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Maternal Obezitenin Fetusun Prenatal ve
Postnatal Gelisimi Uzerine Etkileri

Effects of Maternal Obesity on Prenatal and
Postnatal Development of Fetus: Review

OZET Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de obezitenin, iireme gagindaki kadinlar ve gebeler
arasinda giderek arttig1 gozlenmektedir. Maternal obezite, hem anne hem de gocuk i¢in ciddi ki-
sa ve uzun vadeli komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu nedenle derlememizde, gebelik once-
sinde ve gebelikte goriilen maternal obezitenin fetusun prenatal ve postnatal gelisim tizerindeki
etkilerinin arastirildig: ¢alismalarin gézden gegirilmesi amaglanmistir. Maternal obezitenin deza-
vantajlar1 gebelik 6ncesinde baglar. Gebelik 6ncesinde goriilen maternal obezite, infertilite, gebe-
lik kayb1 ve polikistik over sendromu (PKOS) prevalansinda artisla iligkilidir. Ayrica gebelikte
goriilen maternal obezite, gestasyonel diyabet, preeklampsi, tromboembolik hastaliklar ve mater-
nal 6liim ile ilgilidir. Bununla birlikte gebelik oncesi ve gebelikte ortaya ¢ikan maternal obezite-
nin fetusun prenatal ve postnatal gelisimi iizerinde negatif etkiler olusturdugu belirtilmistir.
Onceki ¢aligmalarda, maternal obezitenin, yenidoganin viicut kompozisyonunda birtakim degisik-
liklere neden olarak ¢ocukluk ve eriskin doneminde obezite gelisimi riskini arttirdig: belirtilmek-
tedir. Ayrica maternal obezitenin, yenidoganda gesitli dogumsal anomalilere neden olurken
postnatal yasamda ise kardiyovaskiiler sistem, sinir sistemi ve metabolizma ile ilgili bazi hastalik-
lara yol agabildigi belirtilmistir. Sonug olarak maternal obezitenin fetus tizerinde prenatal, neona-
tal ve postnatal donemlerde neden oldugu bu negatif etkilere hangi mekanizmanin yol agtiginin
daha ileride yapilacak ¢alismalarla arastirilmasina ihtiyag vardir. Bu konunun, gesitli tedavi y6n-
temlerinin tespit edilmesi amaciyla bir saglik politikasi olarak ele alinmasina ihtiya¢ duyulmakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, morbid; fetal geligim; biiytime ve gelisme; maternal-fetal iligkiler

ABSTRACT An increase in obesity among reproductive-age women and pregnant women has be-
en observed in our country as well as the whole world. Maternal obesity is associated with seri-
ous short and long term complications of both mother and child. Therefore, in this review we
aimed to revise previous papers which were investigated the effects of maternal obesity before or
during pregnancy on prenatal or postnatal development of fetus. The negative effects of mater-
nal obesity start even before conception. Obesity during pre-pregnancy is associated with higher
prevalence of miscarriage, infertility and polycystic ovary syndrome (PCOS). Also, maternal obe-
sity during pregnancy is related with gestational diabetes, preeclampsia, thromboembolic disor-
ders and maternal death. Additionally, there are reports about negative influence of maternal
obesity, emerged before or during pregnancy, on prenatal and postnatal development of fetus.
Previous studies indicate that maternal obesity alters body composition of newborn thereby in-
creasing risk of obesity during childhood or adulthood. Additionally it can cause some congeni-
tal anomalies on newborn and some diseases during postnatal life such as cardiovascular, metabolic
and nervous system disorders. Consequently, further studies are needed to investigate the mech-
anisms playing part in negative effects of maternal obesity on prenatal, neonatal and postnatal
development. This subject must be handled as a health policy to determine various treatment
methods.

Key Words: Obesity, morbid; fetal development; growth & development; maternal-fetal relations
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MATERNAL OBEZITENIN FETUSUN PRENATAL VE POSTNATAL GELISIMI UZERINE ETKILERI

bezite gliniimiizde gelismis ve gelismekte
Oolan iilkelerin en 6nemli saglik sorunlar:
arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tarafindan “Global Epidemi” olarak ta-

nimlanan obezitenin milenyumun en O6ldirici
hastaliklarindan biri oldugu bildirilmektedir."?

Gebelik 6ncesinde ya da gebelikte goriilen ma-
ternal obezitenin hem anne iizerinde hem de pre-
natal donemde, yenidogan déneminde ve postnatal
donemde bebegin gelisimi tizerinde negatif etkiler
olusturdugu belirtilmektedir.>> Prenatal gelisim
doéneminde ortaya ¢itkan ve heniiz mekanizmas: an-
lagilmamis bu etkilegimin fetusun postnatal erigkin
donemde karsilastig1 bazi hastaliklarin kaynagim
olusturdugu diigtintilmektedir.>>¢

Maternal obezitenin anne iizerindeki deza-
vantajlar1 gebe kalmadan hemen 6nce baslamakta-
dir.”® Cunki tireme ¢agindaki kadinlarda goriilen
obezite infertilite ve gebelik kaybx ile yakindan ilis-
kilidir.” Bununla birlikte polikistik over sendromu
(PKOS) obez kadinlar arasinda yiiksek yayginlik
gostermektedir.®1° Ayrica maternal obezite, gebelik
boyunca annede hiperinsiilinemi, anemi, diabetes
mellitus, hipertansif bozukluklar, tromboembolik

hastaliklar ve maternal oliimlere neden olmakta-
dlr.3,4,6,11713

Maternal obezitenin, anne tzerindeki etkile-
rinden en sik rastlanan durum sezaryen dogum sek-
li olurken, yenidogan tizerindeki etkilerinde en sik
rastlanan durumlar iri bebek ve perinatal 6liimler-
dir.*3! Bununla birlikte maternal obezite, yenido-
ganin devam eden postnatal yasaminda obeziteye,
kardiyovaskiiler sistem ve sinir sistemi ile ilgili do-
gumsal anomalilere yol agabilmektedir.>'*!> Mater-
nal obezitenin postnatal donemde neden oldugu bu
durumlarin, annede goriilen hiperglisemi, hiperin-
stilinemi ya da yiiksek dstrojen seviyesine, annenin
diyabetine ve en 6nemlisi annenin beslenme sekli-
ne bagh oldugu disiiniilmektedir.*'*'® Ancak diya-
bet, hiperglisemi ya da hiperinsiilinemi goriilmeyen
obez annelerin ¢ocuklarinda da postnatal dénemde
cocuklarda goriilen obezite, kardiyovaskiiler sistem
ve sinir sistemi defektlerine neden olan mekaniz-
manin heniiz anlagilamadig ve bu konu iizerinde
daha bir¢ok ¢alismanin yapilmasina ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir.>*!> Bu derlemede, maternal obe-
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zitenin fetusun prenatal ve postnatal gelisimi iize-
rindeki etkilerinin aragtirildig1 daha 6nceki ¢alis-
malarin gozden gegirilerek maternal obezitenin
prenatal, yenidogan ve postnatal donemlerde fetus
tizerindeki olumsuz etkilerinin incelenmesi amag-
lanmugtur.

I OBEZITE VE GEBELIK

Obezite, kazanilan enerjinin harcanilandan daha
fazla olmasi nedeni ile viicutta asir1 yag birikmesi
olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin tespitinde
DSO’niin siniflandirmas: kullanilmakta ve beden
kitle indeksi (BKI) esas alinmaktadir. BKI, bireyin
viicut agirlginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesi-
ne (BKi= kg/m?) béliinmesiyle hesaplanmakta-
dlr.l7’18

Toplumlarda teknolojinin gelismesine baglh
olarak fiziksel aktivite yetersizligi ve beslenme alis-
kanliklarinin degismesi (dengesiz beslenme, yeter-
siz ya da asir1 beslenme) obezitenin esas ¢evresel
nedenlerini olugturmakta ve obezite insidansinda
artisa yol agmaktadir.”

Obezite, beraberinde bazi hastaliklarin ortaya
¢ikmasina neden olmakla birlikte gebelikte olduk-
¢a onemli bir hastaliktir.>*> Diinyada obezite pre-
valansinin (BKI> 30 kg/m?) %15-20 oldugu, 15 ve
iizeri yas grubunda ve dzellikle genclerde ve iireme
yasindaki kadinlarda obezite riskinin giderek art-
t1g1 belirtilmektedir.*1%-202!

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ciddi
artis gostermektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aras-
tirmasi (TNSA) sonuglarina gore ise iilkemizde obe-
zitenin kadin niifusunda giderek arttig1, 15-49 yas
grubu kadinlarda fazla kiloluluk (BKi= 25.0-29.9
kg/m?) sikl1g1 1998, 2003 ve 2008 yillarinda sirasiy-
la %33.4, %34.2 ve %34.4, obezite (BKI> 30 kg/m?)
sikliginin ise %18.8, %22.7 ve %23.9 olarak bulun-
Ulkemizdeki
%27.2’sinin fazla kilolu ve obez oldugu belirlen-

mugtur.” gebe kadinlarin ise
mistir.?

Maternal obezite, hem anne hem de bebek icin
kisa vadeli komplikasyonlara neden olurken, bebe-
gin postnatal saglig1 i¢in uzun vadeli olumsuz so-
nuclara neden olmaktadir.>>® Maternal obezite,
maternal ve neonatal mortalite ve morbidite i¢in
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bagimsiz risk olustururken, yenidoganda yiiz, kalp
ve sinir sistemi dogumsal anomalilerine (noral tiip
defekti, omfolosel vb.) neden olabildigi belirtil-
mektedir.37142223 Ayrica basta makrozomi olmak
tizere distozi, fetal distres, mekonyum aspirasyonu,
erken ve 6lit dogumla da iligkili oldugu belirtilmis-
tir.*'* Postnatal gelisimin ilerleyen dénemlerinde
ise maternal obezitenin ¢ocukta obeziteye, sinir sis-
temi ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina ne-
den olabildigi belirtilmigtir.*!

MATERNAL OBEZITE VE GEBELIK DONEMI
KOMPLIKASYONLARI

Maternal obezitenin dezavantajlarinin gebelik 6n-
cesinde bagladig: ve obez kadinlarda infertilite ris-
kinin arttig1 belirtilmektedir.>*”#%2* Bunun nedeni
olarak obez kadinlarda sik goriilen PKOS ve hipe-
randrojenizm gosterilmektedir. 28122 Ayrica gebe-
lik 6ncesinde ya da gebelikte goriilen maternal
obezitenin, oosit kalitesine zarar verdigi ve bunun-
la birlikte embriyo gelisimi tizerinde zararh etkiye
sahip oldugu deneysel arastirmalarda tespit edil-
mistir.'6

Maternal obezitenin, gebelikle birlikte anne-
de gestasyonel diabetes mellitus (GDM), preek-
lampsi, hipertansiyon, tromboembolik hastaliklar,
gebelik kayiplar1 ve maternal 6liimlere neden ola-
bildigi bilinmektedir.>!3» Maternal obezitenin soz
konusu oldugu gebelikte cogunlukla GDM seklin-
de ortaya ¢ikan diyabet prevalansinin %10.6, gebe-
lik oncesinde baslayan ve gebelikte devam eden
maternal obezitede ise GDM oraninin %24.5 oldu-
gu belirtilmektedir.®?® Bagka bir aragtirmada 0-15
yas arasindaki siirede Tip II diyabeti olan obez ka-
dinlarda GDM goriilme riski %70 iken, zayif ka-
dinlarda %30 oldugu tespit edilmistir.” Maternal
diyabet, fetal makrozomi, intrauterin 6liim, dogum
travmasi ve neonatal hipoglisemi insidansinin art-
masi ile iligkilidir.®!? Annenin, makrozomik infan-
ta bagl olarak dogum travmas: riski ve en sonraki
donemlerde insiiline bagimli olmayan diabetes
mellitus (NIDDM) gelisme riski yiikselir.® Yenido-
ganin ise postnatal gelisimi gecikebilir ve uzun va-
dede ise erigkin donemde obezite ya da erken
diyabet gibi metabolik komplikasyonlar ortaya ¢i-
kabilir.?
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Maternal obezitenin gebelikle ilgili hipertan-
siyon ve preeklampsi riskini artirdig1 bilinmekte-
dir#3% Obez kadinlarda hipertansiyon preva-
lansini %5-66 arasinda degistigi, gebelikte BKI'nin
her birim artisinda preeklampsi riskinde %8 ora-
ninda artigsa neden oldugu belirtilmektedir.® Diger
bir calisgmada da maternal morbid obezitenin
(BKI> 40 kg/m?) preeklampsi riskinde artisa neden
oldugu tespit edilmistir [Ratio (OR)= 3.90; %95
giiven araligy (GA)= 4.04, 5.74).% Ayrica gebelik
Oncesi ortaya ¢ikan maternal obezite ile birlikte
kronik kardiyak disfonksiyon, uyku apnesi, sezar-
yen dogum, derin vendz tromboembolizm riski art-

maktadir. 2?7

Anemi, gebe olmayan obez kadinlarda zayif
kadinlara oranla daha az goriilen bir durumdur.
Obez gebe kadinlarda da anemi prevalans: diigiik-
tiir; buna sebep olarak obez kadinlarin gebelige, za-
yif kadinlara oranla daha fazla demir yiikiiyle
baslamasinin bagli olup olmadig: ise belirli degil-
dir®

Gebelikte tromboembolik hastaliklar nadiren
ortaya ¢ikmaktadir, ancak yapilan c¢aligmalarda
tromboembolizm prevalansi obez gruplarda daha
yliksek bulunmustur (normal kilolularda %0.05,
orta derece obezlerde %0.06, asir1 obezlerde
%0.12).%12 Diger bir ¢aligmada tromboembolizm
orani fazla kilolu kadinlarda 1.4, obez kadinlarda
ise 5.3 olarak bulunmustur.” Dogum 6ncesi ve do-
gum sonrasi sisman ve obez kadinlarda vendz trom-
boembolizm riski ¢ok yiiksektir ve maternal
mortalitenin temel sebepleri olarak goriilmekte-
dir.812

Sezaryen dogum, maternal obezite ile yakin-
dan iligkilidir.>813%% Obez olmayan kadinlarda se-
zaryen oraninin %8.6-13.3 oldugu, orta dereceli
obez kisilerde %12.4-16.9 ve agir1 obez grupta
%11.0-21.5%e yiikseldigi belirlenmistir.® Diger bir
caligmada sezaryen dogumun obez grupta %34 ora-
ninda risk tasidig1 belirtilmektedir.® Zay:if kadin-
larla karsilagtirildiginda diisiiklerin sisman ve obez
kadinlarda daha fazla goriildiigii ve obez kadinlar-
da bu riskin %25-37 daha yiiksek oldugu belirtil-

mektedir.?%30
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MATERNAL OBEZITENIN
PRENATAL GELISIM UZERINE ETKILERI

Prenatal yasam obezite gelisimi i¢in kritik ve has-
sas bir dénemdir.’! Intrauterin gelisim siiresince
gozlenen prenatal ¢evredeki degisiklikler fetal ge-
lisim ve programlamada 6nemli ve hayati rol oyna-
maktadir.®!>1¢ Fetal donem boyunca maternal
obezite ve annenin metabolik rahatsizliklar: fetus
gelisimi tizerinde anahtar rol oynamaktadir. Pre-
natal ¢evrenin etkisi, fetus gelisiminde kalic1 adap-
tatif degisiklikleri tesvik edebilir ve daha sonraki
obezogenik cevresel uyaranlara kars: savunmasiz-
likta artiga neden olabilir.'632

Obezitenin artig: diyabetle birlikte dogurgan-
Iik yasinda baslamaktadir. Gebelikte obezite ve
GDM, sadece maternal saglig: negatif olarak etki-
lememekte, cocugun gelisiminde de 1srarc1 ve hasar
verici etkilere neden olmaktadir. Suboptimal du-
rumdaki bu 1srarc1 etkiler fetal ve neonatal geli-
simde “gelisimsel programlama” olarak tanimlan-
maktadir.>?

Maternal obezite ve GDM nin fetus gelisimin-
de, neonatal morbidite ve mortalite artisinda kesin
etkisinin oldugu bilinmektedir.? Fetal makrozomi
i¢in temel risk faktorleri annenin diyabeti ve obe-
zitesidir.® Diyabetik annedeki artmis glukoz kon-
santrasyonlarinin fetal hiperglisemiye yol agtig1
one siirilmektedir. Bu hipoteze gore, hiperglise-
miye, gestasyonun 20. haftasindan itibaren yanit
verebilen  fetal  pankreas fetal  hiper-
glisemiye yol agmaktadir ve fetus glikozu yag depo-
larini artirmak igin kullanir.® Ancak diyabetik ol-
mayan obez annede, GDM’si olan zayif anneye
gore fetal makrozomi daha sik rastlanilan bir du-
rumdur.® Gebelikte maternal obezite, kisa vadede
fetal makrozomi riski olustururken, uzun vadede
adolesan metabolik sendrom riskini de arttirmak-

tadir.?

Obez ve morbid obez kadinlarda gebelik yas1-
na gore kiiciik (SGA) ve biiytik (LGA) dogum ris-
kinde artig oldugu belirtilmektedir.'*?>*33 Normal
grupla karsilagtinldiginda (BKi= 19.8-26 kg/m?),
maternal agirlik artis1 ile SGA ve LGA orani art-
maktadir. SGA oran1 BKi= 29.1-35 kg/m? olanlarda
OR= 0.98 (%95 GA= 0.93, 1.04), BKI= 35.1-40
kg/m? arasinda olanlarda OR=1.02 (%95 GA= 0.90,
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1.17) ve BMI> 40 olanlarda OR= 1.37 (%95
CI= 1.09, 1.71) bulunurken, LGA orani sirasiyla
OR= 2.20 (%95 GA= 2.14, 2.26); OR= 3.11 %95
GA=2.96, 3.27) ve OR=3.82 (%95 GA=3.50, 4.16)
seklinde bulunmustur.” Klinik olarak obez olma-
yan kadinlarda ilk ve ikinci gebelik arasindaki d6-
nemde kilo artisinin ikinci gebelikte bebekte
karsilagilabilecek risk oranini arttirdig: da ¢aligma-
larda belirtilmistir.3

MATERNAL OBEZITENIN YENIDOGAN UZERINE ETKILERI

Maternal obezite erken gebelikte diisiikle ve dogus-
tan gelen anomalilerle karsilasilma riskini arttir-
maktadir.”® Bununla birlikte maternal obezite
gozlenen annelerde makrozomi, preterm bebek,
prenatal ya da neonatal 6liim riskinin daha fazla ol-
dugu belirtilmektedir.?”14?52%33 Maternal obezite
annede ve yenidoganda fetal lipid ve lipoprotein
seviyesinde artigsa neden olmakla birlikte oksidatif
stresin artisina da neden olmaktadir. % Bu caligma-
ya gOre maternal ve neonatal plazma total antiok-
(oxygen
capasity-ORAC), plasma A, C ve E vitamin konsan-

sidan durumu radical absorbance
trasyonunda (p< 0.05) ve hiperperoksidaz (p< 0.01)
konsantrasyonunda azalma ile birlikte anne ve be-
bege ait degerler arasinda pozitif korelasyon goriil-
mektedir. Bununla birlikte maternal siiperoksit
dismutaz ve glutatyon peroksidaz aktivitesi ile ne-
onatal stiperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz
aktivitesi arasinda negatif korelasyon gozlendigi

belirtilmigtir (p< 0.01).3

Maternal Obezite ve Dogum Defektleri

Gebelikte gozlenen maternal obezitenin ¢ocukta
cesitli dogumsal anomali ya da defektlere neden
olabilecegi belirtilmektedir.>*1437% Gebelikte ma-
ternal obezite goriilen annelerden dogan bebekler-
de gozlenen ve cesitli caligmalardan elde edilen
bilgilere gore sik karsilasilan anomaliler; anensefa-
li, spina bifida, holoprosensefali, hidrosefali, hidra-
nensefali, prosensefali, kalp defektleri (multipl
anomaliler), endokardiyal defektler, diyafragmatik
herni, 6zofageal atrezi, intestinal atrezi, omfalosel,
gastrosizis, koanal atrezi ve koanal ektrofi, ano-
ti/mikroti, anoftalmi ya da mikroftalmi, mesane ek-
trofisi, bobrek hipoplazisi, tiriner yol tikanikligs,
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dudak-damak yariklari ve ekstremite anomalileri-
dir.*1#37-3% Normal kadinlara gore obez ve sigman
kadinlardan dogan bebeklerde spina bifida goriil-
me riskinin 3.5 kat; anensefali riskinin 3.3 kat; ven-
tral duvar defekti ve omfalosel riskinin 2.5 kat, kalp
defekti riskinin ve multipl defekt riskinin 2 kat da-
ha fazla gozlendigi ¢aligmalarda belirtilmistir.'*

Maternal obezite ile dogum defektleri arasin-
daki mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte
birtakim tanimlamalar mevcuttur. Bu tanimlama-
lara gore maternal metabolizma degisikligi, 6stro-
jen artigl, hiperglisemi ya da hiperinsiilinemi
nedeni ile bu tip defektlerin goriilme riskinin art-
t1g1 belirtilmektedir.!*404

MATERNAL OBEZITENIN
POSTNATAL GELISiM UZERINE ETKILERI

Intrauterin gelisim siiresince gozlenen cevresel de-
gisiklikler fetal programlama olarak tanimlanmak-
tadir.?* Bu siireg ileriki yaslarda fetal orijinli oldugu
distintilen obezite, kardiyovaskiiler sistem, sinir sis-
temi ve metabolik rahatsizliklar1 dogurmakta-
dur.'621374243 Prenatal donemde gozlenen bu etkile-
sim ve bunun sonucu postnatal dénemde ortaya ¢1-
kan obezite arasindaki iligkinin nedeni tam olarak
agiklanamamigtir.’>* Bununla birlikte postnatal d6-
nemde ortaya ¢ikan obezitenin genetik yap1 ve in-
trauterin ¢evreden etkilenebilecegi belirtilmigtir.*

Maternal Obezitenin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

Yenidogan olgularda dogumsal kardiyovaskiiler de-
fektler sik kargilagilan major dogum defektleridir
ve toplam prevalans: tahmini olarak %0.07-0.09
oranindadir.”# Maternal obezite ile dogumsal kalp
defektleri arasindaki iligki hentiz tam olarak acgikla-
namamis olsa da, bu zayif iligki giintimiizde olduk-
ca Onem kazanmistir. Cilinkdi dogum yapma
cagindaki obez kadin poptilasyonu giderek artis
gostermektedir.?>'*1¢ Kardiyovaskiiler defekte sa-
hip 6.801 yenidoganda yapilan bir ¢aligmada, kar-
diyovaskiiler defektin goriilme riskinin sisman
grupta daha az olmak iizere, sisman ve obez anne-
lerden dogan bebeklerde artmis oldugu belirtil-
mektedir.’” Ayrica, morbid obez annelerden dogan
bebeklerde kompleks tip kardiyovaskiiler defektle-
rin de riski artmaktadir.?’
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Yapilan bazi ¢aligmalarda kardiyovaskiiler de-
fektler ile maternal obezite arasinda dogru oranti-
L1 bir iligki gorildagi belirtilmigtir.*** Ttim kalp
defektlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, sade-
ce ventrikiiler septal defekt (VSD) ve atriyal septal
defekt (ASD) ile maternal obezite arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.*%” Bagka
bir caligmada, normal BKI’ye sahip kadinlarin co-
cuklarina oranla gigman kadinlarin ¢ocuklarinda
izole kalp defektinin daha ¢ok gozlendigi, obez ka-
dinlarin yavrularinda ise hem izole hem de izole
olmayan kardiyovaskiiler defektlerin riskinin artti-
g1 goriilmiis, ancak multipl kalp defektleri ile
BKI’deki artis arasinda benzer bir iligki gézlenme-
migtir.” Kalp anomalisine sahip 851 yenidoganin
608’inde izole edilmis kalp anomalilerinden en sik
karsilagilanin VSD ve aort tikaniklig1 (aortanin sag
ya da sol tarafli tikanmas1) oldugu belirtilmekte-
dir."* Sisman ya da obez kadinlarin ¢ocuklarinda
major izole edilmig kalp defektlerine sik¢a rastla-
nirken, BKI diisiik (zayif) kadinlardan dogan ¢o-
cuklarda bu duruma daha az rastlandif:
belirtilmektedir. BKI’nin diisiik olmasinin izole
edilmis kardiyovaskiiler defektler i¢cin koruyucu bir

ozellik olarak ortaya ¢iktig1 gosterilmigtir.'

Gebelikte multivitamin kullaniminin kalp de-
fekti riskini azaltmada 6nemli rol oynadig: bilin-
mektedir. Gebelikte multivitamin kullanan zayif
kadinlarda izole edilmis kalp defekti riski orani
0.61 iken, normal kadinlarda (BKi< 26 kg/m?) oran
1.44; sisman ya da obez (BKI> 26 kg/m?) kadinlar-
da ise oran 1.69 olarak bulunmustur.!* Bu durum-
da sisman ya da obez gebeliklerde multivitamin
kullanilsin ya da kullanilmasi izole edilmis kalp de-
fekti riskinin her zaman yiiksek oldugu belirtil-
mistir.'

Maternal obezite ve yenidogan kardiyovaskii-
ler defektleri arasindaki iliski gebeligin erken do-
nemlerinde maternal obezitenin fetal kalp
gelisimine etkisiyle tanimlanmaktadir ve en kritik
periyodun ise gebeligin 14.-40. giinleri arasinda bu-
lundugu belirtilmistir.*¥ Buna ragmen yapilan ba-
z1 caligmalarda maternal obezite ile hipoplastik sol
kalp sendromu, biiyiik arterlerin ve trunkus arte-
riyozsusun transpozisyonu, endokardiyal yastik de-
fekti, fallot tetralojisi ya da aort koarktasyonu gibi
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kardiyovaskiiler anomaliler arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki gozlenmedigi belirtilmekte-
dir.” Bununla birlikte maternal obezitenin bu tip
anomalilerin postnatal dénemde goriilme riskinde
artisa neden olmadig1 da belirtilmigtir.?”

Deneysel ¢caligmalarda gebelik 6ncesi ya da ge-
belikte yiiksek yag diyeti ile beslenen annelerden
dogan yavrularda yiiksek tansiyon gelistigi belirtil-
mektedir. Yenidogan yavruda endotelyal disfonk-
siyon, endotele bagimli vazodilatasyon diistisi,
vaskiiler yag asidi iceriginde degisim, aort sertli-
ginde artis, diiz kas hiicre sayisinda ve endotel hiic-
re sayisinda azalma gozlenmistir.'®

Maternal Obezitenin Sinir Sistemi Uzerine Etkisi

Maternal obezite ve diyabet, dogumsal santral sinir
sistemi (SSS) malformasyonlar riskinde artigla ilis-
kili bulunmugtur ve ortak mekanizmay: paylastik-
lar1  belirtilmektedir.®
gestasyonel gebelikle birlikte gebelik 6ncesinde var

Yapilan c¢aligmalarda
olan maternal obezitenin dogumsal SSS defektleri
ile iligkisi degerlendirilmistir."* Bu ¢aligmalarda ge-
belik 6ncesi maternal obezitenin néral tiip defekti
(NTD) riskini arttirdig1 ve diger SSS defektlerine de
neden olabilecegi rapor edilmigtir.** Ayrica maternal
obezitenin kognitif fonksiyon ve psikolojik veya
duygudurum bozukluklar1 da d4hil olmak tizere be-
begin beyin fonksiyonlari {izerine etkileri de kanit-
lanmustir.* Intrauterin dsnemde maternal obeziteye
maruz kalan ¢ocuklarda dikkat bozuklugu, hiperak-
tivite ve zayif emosyonel kontrol bozukluklara da
neden oldugu belirtilmektedir.* Gebelik 6ncesi ve
gebelikte maternal obezite goriilen annelerin ¢ocuk-
larinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
belirtilerinin iki kat arttif belirtilmektedir.*

Maternal obezite ile birlikte gestasyonel diya-
betin de goriildiigli 477 gebe lizerinde yapilan aras-
tirmaya gore dogan bebeklerin 120’sinde anen-
sefali, 184’tinde spina bifida, 49’unda holopronse-
fali ve 124’tinde izole hidrosefali gozlendigi belir-
tilmektedir.*” Ayrica gebelik 6ncesi diyabetin SSS
defektlerinin ortaya ¢ikmasinda (holoprosensefali
ve izole hidrosefali) 6nemli bir risk fakt6rii olus-

turdugu da akilda tutulmalidir.'*#

Maternal obezitenin tek bagina anensefali, spi-
na bifida ya da hidrosefali riskini arttirdig, fakat
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GDM'nin tek bagina SSS dogum defektlerinin olu-
sumunda ayn1 etkiye sahip olmadig1 da ¢aligmalar-
da belirtilmistir.*” Maternal obezite ve maternal
diyabetin tek bagina bulundugu durumlarda dogum
defektlerinin artiginda tam bir iligki tespit edile-
memigtir.#” Bununla birlikte annenin hem obez
hem de diyabet olmasinin bu defeklerin ortaya ¢ik-
masinda riski ii¢ kat arttirmakta oldugu rapor edil-
mistir. Ayrica maternal obezitenin SSS tizerindeki
etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlik-
te, gebeligin erken donemlerindeki metabolik
anormallikler sonucu ortaya ¢ikabilecegi vurgu-
lanmaktadir.*’

Gebelik 6ncesi obez olan kadinlardan dogan
bebeklerde NTD riskinin arttif1 belirtilmigtir.*4°
Bunun nedeninin obez kadinlarin metabolizmala-
rindaki farkliligin (glikoz metabolizmas: ya da pla-
sental hemodinamikler) embriyonik c¢evreyi
etkiledigi seklinde agiklanmigtir.* Diger bir ¢alis-
mada maternal obezitenin NTD riskini 1.7 kat ar-
tirdig1, siddetli obezitede ise riskin ii¢ kat arttig:
belirtilmektedir.® Bu artisin mekanizmasi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte glukoz mekanizmasiyla
iligkili olabilecegi varsayimi iizerinde durulmus-
tur.* Gebelik 6ncesinde olusan obezitenin GDM
riskini arttirdig1 ve bu nedenle bebekte NTD ve di-
ger dogum defektlerinin yiiksek oranda ortaya ¢ik-
t1g1 belirtilmistir. Bu oranin yiiksek olmasindaki
etken ise Tip II diyabetli kadinlarda gebeligin er-
ken dénemlerinde glukoz toleransinin bozulmusg
olmas: ve zayif glukoz kontrolii nedeni ile dogum
defektleri riskinin arttig1 agiklanmigtir.*

NTD’ye neden olan diger bir etkenin de hipe-
rinsiilinemi oldugu ve obez kadinlarda hiperinsiili-
neminin fazla gortildigi belirtilmektedir.*® Ayrica
hiperinsiilineminin obezite ve NTD arasindaki ilig-
kiye benzer bir mekanizma tizerinden NTD riskini
bagimsiz olarak da artirabildigi ¢aligmalarda rapor
edilmisgtir.®

Obezite ile NTD arasindaki iligkide beslenme
sekli de onemli bir etken olarak tanimlanmigtir.*#
Obez ve normal kilolu kadinlarin beslenme istek-
lerindeki farklilik ve kritik besinlerle beslenme
ozellikleri cesitlilik gostermektedir. Ozellikle ge-
belikte kullanilan folik asitin NTD riskini azalttig
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¢ogu caligmada belirtilmektedir.*** Ancak normal
kadinlara oranla obez kadinlarin beslenme aligkan-
liklarina bakilacak olursa daha az folik asit tiiket-
tikleri ve dolayisiyla NTD riskinde herhangi bir
azalma gorillmeyecegi de disiintilmektedir.*

Obez ya da sisman kadinlar zayiflamak i¢in
birtakim yetersiz ve kalitesiz beslenme yoluna git-
mektedir. Bu nedenle normal kadinlara oranla obez
ya da sisman kadinlarin mikro besin alinimlarinin
daha diisitk oldugu goriilmektedir. Bu tip beslen-
me ise NTD riskini arttiran diger bir etken olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Sonug olarak maternal obe-
zite ve NTD arasindaki iligkinin nedeni ve meka-
nizmas1 tam olarak ag¢iklanamamigtir ve anla-
silamamigtir.***° Annenin sadece gebelikte degil,
gebelik dncesinde de saglikli beslenmesi fetal bes-
lenme i¢in olduk¢a 6nemlidir. Fetal beslenme ise
beyin gelisimini de kapsayan fetal gelisimde énem-
li role sahiptir.®

Gebelik 6ncesi obezitenin ¢ocukta erigkin do-
nemde sizofreni riskini arttirdig1 belirtilmekte-
dir.3%5! Gebelik oncesinde yiiksek BKI'ye sahip
annelerden dogan ¢ocuklarda erigkin dénemde si-
zofreni goriilme riskinin, diisitk BKI grubuna gére
2.1 kat daha fazla gézlendigi belirtilmigtir. Benzer
diger bir calismada ise gebelik dncesinde yiitksek
BKI'ye sahip annelerin ¢ocuklarinda sizofreni ve si-
zofreni spektrumunun riski diisitk olanlara oranla 3
kat fazla oldugu gozlenmistir.>!

Gebelik 6ncesi BK1 ile sizofreni arasindaki ilis-
kide gebelik siiresince maternal beslenmenin ve
maternal metabolizmanin araci rol oynadig: diisii-
niilmektedir.>! Daha 6nceki ¢aligsmalarda da belir-
tildigi gibi yitksek BKI ya da obezite ile diyabet
birbirlerinin ortaya ¢ikmasinda etken iki metabolik
durumdur. Her iki durum da maternal glukoz me-
tabolizmasinda degisikliklere neden olmaktadir, fa-
kat beyin gelisimi tzerindeki etkisi ¢ok iyi
anlagilamamigtir.’' Gebelik 6ncesi yiiksek BKI'ye
sahip kadinlarda fibrinojen, homosistein ve diger
hemostatik faktorlerin seviyesinin yiikseldigi gos-
terilmistir. Hemodinamik degisiklikler gibi ilerle-
yen bu koagiilan faktorlerin beyni enfeksiyonlara
kars1 ¢ok hassas duruma getirebilecegi belirtilmis-
tir.>! Bazi ¢alismalarda ise sizofrenlerde homosiste-
in seviyesinin yiiksek oldugu rapor edilmistir.>!
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Gebelik 6ncesi yiiksek maternal BKI ile sizof-
reni arasindaki iligkide diger potansiyel faktor ise
dogum komplikasyonlar: olarak digtiniilmiistiir.
Yiiksek BKI'ye sahip gebelerde sik gériilen preek-
lampsi, sezaryenle dogum ve endometritis gibi
komplikasyonlarin fetal beyine zarar verdigi ve ¢o-
cukta erigkin dénemde sizofreniyle sonuglanabil-
digi belirtilmistir.>!

Maternal Obezitenin Metabolizma Uzerine Etkisi

Gebelikte annenin aldig: fazla kilolularin postnatal
donemde ¢ocukta uzun dénemli ya da siirekli adi-
poziteye neden oldugu belirtilmistir.'®1752% Endok-
rin sistem, fetal programlanmada o6nemli bir
etkendir ve leptin ve insiilin direnci bu baglik al-
tinda en fazla karsimiza ¢ikan durumlardir.>>°657
Fetus kordonundaki yiiksek insiilin ve leptinin, do-
gumda yiiksek yag kiitlesine sebep oldugu rapor
edilen ¢alismada, gebelik 6ncesi ya da gebeligin son
doénemlerindeki yiiksek maternal BKi'nin 9 yas do-
neminde ¢ocugun yag kiitlesinde ve kol ¢evresinde
artisa neden oldugu belirtilmistir.>* Maternal obe-
zite ile dogum kilosu ve postnatal dénemde gelisen
insiilin direnci arasindaki iligkinin aragtirildig: ¢a-
lismalarda gebelikte obez olan kadinlarin ¢ocukla-
rinda postnatal donemde insiilin direnci gelisimiyle
birlikte obezite goriilecegi gorlisii ortaya atilmak-
tadur.>'1657

Gebelik 6ncesi ve gebelikte maternal obezite,
postnatal yasamda obezite riskini arttirmaktadar.
Yapilan deneysel arastirmaya gore obez anneden
(BKI> 30) dogan yavrularin %11.54’ii normal kilo-
lu iken, %19.23’iniin sisman, %50’sinin ise obez
oldugu gozlenmistir.>

Maternal obezite, postnatal yasamda istah ve
aktivite tizerinde etkilidir. Gebelikte yiiksek kalo-
rili diyetler intrauterin donemde hipotalamus iize-
rinde programli degisimlere neden olur. Gebelikte
yiiksek yag diyeti direkt olarak fetusu etkiler ve ge-
beligin ge¢ donemlerinde hipotalamusta bulunan
orogenik peptidlerin ekspirasyonunda degisime ne-
den olur. Gebelikte asir1 beslenme ise beyin prog-
ramlanmas: {izerinde degisiklikler yaparak aglik
kontroliinii etkileyebilir.'®

Hipotalamusun nucleus arcuatus sahasinda bu-
lunan noropeptid Y ve Agouti diizenleyici niikle-
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uslar oreksijenik mekanizmanin major bolgeleridir.
Yiiksek yag diyeti ile beslenen annelerin yavrula-
rinda lateral ventrikiilde yemeden sorumlu néro-
peptid Y artis1 nedeni ile postnatal 6. ayda agir1
bliytime gozlendigi belirtilmektedir.

Onceki galigmalarda maternal yetersiz beslen-
menin de postnatal erigkin déonemde lokomotif ak-
tiviteyi indirgedigi tespit edilmistir.** Bununla
birlikte yetersiz maternal beslenme yavrularda goz-
lenen postnatal obezite, hiperfaji, adipozite artisi,
yeme aligkanlifi ve metabolik rahatsizliklarin
(plazma leptin konsantrasyonunda artis, glukoz to-
lerans: gibi) temel nedeni olarak kabul edilmekte-
dir.” Gebelik 6ncesi ya da gebelikte yiiksek kalorili
maternal beslenme intrauterin gelisimde miyoge-
nezis ve intramuskiiler yaglanma ile iligkilidir. Bu
beslenme tercihindeki annelerin yavrularinda in-
tramuskiiler yag iceriginde artisin, kas atrofisi, kas
biliylimesi ve metabolizmasinda 6nemli olan gen
ekspirasyonunda artisa ve kasta gii¢c kaybina neden
oldugu belirtilmektedir.'® Ayrica ¢aligmalarda ge-
belik 6ncesinde prenatal donemde yiiksek yag di-
yetine maruziyetin postnatal donemde karacigerde
yaglanma ve metabolik sendrom yatkinligini art-
tirdig belirtilmektedir.’

Sonug olarak, gebelik dncesinde ve gebelikte
goriilen obezite hem anne hem de fetus tizerinde
kisa ya da uzun vadeli komplikasyonlara neden ol-
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maktadir. Maternal obezitenin 6zellikle prenatal
donemde fetus tizerindeki olumsuz etkileri, fetu-
sun postnatal donemde yasama sansini azaltmak-
tadir. Bununla birlikte yenidogan déneminde ve
postnatal erigkin donemde ortaya ¢ikan bazi hasta-
Iiklarin kaynagini olusturdugu diisiintilmektedir.
Bu nedenle derlememizde daha dnce yapilan ¢a-
lismalar 15131nda maternal obezitenin fetusun pre-
natal ve postnatal gelisimi {izerine etkilerinin
incelenmesi amaclanmistir. Inceleme sonucunda;
yapilan ¢aligmalarin maternal obezitenin fetusun
prenatal ve postnatal gelisimi tizerine olan etkile-
rinin basta metabolizma olmak iizere sinir sistemi
ve kardiyovaskiiler sistem iizerinde agirlikli oldu-
gu gozlenmistir. Bununla birlikte diger viicut sis-
temleri ile ilgili caligmalarin yok denecek kadar az
oldugu gorilmiistiir. Ayrica ¢aligmalarda maternal
obezitenin postnatal donemde neden oldugu has-
taliklarin mekanizmasi hakkinda gesitli goriisler
ortaya atilmistir, ancak mekanizmanin hala tam
olarak anlagilamamis oldugunun vurgulanmasi da
dikkat ¢cekmektedir. Bu nedenle bu konunun bir
saglik politikasi olarak ele alinarak, maternal obe-
zitenin fetusun prenatal ve postnatal donem geli-
simi {lizerine olan etkilerinin net bir sekilde
anlasilabilmesi i¢in diger sistemlerin de aragtiril-
mas1 ve etki mekanizmalarinin ¢éziimlenerek te-
davi yontemlerinin tespit edilmesine ihtiyag
vardir.
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