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Fetal buiytimeye etki eden maternal faktorler
Kadir Desdicioglu, M. Ali Malas

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD. Isparta

Ozet

Gebelikte, maternal yas, beslenme, obesite ve stres gibi maternal faktorlerin fetal biiytimeye negatif etkilerinin
olabilecegi belirtilmektedir. Calismamizda bu maternal faktorlerin fetal biiytime tizerine etkileri ile ilgili
literattirler gozden gegirildi. Maternal faktorlerin gebelikte degisen feto-maternal fizyoloji sonucunda annenin
sagligi ile birlikte fetusun saglik durumunu da etkileyebilecegi belirtilmektedir. Maternal faktorlerin, diistik
dogum agirlig1, intrauterin biiytime geriligi, spontan abortus ve fetal mortalite ile olan iliskileri bildirilmistir.
Ayrica maternal faktorler noral tiip defekti, yarik damak ve dudak, kardiovaskiiler sistem, santral sinir
sistemi, solunum sistemi ve tiriner sistem defektleri gibi degisik dogum defektleriyle iliskili bulunmustur.
Bu nedenle maternal faktorlerin fetus tizerindeki etkilerinin arastirilmasi i¢in daha ileri calismalara ihtiyag
vardir.
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Abstract

The effective maternal factors for the fetal development

It is stated that maternal factors such as maternal age, nutrition, obesity, and stress may have negative effects
on fetal development in pregnancy. In this study, existing literature related to effects of maternal factors on
fetal development has been reviewed. It is stated that maternal factors may effect mother’s, as well as fetus’,
healt as a result of changing feto-maternal physiology in pregnancy. Relationships between maternal factors
and low birth weight, intrauterine growth retardation, and spontaneous abortus were reported. On the other
hand, maternal factors also associated with different kind of birth defect such as neural tube defects, oral
cleft, cardiovascular, central neural, respiratory, and urinary system defects. Therefore further research is
needed on effects of maternal factors on fetus.
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Giris

Ucgiincii ayin basindan doguma kadar olan, bedenin
hizli biiylimesi, doku ve organlarin olgunlagmasi ile
karakterize doneme fetal donem denir (1). Ayrica
fetal biiyiime, fetusun anatomik 6l¢iilerinin zamanla
degisimi olarak da tanimlanmaktadir. Fetal biiylime,
basta gebelik haftas1 olmak iizere biparyetal ¢ap
(BPD), bas-ki¢ mesafesi (CRL), bas gevresi (HC),
karin ¢evresi (AC) ve femur uzunlugu (FL) gibi
parametrelerle degerlendirilir. Fetal biiyiime, genetik,
fetusa olan kan akimi ve bu yolla saglanan besinler,
cevresel, maternal ve plasental faktorler gibi birgok
faktoriin etkisi altindadir (2). Calisgmamizda maternal
faktorler olan anne yast, kilosu, beslenmesi, zararlt
aligkanliklari, ilag kullanmasi, stres ve anksiyetesi,
perinatal enfeksiyonlari, hastaliklari, travma gecirmesi
ve egzersizi gibi faktorlerle ilgili yapilan ¢alismalart
arastirdik ve fetal gelisime olan etkilerini inceledik.
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1- Annenin Yag1

Hem perinatal morbidite ve mortalite hem de maternal
morbidite ve mortalite 20-29 yaslar arasinda en azdir.
Addlesan gebeliklerde (19 yas ve alt1 ) diisiik dogum
agirhig (LBW), ¢ok diisiik dogum agirhigi (VLBW),
erken preterm eylem, anemi, intrauterin gelisme
geriligi (IUGR) artarken, ileri yastaki (35 yas)
gebeliklerde ise LBW, 4000 gr lizeri bebek, oli
dogum hiz1 ve perinatal mortalite de artig vardir (3,4).
Ayrica yasl gebelerin bebeklerinde, gebelik yasina
gore biiyiikk (LGA) olma, ikiz gebelik ve kromozom
anomalisi olan bebek dogurma sikliginda artis oldugu
bildirilmektedir (5). Aragtirmacilar, maternal yas ve
preterm dogum arasindaki iliskinin 20-24 yaslar
arasinda en az oldugunu, 15 yastan kiigiik gebeliklerde
ve diger yas gruplarinda ise fark olmadigini
aciklamiglardir (6). Ayrica maternal yas ve paritenin
yenidoganlarda kilo iizerinde de etkili olabilecegini
caligmalarinda belirtmektedirler (7).
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2- Annenin Kilosu

Body mass indeksi (viicut kitle indeksi) normal
(BMI=19.8-26.0) olan gebelerin, gebelikte almalar
gereken kilo 11.5-16 kg arasi olarak kaynaklarda
bildirilmektedir (8). iri bebek (4000 gr iizeri)
dogumunda anneye ait faktorler incelendiginde,
annenin boy ve kilosunun fazla, gebelik siiresinin
uzun, sigara kullanmayan, 10 y1l ve daha fazla egitim
almis anneler olduklart galismalarda gozlenmistir (9).
Caligmalar maternal body mass indeksinin (BMI>29)
fazla olmasinin makrozomik bebek dogurmada tek
basina risk faktorii olabilecegini gostermektedir (10).
Yapilan ¢alismalar sonucunda gebeler, gebelik 6ncesi
ve gebelikte kilo alimina gore; fazla kilolu ve fazla
kilo alanlar, diisiik kilolu ve fazla kilo alanlar, fazla
kilolu ve az kilo alanlar, diisiik kilolu ve az kilo
alanlar olmak tizere dort grupta simiflandirilmistir.
Ayrica 33. haftadan sonra alinan maternal kilonun
fetal gelisime en etkili oldugu bildirilmistir (11).
Ayrica gebeligin basindaki ve sonundaki maternal
obesite, gebelikte 20 kg’den fazla kilo alinmasi
gebelikte hipertansiyon riskini arttirmakta ve buna
bagli olarak sezeryan ile dogum ve prematiire dogum
riskini arttirmaktadir (12). Yapilan ¢aligmalar, BMI<25
olan gebelerin ¢ocuklari, BMI>25 olan gebelerin
cocuklarindan ve az kilo alan gebelerin ¢ocuklari,
fazla kilo alan gebelerin ¢ocuklarindan kiigiik
oldugunu gostermektedir (13).

3-Annenin Beslenmesi

Yapilan epidemiyolojik calismalar, aclik, fazla fiziksel
aktivite ve psikososyal stresin preterm dogum ve
LBW’ye neden olabilecegini gostermektedir (14).
Kilo percentili %10’un altinda olan bebekler IUGR
olarak degerlendirilmekte ve IUGR de tip 1 ve 2
olarak siniflandirilmaktadir. [UGR’li bebeklerin
%77’si tip 1 grubuna dahil edilmektedir (15,16).
Ayrica IUGR’nin dogumdan sonra hipertansiyon,
iskemik kalp hastaligi, diabetes mellitus ve kronik
obstriiktif akciger hastalig1 gibi hastaliklara neden
olabilecegi calismalarda bildirilmektedir (17). Gebe
ratlarda demir (Fe) eksikliginin plasental sitokin
salinimi1 ve fetal gelisim iizerine olan etkileri ¢alisilmus.
Calismalar sonucunda fetuslar daha kiiciik ve plasental
agirlik oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
trofoblastik dev hiicrelerde leptin seviyeleri yiiksek
bulunurken, leptin reseptorlerinin degisiklik
gostermedigi tespit edilmistir. Bu da gosteriyor ki,
Fe eksikligi sadece Fe metabolizmasini etkilemekle
kalmaz, ayrica fetal biiyiime ve gelismeyi diizenleyen
plasental sitokinleri de etkileyebilmektedir (18).

Gebelik ve laktasyon doneminde uygulanan protein
kisitlamast ile ilgili galigma sonucunda ise, testesteron
ve LH diizeylerinde, fertilite oraninda ve testis
agirliginda azalma, testikiiler iniste gecikme tespit
edilmistir (19). Ayrica gebelikteki folik asit
eksikliginin noral tiip defektine yol agacagi
caligmalarda belirtilmektedir (3).

4-Annenin zararli aligkanliklart
a.Annenin sigara kullanmasi

Gebelik doneminde sigara i¢en annelerin bebeklerinde
erken dogum, SGA, dogum sonu infantil kolik ve ilk
yedi yilda astim riskinin arttig1 ¢aligmalarda
bildirilmektedir (20-23). Gebelikte i¢ilen sigara,
ozellikle bebeklerde bas cevresinde azalmaya,
LBW’ye, IUGRye, spontan diisiiklere, ventrikiiler
septal defekt (VSD) ve orofasial yariklar gibi
dogumsal anomalilere neden olmaktadir (24-30). Tkiz
gebeliklerde ise, sigara gebelik stiresini kisaltmakta
ve erken doguma neden olmaktadir (31). Pasif sigara
icici annelerde ise, fetuslar LBW ile iliskili
bulunmustur (32). Sigara dumani sonucu olusan
kronik hipoksinin, kemik matriks sentezini ve
plasental sentezi baskiladigi, fetal ratlarda yapilan
caligmalar sonucunda gosterilmistir (33,34). Ayrica
sigara dumanina maruz kalan rat fetuslarinin kalp,
akciger ve karaciger dokusunda, oksidatif stres artigini
gosteren SOHAG 3 yiiksek bulunmustur (35). Maternal
sigara i¢imi erkek fetuslarda %8.2 kilo azligina ve
%12 daha az subskapular yag birikimine neden
olabilmektedir (36).

b.Annenin alkol kullanmasi

Gebelik doneminde kronik alkol alimi, bir dizi
dogumsal anomalileri de igeren ve en dnemli mental
retardasyon nedeni olan fetal alkol sendromuna (FAS)
neden olabilmektedir (37). ABD Alkolizm Arastirma
Dernegine gore FAS kriterleri:

1- Intrauterin ve/veya postnatal gelisme geriligi:
Viicut agirligi, boy ve bas gevresinin %10 percentilin
altinda olmast.

2-Kraniofasial anomaliler:

a.Bas ¢evresinin %3 percentilin altinda olmasi
b.Mikroftalmi veya kisa palpebral fissiirler
c.Az gelismis filtrum ve maxillanin diizlesmesi
3-MSS problemleri: Norolojik bozukluklar ve
gelismede geriliktir (37).

Konsepsiyondan 6nce alkol alan anne fetuslarinin
gelisimsel olarak etkilenecegi ve agirliklarinin az
olacagi ¢alismalarda belirtilmektedir (38). Ayrica
gebelikte alkol alimina bagli olarak iskelet ve eklem
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problemleri, kardiak anomaliler (VSD), inmemis
testis, yarik damak ve dudak gibi anomaliler
goriilebilmektedir (37).

c. Anrenin kafein, kokain, opiat ve benzeri maddeleri
kullanmasi

Kafein igeren icecekler gebelikte siklikla
kullanilmaktadir. Kafeinin LBW’ye yol agtigina dair
veriler ¢alismalarda bildirilmektedir. Caligmalar
sonucunda gebelikte kafein kullanim1 %75 oraninda
saptanmig ve az kullananlarda (1-150mg/giin) LBW
yapma riski %1.4, orta derecede kullananlarda (151-
300mg/giin) %2.3 ve yliksek oranda kullananlarda
(301mg/giin tstii) %4.6 olarak hesaplanmistir (37).
Kokain kullanan annelerin ¢ocuklarinda
kardiovaskiiler anomaliler (aritmi, aort riiptiirii), tiriner
sistem anomalileri, [IUGR, LBW, spontan diisiik ve
erken dogum gibi problemlerin olabilecegi
calismalarda bildirilmektedir (37,39-41).
Opiat (morfin ve kodein) gibi maddeler gebelikte
kullanildiklar1 zaman fetusta IUGR, erken dogum,
kiictik bas cevresi, fetal 6lim ve ¢ogul gebelik gibi
sorunlara yol agmaktadirlar (37).

5-Annenin Gebelikte Kullandig flaglar

Ortalama olarak gebelerin %65-75’1 gebelikte 3-10
adet ila¢ kullanmaktadir. Genellikle ilaglar kisa siireli
ve 3. trimesterde alinmaktadir (42). Calismamizda
ozellikle ¢ok kullanilan ilaglar1 degerlendirdik.
Gebelikte malign hastaliklar %0.1 oraninda
gorilmektedir (42). Tedavide kullanilan
kemoterapotiklere bagl olarak gelisme geriligi, yarik
dudak ve damak, g6z ve kardiovaskiiler sisteme ait
anomaliler goriilebilmektedir (42).
Gebelikte hormon (androjen, danazol, progesteron,
kortikosteroid) kullanimina bagli olarak degisik
sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Kortikosteroidlerin insan
calismalarinda yararlar1 gésterilmis olmakla birlikte
hayvanlarda kullaniminda bir¢ok toksik etkileri
belirlenmistir. Bu toksik etkiler; fetal bas ¢cevresinde
kiiclilme, fetal adrenal agirlikta azalma, fetal karaciger
agirhiginda artis ve fetal timus agirliginda azalma
gibi komplikasyonlardir (40,43). Intrauterin olarak
dietilstilbestrole (DES) maruz kalan erkek
cocuklarinda epididimal kist, hipotropik testis ve
semen degisiklikleri gibi sorunlar gozlenmistir
(42,44,45). DES’e maruz kalan kiz ¢ocuklarinda ise,
T- sekilli uterus, vaginal adenozis ve berrak hiicreli
karsinom bildirilmistir (40,42).
Ortalama 100 ile 250 gebelikte bir annenin epileptik
olmas1 s6z konusu oldugu icin, gebelikte

antikonviilzanlarin kullanimina bagli olarak bazi
sorunlar ortaya cikmaktadir (42). Valproik asit noral
tiip defektine, difenilhidantoin ise %10 oraninda
hidantoin sendromuna neden olmaktadir (42).
Fenobarbital diisiik dozlarda 6grenme ve dikkat
odaklanmasini, yiliksek dozlarda ise uyku ve reseptor
homeostazisinde ndronal fonksiyonu etkilemektedir
(46-49).

Antibiyotikler gebelikte sik kullanilan ilaclardandir.
Antibakteriyel olan tetrasiklin plasentay1 gecer ama
fetusta birikmez. Dislerde renk bozuklugu yapar (42).
Stilfonamid ise gebelikten 6nce kullanilirsa sarilik,
hemolitik anemi ve kernikterusa neden olabilir (50).
Antikoagiilan olarak kullanilan warfarin gebelikte
kullanilirsa, nazal hpoplazi, oftalmoljik anomaliler,
hidrosefali, mikrosefali, yarik dudak ve damak gibi
fetal warfarin sendromuna neden olabilir (42,43,51).
Analjezikler gebeligin ge¢ donemlerinde kullanilirsa
duktus arteriozusun erken kapanmasina ve neonatal
donemde pulmoner hipertansiyona neden
olabilmektedirler (42).

6- Annenin Stres ve Anksiyetesi

Gebelikteki maternal stres ve sosyoekonomik faktorler
fetal gelisimi olumsuz etkileyerek erken doguma
neden olmakta ve fetal malformasyon oranini
artirmaktadir (52-54). Maternal stres ve anksiyetenin
fetal hareketleri artirdig1 ve fetal kalp hizinda
variabilite degisikligi yaptig1 ¢aligmalarda
bildirilmektedir (55,56). Ayrica agrili uyaranla strese
maruz kalmis rat fetuslarinin hipokampus hiicrelerinde
proliferasyon oldugu calismalarda gozlenmistir (57).
Yapilan ¢aligmalarda, psikososyal stresin erken dogum
ve diisiik dogum kilolu bebek dogurmada risk faktorii
oldugunu ve bebegin en ¢ok 15. embriyonal giin ile
dogum aras1 zamanda etkilendigini ¢aligmacilar ifade
etmislerdir (58,59).

7-Annenin Perinatal Enfeksiyonlan
a.Rubella

Gebeligin ilk 12 haftasinda enfeksiyon gegirilmesi
konjenital rubella sendromuna ve %80-90 oraninda
konjenital anomalilere neden olmaktadir. Konjenital
anomali olarak VSD, atrial septal defekt (ASD),
patent duktus arteriozus (PDA), katarakt, retinopati,
mental retardasyon ve hipogammaglobiilinemi
goriilebilmektedir (60,61).

b.Cytomegaloviriis (CMV)

Down sendromundan sonra en yaygin mental
retardasyon nedenidir. Enfeksiyon %30-40 oraninda
fetusu etkilemekte ve %5-7 oraninda semptomatik
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seyretmektedir. Ayrica enfeksiyon IUGR, sarilik,
hepatosplenomegali, koryoretinit ve intrakranial
kalsifikasyon gibi komplikasyonlara neden olmakta
ve %20 oraninda

mortaliteye sebebiyet vermektedir (60).

c.Herpes Simplex Viriis (HSV)

Enfeksiyon HSV1 ve HSV2 tarafindan
olusturulmaktadir. Virlis dogum yolundan bulastig1
icin doguma yakin dénemde onemlidir. Primer
enfeksiyon durumunda viriis bulagma ihtimali %41°dir

(60-62).
d.Varicella Zoster

Primer su ¢igegi enfeksiyonudur. Fetal varicella
sendromu (FVS) 20. haftadan 6nce enfekte olan
fetuslarin %1 kadarinda goriiliir. Enfeksiyona bagh
olarak skatrisyel deri lezyonlari, géz defektleri,
mikrosefali ve norolojik anomaliler goriilebilmektedir
(60-62).

e.Parvoviriis B19

Eritema enfeksiyozum denilen enfeksiyona yol agar.
Enfeksiyon %30-40 oraninda subkliniktir. Fetal
donemde fetal hidrops, fetal anemi ve myokardite
neden olabilir. 13-20. haftalar arasinda enfeksiyon
gecirenlerde fetal mortalite en siktir (60-62).

f.Hepatitler

Akut HBV enfeksiyonuna gebeliklerin %0.1’inde
rastlanmaktadir (62). Tiirkiye’de HBV seropozitifligi
%25 dolaylarindayken, gebe populasyonda %6.9
oraninda pozitiftir (60,62). Gebelikte gegirilen akut
viral hepatit fetus i¢in risk olusturmaz ama yenidogan
acisindan risk ise nadiren akut hepatit gelismesi ve
viriisiin kronik tasiyicist olmasidir (60,62).
Hepatit C viriisii anneden fetusa gecebilir ama fetusa
gecisin boyutu ve fetusun olasi riskleri konusunda
yeterli bilgi mevcut degildir (62).

Hepatit A enfeksiyonunun gebelikteki seyri, gebelik
dis1 donemden farkli degildir. Fetusa gegis viremi
doneminin kisa olmas1 ve tagiyiciligin olmamasi
nedeniyle nadirdir (62).

g.Human Immundeficiency Viriis (HIV)

Anneden fetusa gecis transplasental ve vertikal
olmaktadir (60,62). Fetal enfeksiyon anomali ve
sendroma yol agcmaz ama %15-35 oraninda
yenidoganda akkiz enfeksiyon olusturabilir (60).
Yenidogan agisindan baglica sorun enfeksiyonun
olusmasi ve hizli seyir izlemesidir (62).

h.Toxoplazma

Maternal enfeksiyon gecirenlerin az bir kisminda
fetal enfeksiyon olussa da, enfeksiyon ciddi konjenital
anomalilere neden olmaktadir. Anomalilerden en sik
ventrikiillomegali goriiliirken, ayrica hidrosefali,
intrakranial kalsifikasyon, hepatomegali ve plasental
kalinlasma gibi anomaliler goriilebilmektedir (60-
62).

1.Syphilis

Fetal enfeksiyon, primer maternal enfeksiyonda %90
iken, sekonder ve latent enfeksiyonda %10
oranindadir. Enfeksiyon %25 fetal 6liim ve erken
doguma , %50 oraninda da TUGR’ye neden
olmaktadir. Ayrica enfeksiyona bagli olarak fetal
hidrops, fetal hepatomegali ve polihidramnios
geligebilmektedir (60,62).

i.Listeria

Genelde maternal enfeksiyon yiyeceklerle alinir.
Enfeksiyon asemptomatik olup diare, grip ve ates
benzeri tablo ile seyreder. Erken donemde abortus,

ge¢ donemde ise multipl organ yetmezligi ile
yenidogan dliimiine neden olabilir (60-62).

j.Grup B Streptococcus

B grubu streptococlar gebelerin %15-40’1nda vagina
ve rektumunda bulunmaktadir. Dogum aninda %43-
70 oraninda vertikal gecis olmakta ve yenidoganlarn
%1-2’sinde neonatal sepsis ortaya ¢ikmaktadir.
Septisemi bulgulariyla beraber solunum zorlugu,
letarji, tagikardi, beslenme problemleri ve sok tablosu
gibi problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Miadinda
doganlarda mortalite %2-8 iken, 37. gebelik
haftasindan 6nce doganlarda mortalite %25-30
dolaylarindadir (62).

8- Annenin Hastaliklar
a.Annenin Hipertansif Hastaliklar
aa.Kronik Hipertansiyon

Kronik hipertansiyon, 6zellikle SGA ve preterm
dogumlarda perinatal mortalitenin artmasi ile iliskili
bulunmustur. Kronik hipertansiyonlu gebelerde SGA
bebek dogurma orani normal populasyona gore artmis
iken preterm dogum ve perinatal mortalite oranlarinda
fark gorilmemistir (63). Bilindigi gibi IUGR
hipertansif hastaliklarla iliskilidir. Hipertansif hastaligt
olan gebelerin ¢ocuklarinda IUGR orani1 ¢alismalar
sonucunda %45.4 olarak bulunmustur (64).
Calismalarda hipertansif ve normotansif olan anne
bebekleri iki y1l boyunca ndrolojik yonden izlenmis
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ve hipertansif anne bebeklerinin daha az kilolu oldugu
ve bebeklerde serebral palsinin gelismedigi,
normotansif anne bebeklerinde ise bes tane serebral
palsi vakasi1 gozlenmistir (n:107). Bu sonug¢ da
hipertansiyonun serebral palsi yoniinden koruyucu
oldugunu gostermektedir (65). Ayrica bir baska
calismada hipertansif ve diabetik gebelerde fetal
akciger maturasyon testleri karsilastirilmis ve testler
sonucunda fark goriilmemistir (66).

bb.Preeklampsi-Eklampsi

Preeklampsi, 6dem, hipertansiyon ve proteiniiri
triadindan olusan bir hastaliktir. Triada konviilsiyonun
eklenmesi ile eklampsi tablosu olusur. Preklampside
fetoplasental alanda PGI2/TxA2 orani bozulmakta
ve nitrik oksit (NO) saliniminda azalma olmaktadir
(67). Buna bagli olarak fetoplasental perfiizyon
bozuldugu i¢in [IUGR gelismekte, kronik hipoksi ve
perinatal 6liim meydana gelmektedir (67,68). Yapilan
caligmalar sonucu preeklampsi ve eklampsisi olan
gebelerin ¢ocuklarinda LBW, VLBW, SGA,
nekrotizan enterokolit ve polisitemi siklig1 fazla
bulunmustur (69). Eger preeklampsi sigara i¢imi ile
birlikte olursa bebeklerde gelisme geriligi ve %5
oraninda da kilo diistikliigii goriilebilmektedir (70).

b. Annenin Kronik Hastaliklar1
aa.Diabetes Mellitus

Diabet konjenital anomaliye neden olan en 6nemli
maternal hastaliktir. Konjenital anomali orani genel
populasyona gore 2-5 kat fazladir (71). Konjenital
anomali olarak; VSD, PDA, biiyik damar
transpozisyonu, anensefali, spina bifida, kaudal
regresyon, duedenal ve anal atrezi, hidronefroz ve
renal agenezi goriilebilmektedir (71). Caligmalarda
diabet ve etanol etkilesiminin fetal sonuglari
kargilagtirilmis. Diabetin daha fazla [UGR’ye neden
oldugu, orta hat anomalilerin ise kombine grupta
daha fazla oldugu gozlenmistir (72). Teratojen oldugu
bilinen retinoik asitin ise, diabetiklerde kaudal
regresyonu arttirdig1 ¢alismalarda belirtilmektedir.
Bu da diabetiklerin ¢evresel teratojenlere daha duyarli
oldugunu desteklemektedir (73).

bb.Kronik Hipoksi

Kronik hipoksi, fetal gelisimi etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisidir. Calismalarda kronik hipoksiye
bagl olarak viicut agirliginin azaldigi, kalp/viicut
oraninin arttig1 ve kalpte apoptozisin meydana geldigi
belirtilmektedir (74,75). Plasenta kan akimi 12 saat
boyunca kisitlanan koyun fetuslarinin beyinlerinde,

serebral kortekste %12, molekiiler tabakanin
genisliginde %13, graniiloza hiicre tabakasinda %15,
beyaz maddede %18 azalma oldugu g¢alismalar
sonucunda elde edilmistir (76).

¢. Annenin Otoimmun Hastaliklar:
aa. Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)

Bazi caligmalarda gebelik sirasinda akut ataklarin
sikliginda artis olmadig: bildirilirken, bazi
calismalarda ise %13 oraninda artis oldugu
bildirilmektedir (77). SLE ve aktif renal tutulumu
olan gebelerde %50 fetal 6liim ve preterm dogum
bildirilirken, %17 oraninda da IUGR bildirilmektedir
(77,78). Ayrica anneden fetusa gecen Anti SSA (Ro)
otoantikoru yenidoganda neonatal lupus sendromuna
neden olmaktadir. Bu sendromda kardiak olarak tam
kalp blogu, hematolojik olarak da anemi ve
trombositopeni goriilebilmektedir (77).

bb. Romatoid Artritis

Romatoid artritis synovial eklemlerin enflamasyonu
ile karakterize sistemik bir hastaliktir. Hastaligin
erigkin formunun kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerin
3 katidir. Hastalik gebelikte 9%0.05-0.1 oraninda
goriilmekte ve %15-25 oraninda abortusa neden
olmaktadir (77).

cc. Otoimmun Tiroid Hastaliklari

Gebeliklerin %0.05-0.2’sinde hipertiroidism
gozlenmektedir. Hipertiroidisme, en sik graves
hastalig1 neden olurken, ayrica multinodiiler guatr ve
tiroidistler neden olmaktadir. Eger gebelikte
hipertiroidismin tedavisi yetersiz olursa, preterm
dogum, diisiik dogum agirligi ve perinatal mortalitede
artisa neden olmaktadir. Ayrica hipotiroidisme bagh
olarak da spontan abortus, 6lii dogum, preterm dogum
ve perinatal mortalitede artis gozlenmektedir (77).

9- Annenin Gebelikte Travma Gegirmesi

Travma obstetrik olmayan maternal mortalitenin
%20’sini olusturmaktadir. Travmanin gebelik tizerine
etkileri ise, fetusta direkt yaralanma, fetal 6liim, erken
travay veya dogumdur. Fetal 6liimlerin en sik nedeni
anne Olimii veya plasenta ayrilmasidir. Delici
yaralanmalarda ise, fetal yaralanma %60-90 iken,
fetal 6liim %40-70 oranindadir (79).

10- Annenin Egzersizi

Gebelik boyunca yapilan diizenli kogsma ve egzersizin,
dollenme, abortus, konjenital anomali, prematiire
dogum ve erken membran riiptiirii gibi olumsuz
etkilerinin olmadig1 ¢alismalarda bildirilmektedir
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(80). Agir egzersiz yapanlarda ise, bebek kilosunun
diisiik ve bag ¢evresinin kiigiik oldugu arastirmacilarca
bildirilmektedir (81). Yapilan ¢alismalarda perinatal
donemde hipoksiye maruz kalmis rat fetuslarinin
kilolar: diisiik, sag ve sol ventrikiil agirliklart yiiksek
bulunmustur (82). Gebelikte yapilan egzersizin,
postlirii koruma, kilo alimininin kontrolii , dolagim
ve sindirim iglevlerini diizenleme ve dogum sonrasi
iyilesmeyi hizlandirma gibi yararlart bildirilmektedir.
Ayrica gebelik siliresince yapilan gevseme
egzersizlerinin dogum siiresini kisalttigi ile ilgili
bilgiler mevcuttur. Gebelikte yiizme, yiiriime, golf
gibi aktiviteler dnerilirken, kayak, su alt1 sporlart ve
tim temas sporlart gibi aktiviteler sakincali
goriilmektedir. Ayrica prematiire dogum Oykiisii,
erken membran riiptiirii ve ¢ogul gebelik dykiisii
olanlarin egzersiz yapmalar1 sakincali olarak
goriilmistiir (83).
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