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Giriþ

Üçüncü ayýn baþýndan doðuma kadar olan, bedenin
hýzlý büyümesi, doku ve organlarýn olgunlaþmasý ile
karakterize döneme fetal dönem denir (1). Ayrýca
fetal büyüme, fetusun anatomik ölçülerinin zamanla
deðiþimi olarak da tanýmlanmaktadýr. Fetal büyüme,
baþta gebelik haftasý olmak üzere biparyetal çap
(BPD), baþ-kýç mesafesi (CRL), baþ çevresi (HC),
karýn çevresi (AC) ve femur uzunluðu (FL) gibi
parametrelerle deðerlendirilir. Fetal büyüme, genetik,
fetusa olan kan akýmý ve bu yolla saðlanan besinler,
çevresel, maternal ve plasental faktörler gibi birçok
faktörün etkisi altýndadýr (2). Çalýþmamýzda maternal
faktörler olan anne yaþý, kilosu, beslenmesi, zararlý
alýþkanlýklarý, ilaç kullanmasý, stres ve anksiyetesi,
perinatal enfeksiyonlarý, hastalýklarý, travma geçirmesi
ve egzersizi gibi faktörlerle ilgili yapýlan çalýþmalarý
araþtýrdýk ve fetal geliþime olan etkilerini inceledik.

1- Annenin Yaþý

Hem perinatal morbidite ve mortalite hem de maternal
morbidite ve mortalite 20-29 yaþlar arasýnda en azdýr.
Adölesan gebeliklerde (19 yaþ ve altý ) düþük doðum
aðýrlýðý (LBW), çok düþük doðum aðýrlýðý (VLBW),
erken preterm eylem, anemi, intrauterin geliþme
geriliði (IUGR) artarken, ileri yaþtaki (35 yaþ)
gebeliklerde ise LBW, 4000 gr üzeri bebek, ölü
doðum hýzý ve perinatal mortalite de artýþ vardýr (3,4).
Ayrýca yaþlý gebelerin bebeklerinde, gebelik yaþýna
göre büyük (LGA) olma, ikiz gebelik ve kromozom
anomalisi olan bebek doðurma sýklýðýnda artýþ olduðu
bildirilmektedir (5). Araþtýrmacýlar, maternal yaþ ve
preterm doðum arasýndaki iliþkinin 20-24 yaþlar
arasýnda en az olduðunu, 15 yaþtan küçük gebeliklerde
ve diðer yaþ gruplarýnda ise fark olmadýðýný
açýklamýþlardýr (6). Ayrýca maternal yaþ ve paritenin
yenidoðanlarda kilo üzerinde de etkili olabileceðini
çalýþmalarýnda belirtmektedirler (7).

Özet

Gebelikte, maternal yaþ, beslenme, obesite ve stres gibi maternal faktörlerin fetal büyümeye negatif etkilerinin
olabileceði belirtilmektedir. Çalýþmamýzda bu maternal faktörlerin fetal büyüme üzerine etkileri ile ilgili
literatürler gözden geçirildi. Maternal faktörlerin gebelikte deðiþen feto-maternal fizyoloji sonucunda annenin
saðlýðý ile birlikte fetusun saðlýk durumunu da etkileyebileceði belirtilmektedir. Maternal faktörlerin, düþük
doðum aðýrlýðý, intrauterin büyüme geriliði, spontan abortus ve fetal mortalite ile olan iliþkileri bildirilmiþtir.
Ayrýca maternal faktörler nöral tüp defekti, yarýk damak ve dudak, kardiovasküler sistem, santral sinir
sistemi, solunum sistemi ve üriner sistem defektleri gibi deðiþik doðum defektleriyle iliþkili bulunmuþtur.
Bu nedenle maternal faktörlerin fetus üzerindeki etkilerinin araþtýrýlmasý için daha ileri çalýþmalara ihtiyaç
vardýr.
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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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2- Annenin Kilosu

Body mass indeksi (vücut kitle indeksi) normal
(BMI=19.8-26.0) olan gebelerin, gebelikte almalarý
gereken kilo 11.5-16 kg arasý olarak kaynaklarda
bildirilmektedir (8). Ýri bebek (4000 gr üzeri)
doðumunda anneye ait faktörler incelendiðinde,
annenin boy ve kilosunun fazla, gebelik süresinin
uzun, sigara kullanmayan, 10 yýl ve daha fazla eðitim
almýþ anneler olduklarý çalýþmalarda gözlenmiþtir (9).
Çalýþmalar maternal body mass indeksinin (BMI>29)
fazla olmasýnýn makrozomik bebek doðurmada tek
baþýna risk faktörü olabileceðini göstermektedir (10).
Yapýlan çalýþmalar sonucunda gebeler, gebelik öncesi
ve gebelikte kilo alýmýna göre; fazla kilolu ve fazla
kilo alanlar, düþük kilolu ve fazla kilo alanlar, fazla
kilolu ve az kilo alanlar, düþük kilolu ve az kilo
alanlar olmak üzere dört grupta sýnýflandýrýlmýþtýr.
Ayrýca 33. haftadan sonra alýnan maternal kilonun
fetal geliþime en etkili olduðu bildirilmiþtir (11).
Ayrýca gebeliðin baþýndaki ve sonundaki maternal
obesite, gebelikte 20 kg�den fazla kilo alýnmasý
gebelikte hipertansiyon riskini arttýrmakta ve buna
baðlý olarak sezeryan ile doðum ve prematüre doðum
riskini arttýrmaktadýr (12). Yapýlan çalýþmalar, BMI<25
olan gebelerin çocuklarý, BMI>25 olan gebelerin
çocuklarýndan ve az kilo alan gebelerin çocuklarý,
fazla kilo alan gebelerin çocuklarýndan küçük
olduðunu göstermektedir (13).

3-Annenin Beslenmesi

Yapýlan epidemiyolojik çalýþmalar, açlýk, fazla fiziksel
aktivite ve psikososyal stresin preterm doðum ve
LBW�ye neden olabileceðini göstermektedir (14).
Kilo percentili %10�un altýnda olan bebekler IUGR
olarak deðerlendirilmekte ve IUGR de tip 1 ve 2
olarak sýnýflandýrýlmaktadýr. IUGR�li bebeklerin
%77�si tip 1 grubuna dahil edilmektedir (15,16).
Ayrýca IUGR�nin doðumdan sonra hipertansiyon,
iskemik kalp hastalýðý, diabetes mellitus ve kronik
obstrüktif akciðer hastalýðý gibi hastalýklara neden
olabileceði çalýþmalarda bildirilmektedir (17). Gebe
ratlarda demir (Fe) eksikliðinin plasental sitokin
salýnýmý ve fetal geliþim üzerine olan etkileri çalýþýlmýþ.
Çalýþmalar sonucunda fetuslar daha küçük ve plasental
aðýrlýk oranlarý daha yüksek bulunmuþtur. Ayrýca
trofoblastik dev hücrelerde leptin seviyeleri yüksek
bulunurken, leptin reseptörlerinin deðiþiklik
göstermediði tespit edilmiþtir. Bu da gösteriyor ki,
Fe eksikliði sadece Fe metabolizmasýný etkilemekle
kalmaz, ayrýca fetal büyüme ve geliþmeyi düzenleyen
plasental sitokinleri de etkileyebilmektedir (18).

Gebelik ve laktasyon döneminde uygulanan protein
kýsýtlamasý ile ilgili çalýþma sonucunda ise, testesteron
ve LH düzeylerinde, fertilite oranýnda ve testis
aðýrlýðýnda azalma, testiküler iniþte gecikme tespit
edilmiþtir  (19). Ayrýca gebelikteki folik asit
eksikliðinin nöral tüp defektine yol açacaðý
çalýþmalarda belirtilmektedir (3).

4-Annenin zararlý alýþkanlýklarý

a.Annenin sigara kullanmasý

Gebelik döneminde sigara içen annelerin bebeklerinde
erken doðum, SGA, doðum sonu infantil kolik ve ilk
yedi yýlda astým riskinin arttýðý çalýþmalarda
bildirilmektedir (20-23). Gebelikte içilen sigara,
özellikle bebeklerde baþ çevresinde azalmaya,
LBW�ye, IUGR�ye, spontan düþüklere, ventriküler
septal defekt (VSD) ve orofasial yarýklar gibi
doðumsal anomalilere neden olmaktadýr (24-30). Ýkiz
gebeliklerde ise, sigara gebelik süresini kýsaltmakta
ve erken doðuma neden olmaktadýr (31). Pasif sigara
içici annelerde ise, fetuslar LBW ile iliþkili
bulunmuþtur (32). Sigara dumaný sonucu oluþan
kronik hipoksinin, kemik matriks sentezini ve
plasental sentezi baskýladýðý, fetal ratlarda yapýlan
çalýþmalar sonucunda gösterilmiþtir (33,34). Ayrýca
sigara dumanýna maruz kalan rat fetuslarýnýn kalp,
akciðer ve karaciðer dokusunda, oksidatif stres artýþýný
gösteren 8OHdG 3 yüksek bulunmuþtur (35). Maternal
sigara içimi erkek fetuslarda %8.2 kilo azlýðýna ve
%12 daha az subskapular yað birikimine neden
olabilmektedir (36).

b.Annenin alkol kullanmasý

Gebelik döneminde kronik alkol alýmý, bir dizi
doðumsal anomalileri de içeren ve en önemli mental
retardasyon nedeni olan fetal alkol sendromuna (FAS)
neden olabilmektedir (37). ABD Alkolizm Araþtýrma
Derneðine göre FAS kriterleri:
1- Ýntrauterin ve/veya postnatal geliþme geriliði:
Vücut aðýrlýðý, boy ve baþ çevresinin %10 percentilin
altýnda olmasý.
2-Kraniofasial anomaliler:
a.Baþ çevresinin %3 percentilin altýnda olmasý
b.Mikroftalmi veya kýsa palpebral fissürler
c.Az geliþmiþ filtrum ve maxillanýn düzleþmesi
3-MSS problemleri: Nörolojik bozukluklar ve
geliþmede geriliktir (37).
Konsepsiyondan önce alkol alan anne fetuslarýnýn
geliþimsel olarak etkileneceði ve aðýrlýklarýnýn az
olacaðý çalýþmalarda belirtilmektedir (38). Ayrýca
gebelikte alkol alýmýna baðlý olarak iskelet ve eklem
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problemleri, kardiak anomaliler (VSD), inmemiþ
testis, yarýk damak ve dudak gibi anomaliler
görülebilmektedir (37).

c. Annenin kafein, kokain, opiat ve benzeri maddeleri
kullanmasý

Kafein içeren içecekler gebelikte sýklýkla
kullanýlmaktadýr. Kafeinin LBW�ye yol açtýðýna dair
veriler çalýþmalarda bildirilmektedir. Çalýþmalar
sonucunda gebelikte kafein kullanýmý %75 oranýnda
saptanmýþ ve az kullananlarda (1-150mg/gün) LBW
yapma riski %1.4, orta derecede kullananlarda (151-
300mg/gün) %2.3 ve yüksek oranda kullananlarda
(301mg/gün üstü) %4.6 olarak hesaplanmýþtýr (37).
Kokain kullanan annelerin çocuklarýnda
kardiovasküler anomaliler (aritmi, aort rüptürü), üriner
sistem anomalileri, IUGR, LBW, spontan düþük ve
erken doðum gibi problemlerin olabileceði
çalýþmalarda bildiri lmektedir (37,39-41).
Opiat (morfin ve kodein) gibi maddeler gebelikte
kullanýldýklarý zaman fetusta IUGR, erken doðum,
küçük baþ çevresi, fetal ölüm ve çoðul gebelik gibi
sorunlara yol açmaktadýrlar (37).

5-Annenin Gebelikte Kullandýðý Ýlaçlar

Ortalama olarak gebelerin %65-75�i gebelikte 3-10
adet ilaç kullanmaktadýr. Genellikle ilaçlar kýsa süreli
ve 3. trimesterde alýnmaktadýr (42). Çalýþmamýzda
özellikle çok kullanýlan ilaçlarý deðerlendirdik.
 Gebelikte malign hastalýklar %0.1 oranýnda
görülmektedir  (42).  Tedavide kullanýlan
kemoterapötiklere baðlý olarak geliþme geriliði, yarýk
dudak ve damak, göz ve kardiovasküler sisteme ait
anomaliler görülebilmektedir (42).
Gebelikte hormon (androjen, danazol, progesteron,
kortikosteroid) kullanýmýna baðlý olarak deðiþik
sonuçlar ortaya çýkmaktadýr. Kortikosteroidlerin insan
çalýþmalarýnda yararlarý gösterilmiþ olmakla birlikte
hayvanlarda kullanýmýnda birçok toksik etkileri
belirlenmiþtir. Bu toksik etkiler; fetal baþ çevresinde
küçülme, fetal adrenal aðýrlýkta azalma, fetal karaciðer
aðýrlýðýnda artýþ ve fetal timus aðýrlýðýnda azalma
gibi komplikasyonlardýr (40,43). Ýntrauterin olarak
dietilstilbestrole (DES) maruz kalan erkek
çocuklarýnda epididimal kist, hipotropik testis ve
semen deðiþiklikleri gibi sorunlar gözlenmiþtir
(42,44,45). DES�e maruz kalan kýz çocuklarýnda ise,
T- þekilli uterus, vaginal adenozis ve berrak hücreli
karsinom bildirilmiþtir (40,42).
Ortalama 100 ile 250 gebelikte bir annenin epileptik
olmasý söz konusu olduðu için, gebelikte

antikonvülzanlarýn kullanýmýna baðlý olarak bazý
sorunlar ortaya çýkmaktadýr (42). Valproik asit nöral
tüp defektine, difenilhidantoin ise %10 oranýnda
hidantoin sendromuna neden olmaktadýr (42).
Fenobarbital düþük dozlarda öðrenme ve dikkat
odaklanmasýný, yüksek dozlarda ise uyku ve reseptör
homeostazisinde nöronal fonksiyonu etkilemektedir
(46-49).
Antibiyotikler gebelikte sýk kullanýlan ilaçlardandýr.
Antibakteriyel olan tetrasiklin plasentayý geçer ama
fetusta birikmez. Diþlerde renk bozukluðu yapar (42).
Sülfonamid ise gebelikten önce kullanýlýrsa sarýlýk,
hemolitik anemi ve kernikterusa neden olabilir (50).
Antikoagülan olarak kullanýlan warfarin gebelikte
kullanýlýrsa, nazal hpoplazi, oftalmoljik anomaliler,
hidrosefali, mikrosefali, yarýk dudak ve damak gibi
fetal warfarin sendromuna neden olabilir (42,43,51).
Analjezikler gebeliðin geç dönemlerinde kullanýlýrsa
duktus arteriozusun erken kapanmasýna ve neonatal
dönemde pulmoner hipertansiyona neden
olabilmektedirler (42).

6- Annenin Stres ve Anksiyetesi

Gebelikteki maternal stres ve sosyoekonomik faktörler
fetal geliþimi olumsuz etkileyerek erken doðuma
neden olmakta ve fetal malformasyon oranýný
artýrmaktadýr (52-54). Maternal stres ve anksiyetenin
fetal hareketleri artýrdýðý ve fetal kalp hýzýnda
variabilite deðiþikliði yaptýðý çalýþmalarda
bildirilmektedir (55,56). Ayrýca aðrýlý uyaranla strese
maruz kalmýþ rat fetuslarýnýn hipokampus hücrelerinde
proliferasyon olduðu çalýþmalarda gözlenmiþtir (57).
Yapýlan çalýþmalarda, psikososyal stresin erken doðum
ve düþük doðum kilolu bebek doðurmada risk faktörü
olduðunu ve bebeðin en çok 15. embriyonal gün ile
doðum arasý zamanda etkilendiðini çalýþmacýlar ifade
etmiþlerdir (58,59).

7-Annenin Perinatal Enfeksiyonlarý

a.Rubella

Gebeliðin ilk 12 haftasýnda enfeksiyon geçirilmesi
konjenital rubella sendromuna ve %80-90 oranýnda
konjenital anomalilere neden olmaktadýr. Konjenital
anomali olarak VSD, atrial septal defekt (ASD),
patent duktus arteriozus (PDA), katarakt, retinopati,
mental retardasyon ve hipogammaglobülinemi
görülebilmektedir (60,61).
b.Cytomegalovirüs (CMV)
Down sendromundan sonra en yaygýn mental
retardasyon nedenidir. Enfeksiyon %30-40 oranýnda
fetusu etkilemekte ve %5-7 oranýnda semptomatik
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seyretmektedir. Ayrýca enfeksiyon IUGR, sarýlýk,
hepatosplenomegali, koryoretinit ve intrakranial
kalsifikasyon gibi komplikasyonlara neden olmakta
ve %20 oranýnda
mortaliteye sebebiyet vermektedir (60).

c.Herpes Simplex Virüs (HSV)

Enfeksiyon HSV1 ve HSV2 taraf ýndan
oluþturulmaktadýr. Virüs doðum yolundan bulaþtýðý
için doðuma yakýn dönemde önemlidir. Primer
enfeksiyon durumunda virüs bulaþma ihtimali %41�dir
(60-62).

d.Varicella Zoster

Primer su çiçeði enfeksiyonudur. Fetal varicella
sendromu (FVS) 20. haftadan önce enfekte olan
fetuslarýn %1 kadarýnda görülür. Enfeksiyona baðlý
olarak skatrisyel deri lezyonlarý, göz defektleri,
mikrosefali ve nörolojik anomaliler görülebilmektedir
(60-62).

e.Parvovirüs B19

Eritema enfeksiyozum denilen enfeksiyona yol açar.
Enfeksiyon %30-40 oranýnda subkliniktir. Fetal
dönemde fetal hidrops, fetal anemi ve myokardite
neden olabilir. 13-20. haftalar arasýnda enfeksiyon
geçirenlerde fetal mortalite en sýktýr (60-62).

f.Hepatitler

Akut HBV enfeksiyonuna gebeliklerin %0.1�inde
rastlanmaktadýr (62). Türkiye�de HBV seropozitifliði
%25 dolaylarýndayken, gebe populasyonda %6.9
oranýnda pozitiftir (60,62). Gebelikte geçirilen akut
viral hepatit fetus için risk oluþturmaz ama yenidoðan
açýsýndan risk ise nadiren akut hepatit geliþmesi ve
virüsün kronik taþýyýcýsý olmasýdýr (60,62).
Hepatit C virüsü anneden fetusa geçebilir ama fetusa
geçiþin boyutu ve fetusun olasý riskleri konusunda
yeterli bilgi mevcut deðildir (62).
Hepatit A enfeksiyonunun gebelikteki seyri, gebelik
dýþý dönemden farklý deðildir. Fetusa geçiþ viremi
döneminin kýsa olmasý ve taþýyýcýlýðýn olmamasý
nedeniyle nadirdir (62).

g.Human Immundeficiency Virüs (HIV)

Anneden fetusa geçiþ transplasental ve vertikal
olmaktadýr (60,62). Fetal enfeksiyon anomali ve
sendroma yol açmaz ama %15-35 oranýnda
yenidoðanda akkiz enfeksiyon oluþturabilir (60).
Yenidoðan açýsýndan baþlýca sorun enfeksiyonun
oluþmasý ve hýzlý seyir izlemesidir (62).

h.Toxoplazma

Maternal enfeksiyon geçirenlerin az bir kýsmýnda
fetal enfeksiyon oluþsa da, enfeksiyon ciddi konjenital
anomalilere neden olmaktadýr. Anomalilerden en sýk
ventrikülomegali görülürken, ayrýca hidrosefali,
intrakranial kalsifikasyon, hepatomegali ve plasental
kalýnlaþma gibi anomaliler görülebilmektedir (60-
62).

ý.Syphilis

Fetal enfeksiyon, primer maternal enfeksiyonda %90
iken, sekonder ve latent enfeksiyonda %10
oranýndadýr. Enfeksiyon %25 fetal ölüm ve erken
doðuma , %50 oranýnda da IUGR�ye neden
olmaktadýr. Ayrýca enfeksiyona baðlý olarak fetal
hidrops, fetal hepatomegali ve polihidramnios
geliþebilmektedir (60,62).

i.Listeria

Genelde maternal enfeksiyon yiyeceklerle alýnýr.
Enfeksiyon asemptomatik olup diare, grip ve ateþ
benzeri tablo ile seyreder. Erken dönemde abortus,
geç dönemde ise multipl organ yetmezliði ile
yenidoðan ölümüne neden olabilir (60-62).

j.Grup B Streptococcus

B grubu streptococlar gebelerin %15-40�ýnda vagina
ve rektumunda bulunmaktadýr. Doðum anýnda %43-
70 oranýnda vertikal geçiþ olmakta ve yenidoðanlarýn
%1-2�sinde neonatal sepsis ortaya çýkmaktadýr.
Septisemi bulgularýyla beraber solunum zorluðu,
letarji, taþikardi, beslenme problemleri ve þok tablosu
gibi problemler ortaya çýkabilmektedir. Miadýnda
doðanlarda mortalite %2-8 iken, 37. gebelik
haftasýndan önce doðanlarda mortalite %25-30
dolaylarýndadýr (62).

8- Annenin Hastalýklarý

a.Annenin Hipertansif Hastalýklarý

aa.Kronik Hipertansiyon

Kronik hipertansiyon, özellikle SGA ve preterm
doðumlarda perinatal mortalitenin artmasý ile iliþkili
bulunmuþtur. Kronik hipertansiyonlu gebelerde SGA
bebek doðurma oraný normal populasyona göre artmýþ
iken preterm doðum ve perinatal mortalite oranlarýnda
fark görülmemiþtir (63). Bilindiði gibi IUGR
hipertansif hastalýklarla iliþkilidir. Hipertansif hastalýðý
olan gebelerin çocuklarýnda IUGR oraný çalýþmalar
sonucunda %45.4 olarak bulunmuþtur (64).
Çalýþmalarda hipertansif ve normotansif olan anne
bebekleri iki yýl boyunca nörolojik yönden izlenmiþ
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ve hipertansif anne bebeklerinin daha az kilolu olduðu
ve bebeklerde serebral palsinin geliþmediði,
normotansif anne bebeklerinde ise beþ tane serebral
palsi vakasý gözlenmiþtir (n:107). Bu sonuç da
hipertansiyonun serebral palsi yönünden koruyucu
olduðunu göstermektedir (65). Ayrýca bir baþka
çalýþmada hipertansif ve diabetik gebelerde fetal
akciðer maturasyon testleri karþýlaþtýrýlmýþ ve testler
sonucunda fark görülmemiþtir (66).

bb.Preeklampsi-Eklampsi

Preeklampsi, ödem, hipertansiyon ve proteinüri
triadýndan oluþan bir hastalýktýr. Triada konvülsiyonun
eklenmesi ile eklampsi tablosu oluþur. Preklampside
fetoplasental alanda PGI2/TxA2 oraný bozulmakta
ve nitrik oksit (NO) salýnýmýnda azalma olmaktadýr
(67). Buna baðlý olarak fetoplasental perfüzyon
bozulduðu için IUGR geliþmekte, kronik hipoksi ve
perinatal ölüm meydana gelmektedir (67,68). Yapýlan
çalýþmalar sonucu preeklampsi ve eklampsisi olan
gebelerin çocuklarýnda LBW, VLBW, SGA,
nekrotizan enterokolit ve polisitemi sýklýðý fazla
bulunmuþtur (69). Eðer preeklampsi sigara içimi ile
birlikte olursa bebeklerde geliþme geriliði ve %5
oranýnda da kilo düþüklüðü görülebilmektedir (70).

b. Annenin Kronik Hastalýklarý

aa.Diabetes Mellitus

Diabet konjenital anomaliye neden olan en önemli
maternal hastalýktýr. Konjenital anomali oraný genel
populasyona göre 2-5 kat fazladýr (71). Konjenital
anomali olarak; VSD, PDA, büyük damar
transpozisyonu, anensefali, spina bifida, kaudal
regresyon, duedenal ve anal atrezi, hidronefroz ve
renal agenezi görülebilmektedir (71). Çalýþmalarda
diabet ve etanol etkileþiminin fetal sonuçlarý
karþýlaþtýrýlmýþ. Diabetin daha fazla IUGR�ye neden
olduðu, orta hat anomalilerin ise kombine grupta
daha fazla olduðu gözlenmiþtir (72). Teratojen olduðu
bilinen retinoik asitin ise, diabetiklerde kaudal
regresyonu arttýrdýðý çalýþmalarda belirtilmektedir.
Bu da diabetiklerin çevresel teratojenlere daha duyarlý
olduðunu desteklemektedir (73).

bb.Kronik Hipoksi

Kronik hipoksi, fetal geliþimi etkileyen en önemli
faktörlerden birisidir. Çalýþmalarda kronik hipoksiye
baðlý olarak vücut aðýrlýðýnýn azaldýðý, kalp/vücut
oranýnýn arttýðý ve kalpte apoptozisin meydana geldiði
belirtilmektedir (74,75). Plasenta kan akýmý 12 saat
boyunca kýsýtlanan koyun fetuslarýnýn beyinlerinde,

serebral kortekste %12, moleküler tabakanýn
geniþliðinde %13, granüloza hücre tabakasýnda %15,
beyaz maddede %18 azalma olduðu çalýþmalar
sonucunda elde edilmiþtir (76).

c. Annenin Otoimmun Hastalýklarý

aa. Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)

Bazý çalýþmalarda gebelik sýrasýnda akut ataklarýn
sýklýðýnda artýþ olmadýðý bildirilirken, bazý
çalýþmalarda ise %13 oranýnda artýþ olduðu
bildirilmektedir (77). SLE ve aktif renal tutulumu
olan gebelerde %50 fetal ölüm ve preterm doðum
bildirilirken, %17 oranýnda da IUGR bildirilmektedir
(77,78). Ayrýca anneden fetusa geçen Anti SSA (Ro)
otoantikoru yenidoðanda neonatal lupus sendromuna
neden olmaktadýr. Bu sendromda kardiak olarak tam
kalp bloðu, hematolojik olarak da anemi ve
trombositopeni görülebilmektedir (77).

bb. Romatoid Artritis

Romatoid artritis synovial eklemlerin enflamasyonu
ile karakterize sistemik bir hastalýktýr. Hastalýðýn
eriþkin formunun kadýnlarda görülme sýklýðý erkeklerin
3 katýdýr. Hastalýk gebelikte %0.05-0.1 oranýnda
görülmekte ve %15-25 oranýnda abortusa neden
olmaktadýr (77).

cc. Otoimmun Tiroid Hastalýklarý

Gebeliklerin %0.05-0.2�sinde hipertiroidism
gözlenmektedir. Hipertiroidisme, en sýk graves
hastalýðý neden olurken, ayrýca multinodüler guatr ve
tiroidistler neden olmaktadýr. Eðer gebelikte
hipertiroidismin tedavisi yetersiz olursa, preterm
doðum, düþük doðum aðýrlýðý ve perinatal mortalitede
artýþa neden olmaktadýr. Ayrýca hipotiroidisme baðlý
olarak da spontan abortus, ölü doðum, preterm doðum
ve perinatal mortalitede artýþ gözlenmektedir (77).

9- Annenin Gebelikte Travma Geçirmesi

Travma obstetrik olmayan maternal mortalitenin
%20�sini oluþturmaktadýr. Travmanýn gebelik üzerine
etkileri ise, fetusta direkt yaralanma, fetal ölüm, erken
travay veya doðumdur. Fetal ölümlerin en sýk nedeni
anne ölümü veya plasenta ayrýlmasýdýr. Delici
yaralanmalarda ise, fetal yaralanma %60-90 iken,
fetal ölüm %40-70 oranýndadýr (79).

10- Annenin Egzersizi

Gebelik boyunca yapýlan düzenli koþma ve egzersizin,
döllenme, abortus, konjenital anomali, prematüre
doðum ve erken membran rüptürü gibi olumsuz
etkilerinin olmadýðý çalýþmalarda bildirilmektedir
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(80). Aðýr egzersiz yapanlarda ise, bebek kilosunun
düþük ve baþ çevresinin küçük olduðu araþtýrmacýlarca
bildirilmektedir (81). Yapýlan çalýþmalarda perinatal
dönemde hipoksiye maruz kalmýþ rat fetuslarýnýn
kilolarý düþük, sað ve sol ventrikül aðýrlýklarý yüksek
bulunmuþtur (82). Gebelikte yapýlan egzersizin,
postürü koruma, kilo alýmýnýnýn kontrolü , dolaþým
ve sindirim iþlevlerini düzenleme ve doðum sonrasý
iyileþmeyi hýzlandýrma gibi yararlarý bildirilmektedir.
Ayrýca gebelik süresince yapýlan gevþeme
egzersizlerinin doðum süresini kýsalttýðý ile ilgili
bilgiler mevcuttur. Gebelikte yüzme, yürüme, golf
gibi aktiviteler önerilirken, kayak, su altý sporlarý ve
tüm temas sporlarý gibi aktiviteler sakýncalý
görülmektedir. Ayrýca prematüre doðum öyküsü,
erken membran rüptürü ve çoðul gebelik öyküsü
olanlarýn egzersiz yapmalarý sakýncalý olarak
görülmüþtür (83).
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