeedir.[17]

Birgok ¢alismada gebelik doneminde stres diisik dogum agirligi ve
intrauterin (rahim ici) gelisme geriligi ile iligkilendirilmigtir. Yapilan degerlen-
dirmelerde erken dogum ile benzer bir patogeneze sahip oldugu ifade edil-
mektedir.[15] Yeni doganda intrauterin gelisem geriligi olmast neonatal do-
nemde asfiksi, mekonyum aspirasyonu, hipoglisemi, polisitemi ve respiratuvar
distres sendromu ile iliskilendirilirken, uzun dénemde solunum,
gastrointestinal, tiriner sistemler ile iligkili komplikasyonlarin daha sik goriil-
diigii, serebral palsi ve gorsel isitsel ve zeka ile iligkili sorunlara daha sik rast-
landigs bildirilmektedir. Diisiik dogum agirligs ise dzellikle intrauterin gelisem
geriligi ile birlikce gorildigiinde yetiskin yasamda kronik hastaliklara olan
yatkinligt arurmakeadir. Yetiskin yasamda hipertansiyon koroner arter hasta-
liklari, yetiskin baslangicli diabetes mellitus ve kronik dejeneratif hastaliklarin
daha sik goriildigi bildirilmektedir.[15]

Gebelik siirecinde stres iki farkli yonden neonatal dénemi etkileyebilir. Ilki
stresin biyolojik sistemler {izerine olan dogrudan etkisidir. Ikincisi ise tiim
bahsedilen etiyolojik sebeplere ek olarak anksiyete belirtileri yasayan annelerde
sigara, alkol kullanimi, perinatal takiplere gelmeme gibi sagliksiz davraniglarin
ortaya ¢tkmasi sonucunda dogum siirecindeki komplikasyonlari dolaylt olarak
etkilenmesidir.[17]

Uzun Donem Etkiler

Prenatal donemde stresin biligsel ve psikopatoloji tizerine etkileri uzun siire-
den bu yana bircok calismaya konu olmustur. Psikiyatrik bozukluklarin
etiyopatogenezinin belirlenmesinde fetal donemi kapsayan calismalar giin
gectikge artmaktadir. Genel olarak prenatal stresin bilis ve psikopatoloji iizeri-
ne etkilerinin arastirildigs calismalarda, prenatal stresin HPA yolunda negatif
geri bildirim regiilasyonunda bozulmaya ve agiri aktiviteye yol acugt saptan-
mustir.[18]

Bircok hayvan ve insan calismasinda canlinin biligsel gelisiminde genetik
etkilerin yaninda ¢evresel etkilerinde sorumlu olabilecegi gosterilmistir.[19]
Hayvan c¢alismalarinda, uzamus stres dendritik actrofi ve hipokampal
norogenezin baskilanmasi ile sonu¢lanmaktadir.[20-22] Dogum sonrast zen-
ginlegtirilmis cevre, hipokampal sinaptogenezisi ve nérogenezisi arttirmakta ve
bunlarin sonucunda mekansal 6grenme ve bellegi desteklemekeedir.[22-24]
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Bu nedenle bilisin gelisimi veya psikopatolojinin olusum siireci postnatal
etkilerden bagimsiz olarak degerlendirilemez. Ancak postnatal etkilerin arindi-
rildig1 calismalarda yine prenatal stres veya anksiyetenin biligsel, davranigsal ve
psikiyatrik sonuglarini postnatal dénemin etkilerinden bagimsiz olarak gos-
termek miimkiindiir.[18]

Fetiis gestasyonun her doneminde farkli gelisim gostermekeedir. Bu bag-
lamda Mednick ve arkadaglari gestasyonel siirecte stresin siddeti kadar zaman-
lamasinin da 6nemli olabilecegini 6ne stirmustiir.[24] Maternal kortizoliin
mizag Uizerine etkilerinin degerlendirildigi son donemde yapilan bir ¢aligmada
gebeligin 30-32. haftalarinda maternal kortizol diizeyleri ile anne bildirimleri-
ne gore bebegin yenilik kargisinda korkak ve tirkek davranuglari arasinda iliski
oldugu saptanmistir.[3] Bu ¢aligma maruziyetin zamanlamasinin klinik olarak
ne zaman anlamli olabilecegini ifade etmesi agisindan 6nemlidir. Ancak do-
gum siirecinin yaklasmasini kaygt olarak algilayabilecek anne modelinde kalit-
sal fakedrler goz oniine alindiginda gocukla ilgili olumsuz olgek degerlendir-
melerini daha yiiksek puanlarla isaretleme egilimi ¢alismada elde edilen sonug-
lart etkileyebilir.[25] Yapilan bir¢ok calismada ikinci ti¢ ayda yasanan stres
daha olumsuz sonuglarla iliskilendirilmesine ragmen, diger calismalarda ge¢
dénemdeki stresin daha etkin oldugu bildirilmistir.[3,26-36]

Gebeligin ortalari beyin gelisiminde de énemli bir dénemin baglangicidir.
HPA'nin stresin etkilerinde énemli bir rol oynadifi varsayilirsa, fetal HPA
orta gestasyonel dénem sonrasinda islevsel hale gelmektedir.[36] Bununla
beraber gebeligin ti¢iincii ti¢ ayda gebelerin stresin olumsuz etkilerine daha
bagisik hale gelmesine ragmen, bu ii¢ ay icerisinde stresin dogum komplikas-
yonlari ile daha yakindan iligki gosterdigi bildirilmektedir.[26,31] Ancak bu
sirecte HPA ile iligkili hormonal degisikliklerden cok goreceli olarak erken
donemlerde riskli gebeligi konusunda bildirimler alan annenin kaygist ile
iligkili olabilir. Bunun disinda énemli bir yasam olay1 ile karsilasan bir anne-
nin diizenli klinik kontrollerini aksatarak daha riskli ortamda dogum yapmasi
muhtemeldir.

Prenatal stresin etkilerini degerlendirmede dogal afetler arasurmacilar icin
kaynak olabilmektedir. 1998 Quebec Buz Firtinasinda 3 milyondan fazla kisi
etkilenmis 6 saatten 5 haftaya kadar elekerik kesintisi yaganmis ve Kanada
tarihinin en maliyetli doga felaketi olarak adlandirilmisur.[31] Quebec buz
firunast sonrasi yiriitiilen takip calismasinda prenatal stres disiik, orta ve
yiiksek olarak ti¢ grupta incelenmistir. Yapilan degerlendirmelerde orta ve
yitksek gruptaki annelerin ¢ocuklarinin diisiik stres grubu ile karsilagtirildi-
ginda, 2 yaginda dil ve zeka iglevselliginin daha geri oldugu saptanmistr. Ge-
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beligin 1. ve 2. li¢ ayda orta veya yiiksek stresi olan annelerin gocuklarinda
etkilenmenin 3. ii¢ ay ile kargilagtirildiginda daha belirgin oldugu ifade edil-
mistir. Aynt ¢alismanin ikinci ayaginda zekd bolumleri degerlendirildiginde;
yiiksek stres grubunun sozel ve toplam zeka puanlarin, alici dil yaglarinin orta
ve diisiik stres grubu ile kargilagtirildiginda daha geri oldugu saptanmugtir.[32]

O’Conners ve arkadaglart prenatal donemde stresin 10 yas ¢ocuklarinda
kortizol salinim 6riintiisiinde degisikliklerle iligkili oldugunu ifade etmigler-
dir.[37] Kortizoliin depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, disa vurumsal
sorunlar (agresyon, suga yonelik davranislar ve hiperaktivite) ve travma sonrasi
stres bozuklugu ile olan iliskisi degerlendirildiginde elde edilen verilerin psi-
kopatolojiye yatkinlik agisindan 6nemli oldugu séylenebilir.[37,38] Van den
Bergh ve Marcoen'in yaptiklar izlem ¢aligmast bu bulgulari destekler nitelik-
tedir.[33] Calismada annelerin prenatal dénem anksiyete seviyeleri dusiik,
orta ve siddetli olarak 3 gruba ayrilmistur. Cocuklarda 8-9 yaslarinda yapilan
degerlendirmelerinde gebelik déneminde orta ve yiiksek diizeyde anksiyeteye
sahip annelerin ¢ocuklarinda disiik anksiyete grubuna gére DEHB belirtileri-
nin, digavurumsal sorunlarin ve 6z degerlendirme anketlerinde anksiyete pu-
anlamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Prenatal stresin zamanlamasi
degerlendirildiginde, gestasyonun 12-22. haftalarinda orta ve yiiksek diizeyde
prenatal stresin olumsuz etkileri oldugu saptanirken, 32-40. haftalarda bu
iliskinin gozlenmedigi belirtilmektedir. zlem ¢aligmasinin ikinci asamasinda
14-15 yaglarinda yapilan degerlendirmelerde yiiksek diizeyde prenatal stresin
diirtiisellik ve diisitk Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-Gelistirilmis Formu
(WISC-R) puanlan ile iligkili oldugu saptanmis.[40] Bu ¢alismada dikkat
ceken diger bir nokta ise 8-9 yaslarinda yapilan degerlendirmelerde orta ve
siddetli stres grubunda belirgin farkliliklar saptanmasina ragmen benzer deger-
lendirme araclari uygulandiginda 14-15 yaglarinda sadece yiiksek stres gru-
bunda bu iliskinin gzlenmesidir. Ayni takip ¢alismasinin devaminda ergenle-
rin giinlik kortizol salinimindaki ortintli farkliklarinin 6zellikle rahim ici
yasamda 12-22 haftalarda strese maruz kalma ile iligkili oldugu ve kortizol
seviyelerinin daha yiiksek ve diiz bir 6riintii gosterdigi ve kizlarda depresif
belirtilerle iliskili oldugu bildirilmistir.[41] Bu c¢alisma prenatal stresin
adolesan dénemde HPA fizerine etkilerinin gosterilebilmesi yéniinden 6nem-
lidir.

Son dénemde genis bir 6rneklem (29.094 cocuk) tizerinde yapilan calis-
maya gebelik doneminde veya 1 yil 6ncesinde ¢ocugunu veya esini kaybeden
anneler dahil edilmistir.[42] Hem gebelik hem de gebeligin 6 ay 6ncesinde
kayip yasayan annelerin ¢ocuklarinda DEHB riskinin belirgin bir sekilde
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artmuis olmasina ragmen gebelik siirecindeki kayiplarda riskin daha yiiksek
oldugu ortaya konulmustur (tehlike orani (hazard ratio) sirastyla 1.72; 1.47).
Yapilan diger calismalarda da DEHB belirtilerinin siddeti ile gebelik done-
minde yasanan stres arasinda dogrusal bir iliski saptanmustir.[43-45] Benzer
bir iliskiyi hayvan modellerinde de géstermek miimkiindiir. Ulkemizde son
dénemde yapilan bir hayvan calismasinda anne siganlarda yavru kayiplarinin
sonraki nesiller iizerine etkileri degerlendirilmistir. Yavru kaybi1 yasayan anne-
lerin sonraki yavrularinda kontrol grubu ile karsilasurildiginda sorun ¢ozme
becerilerinin daha geri oldugu, bellek sorunlari yasadig sapranmistir.[46]

Gebeliginde Richter dlgegine gore 7.8’in lizerinde deprem yasayan annele-
rin ¢cocuklarinda yapilan degerlendirmede 18 yaginda rahim igi yasanusinda
deprem yagayan grupta depresif bozukluk insidanst %13.3 olarak saptanirken
bir yil sonra dogan kontrol grubunda %5.5 olarak degerlendirilmigtir. Ozel-
likle depremin 2. {i¢ ayda yasanmasinin depresif bozukluk insidansi tizerinde
daha belirleyici oldugu saptanmistir. [47]

Sonug

Prenatal stresin psikopatoloji iizerine etkisi bircok hayvan ve insan ¢aligmasin-
da gosterilmeye caligilmustir. Genel olarak yapilan ¢aligmalarda prenatal do-
nemde stresin HPA'nin negatif geribildirim regiilasyonunda bozulmaya ve
asir1 aktiviteye neden olmast sorumlu tutulmakreadir. Yapilan birgok caligmada
GABA, serotonin ve dopaminerjik yolaklarin aktivitesinde azalma ve
sempatoadrenal sistemde aktivite artigt saptanmustir. Birgok farkli sistemi
iceren sonuglar prenatal stresin 6zgiin bir psikopatolojiden ¢ok genel olarak
psikopatoloji riskinde arusa isaret ecmekeedir. [27]

Yapilan caligmalarda prenatal stresin etkileri; dogum komplikasyonu riski-
ni arturmast, perinatal dénemde yenilik karsisinda uyum saglamada giicliik,
tirkek davraniglar gozlemesi, 3-5 yas doneminde; toplam zeka boliimiinde ve
dikkat performansinda distikliik, dil becerilerinde gerilik, ergenlik déneminde
ise DEHB ile iliskili belirtiler, diirtiisellik, kaygi ve depresif bozukluk riski
olarak 6zetlenebilir. Bunu yaninda stresériin zamanlamasi ile iligkili olarak 12-
22. haftalarda yaganmasi durumunda etkilenmenin daha fazla olacag gorisii
calismalarda agirlik kazanmaktadir.

Anne aday! tarafindan travmatik yasantunin degerlendirilmesi farkli yonler
icerebilmektedir. Bazi caligmalarda travmatik yasam olay1 firtina esnasinda
yasanan 9 giinliik elektrik kesintisi (Quebeck Buz Firtinasi boylamsal ¢aligma-
sinda gebelerin ortalama elektrik kesintisi maruz kalma siireleri 9 giindiir)
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veya deprem travmatik yasam olay1 olarak degerlendirilirken diger ¢alismalar-
da ise babanin veya ¢ocugun kaybi dihil edilebilmektedir. Kisinin travma
karsisinda verebilecegi hem davranigsal hem de hormonal yanitlarinda daha
onceki yasantlarin, cevresel ve genetik yatkinliklarin rol oynamasi muhtemel-
dir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda karsilagilan en énemli zorluklardan birisi
genetik fakedrlerden arndirilarak calismalarin tasarlanmasidir. Gebelik siire-
cinde anksiyete belirtileri kisinin miza¢ &zellikleri ile iliskili olabilir ve bu
baglamda ¢ocuga aktarilan genetik yiikliiltigiin beraberinde getirdigi yatkinlik-
lar, stresin ¢ocuk tizerinde etkileri yoniinden karigurict bir fakedr olarak deger-
lendirilebilir. Bunun yaninda anne ile iligkili genetik yatkinliklarinin ebeveyn
tutumlarina yon verebilmesi psikopatolojiye yatkinlik yéniinden 6nemli olabi-
lir.[19] Dogum komplikasyonlarini degerlendirildigi calismalarda karigtirict
fakedrlerden birisi ise riskli siirece sahip bir gebeligin streste temel bir rol oy-
nayabilmesidir.

Elde edilen bulgular bircok karistirici etmen icermesine ragmen prenatal
stresin yakin ve uzun dénemde etkileri olduguna isaret etmektedir. Bu etki-
lenmeler gebelikte secici serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) kullanimi ile
iligkili verilerin degerini artturmakeadir. Birok calismada gebelikte serotonin
geri alim inhibitorleri konjenital anomaliler ve dogum komplikasyonlar: ile
iliskilendirilmistir.[49-52] Gebelik siirecinde psikiyatrik bozukluk veya ¢evre-
sel stresor ile serotonin geri alim inhibitdrleri kullanimi arasindaki iliski deger-
lendirildiginde; SSRI'larin gebelikte olusturduklart risk intrauterin stresten
bagimsiz olarak degerlendirilemez. Gebelikte SSRI kullaniminin bir¢ok karis-
urict fakedrii barindiriyor olmasi klinisyen icin miidahale kararinin alinmasi-
nin giigliigiint arturmakeadir. Bu durum prenatal stresin tedavisi 6ncesinde
onlenebilmesi agamasinda alinacak tedbirlerin daha olumlu sonuglara yol
acacagina isaret etmektedir. Bu nedenlerle prenatal stresin degerlendirildigi
takip programlarinin olusturulmast ve dogal afet, terér saldirist gibi yasam
olaylarina maruz kalan gebelerin hizli bir sekilde giivenli ve temel ihtiyaglari-
nin saglandig alanlara sevk edilmesi toplum sagligi agisindan 6nem arz et-
mekeedir.
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