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Maternal Obezitenin Fetusun Prenatal ve
Postnatal Gelişimi Üzerine Etkileri

ÖÖZZEETT  Tüm dün ya da ol du ğu gi bi ül ke miz de de obe zi te nin, üre me ça ğın da ki ka dın lar ve ge be ler
ara sın da gi de rek art tı ğı göz len mek te dir. Ma ter nal obe zi te, hem an ne hem de ço cuk için cid di kı -
sa ve uzun va de li komp li kas yon la ra ne den ol mak ta dır. Bu ne den le der le me miz de, ge be lik ön ce -
sin de ve ge be lik te gö rü len ma ter nal obe zi te nin fe tu sun pre na tal ve post na tal ge li şim üze rin de ki
et ki le ri nin araş tı rıl dı ğı ça lış ma la rın göz den ge çi ril me si amaç lan mış tır. Ma ter nal obe zi te nin de za -
van taj la rı ge be lik ön ce sin de baş lar. Ge be lik ön ce sin de gö rü len ma ter nal obe zi te, in fer ti li te, ge be -
lik kay bı ve po li kis tik over sen dro mu (PKOS) pre va lan sın da ar tış la iliş ki li dir. Ay rı ca ge be lik te
gö rü len ma ter nal obe zi te, ges tas yo nel di ya bet, pre ek lamp si, trom bo em bo lik has ta lık lar ve ma ter -
nal ölüm ile il gi li dir. Bu nun la bir lik te ge be lik ön ce si ve ge be lik te or ta ya çı kan ma ter nal obe zi te -
nin fe tu sun pre na tal ve post na tal ge li şi mi üze rin de ne ga tif et ki ler oluş tur du ğu be lir til miş tir.
Ön ce ki ça lış ma lar da, ma ter nal obe zi te nin, ye ni do ğa nın vü cut kom po zis yo nun da birta kım de ği şik -
lik le re ne den ola rak ço cuk luk ve eriş kin dö ne min de obe zi te ge li şi mi ris ki ni art tır dı ğı be lir til mek -
te dir. Ay rı ca ma ter nal obe zi te nin, ye ni do ğan da çe şit li do ğum sal ano ma li le re ne den olur ken
post na tal ya şam da ise kar di yo vas kü ler sis tem, si nir sis te mi ve me ta bo liz ma ile il gi li ba zı has ta lık -
la ra yol aça bil di ği be lir til miş tir. So nuç ola rak ma ter nal obe zi te nin fe tus üze rin de pre na tal, ne o na -
tal ve post na tal dö nem ler de ne den ol du ğu bu ne ga tif et ki le re han gi me ka niz ma nın yol aç tı ğı nın
da ha ile ri de ya pı la cak ça lış ma lar la araş tı rıl ma sı na ih ti yaç var dır. Bu ko nu nun, çe şit li te da vi yön -
tem le ri nin tes pit edil me si ama cıy la bir sağ lık po li ti ka sı ola rak ele alın ma sı na ih ti yaç du yul mak ta -
dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Obe zi te, mor bid; fe tal ge li şim; bü yü me ve ge liş me; ma ter nal-fe tal iliş ki ler

AABBSS  TTRRAACCTT  An in cre a se in obe sity among rep ro duc ti ve-age wo men and preg nant wo men has be -
en ob ser ved in our co untry as well as the who le world. Ma ter nal obe sity is as so ci a ted with se ri -
o us short and long term comp li ca ti ons of both mot her and child. The re fo re, in this re vi ew we
ai med to re vi se pre vi o us pa pers which we re in ves ti ga ted the ef fects of ma ter nal obe sity be fo re or
du ring preg nancy on pre na tal or post na tal de ve lop ment of fe tus. The ne ga ti ve ef fects of ma ter -
nal obe sity start even be fo re con cep ti on. Obe sity du ring pre-preg nancy is as so ci a ted with hig her
pre va len ce of mis car ri a ge, in fer ti lity and polyc ystic ovary syndro me (PCOS). Al so, ma ter nal obe-
sity du ring preg nancy is re la ted with ges ta ti o nal di a be tes, pre ec lamp si a, throm bo em bo lic di sor -
ders and ma ter nal de ath. Ad di ti o nally, the re are re ports abo ut ne ga ti ve inf lu en ce of ma ter nal
obe sity, emer ged be fo re or du ring preg nancy, on pre na tal and post na tal de ve lop ment of fe tus.
Pre vi o us stu di es in di ca te that ma ter nal obe sity al ters body com po si ti on of new born the reby in-
cre a sing risk of obe sity du ring child ho od or adult ho od. Ad di ti o nally it can ca u se so me con ge ni -
tal ano ma li es on new born and so me di se a ses du ring post na tal li fe such as car di o vas cu lar, me ta bo lic
and ner vo us system di sor ders. Con se qu ently, furt her stu di es are ne e ded to in ves ti ga te the mec h-
a nisms pla ying part in ne ga ti ve ef fects of ma ter nal obe sity on pre na tal, ne o na tal and post na tal
de ve lop ment. This sub ject must be hand led as a he alth po licy to de ter mi ne va ri o us tre at ment
met hods.
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be zi te gü nü müz de ge liş miş ve ge liş mek te
olan ül ke le rin en önem li sağ lık so run la rı
ara sın da yer al mak ta dır. Dün ya Sağ lık Ör-

gü tü (DSÖ) ta ra fın dan “Glo bal Epi de mi” ola rak ta-
nım la nan obe zi tenin mi len yu mun en öl dü rü cü
has ta lık la rın dan bi ri ol du ğu bil di ril mek te dir.1,2

Ge be lik ön ce sin de ya da ge be lik te gö rü len ma-
ter nal obe zi te nin hem an ne üze rin de hem de pre-
na tal dö nem de, ye ni do ğan dö ne min de ve post na tal
dö nem de be be ğin ge li şi mi üze rin de ne ga tif et ki ler
oluş tur du ğu be lir til mek te dir.2-5 Pre na tal ge li şim
dö ne min de or ta ya çı kan ve he nüz me ka niz ma sı an-
la şıl ma mış bu et ki le şi min fe tu sun post na tal eriş kin
dö nem de kar şı laş tı ğı ba zı has ta lık la rın kay na ğı nı
oluş tur du ğu dü şü nül mek te dir.3,5,6

Ma ter nal obe zi te nin an ne üze rin de ki de za -
van taj la rı ge be kal ma dan he men ön ce baş la mak ta -
dır.7,8 Çün kü üre me ça ğın da ki ka dın lar da gö rü len
obe zi te in fer ti li te ve ge be lik kay bı ile ya kın dan iliş-
ki li dir.9 Bu nun la bir lik te po li kis tik over sen dro mu
(PKOS) obez ka dın lar ara sın da yük sek yay gın lık
gös ter mek te dir.8-10 Ay rı ca ma ter nal obe zi te, ge be lik
bo yun ca an ne de hi pe rin sü li ne mi, ane mi, di a be tes
mel li tus, hi per tan sif bo zuk luk lar, trom bo em bo lik
has ta lık lar ve ma ter nal ölüm le re ne den ol mak ta -
dır.3,4,6,11-13

Ma ter nal obe zi te nin, an ne üze rin de ki et ki le -
rin den en sık rast la nan du rum se zar yen do ğum şek -
li olur ken, ye nido ğan üze rin de ki et ki le rin de en sık
rast la nan du rum lar iri be bek ve pe ri na tal ölüm ler -
dir.4,8,14 Bu nun la bir lik te ma ter nal obe zi te, ye ni do -
ğa nın de vam eden post na tal ya şa mın da obe zi te ye,
kar di yo vas kü ler sis tem ve si nir sis te mi ile il gi li do-
ğum sal ano ma li le re yol aça bil mek te dir.2,14,15 Ma ter -
nal obe zi te nin post na tal dö nem de ne den ol du ğu bu
du rum la rın, an ne de gö rü len hi perg li se mi, hi pe rin -
sü li ne mi ya da yük sek ös tro jen se vi ye si ne, an ne nin
di ya be ti ne ve en önem li si an ne nin bes len me şek li -
ne bağ lı ol du ğu dü şü nül mek te dir.4,14,16 An cak di ya -
bet, hi perg li se mi ya da hi pe rin sü li ne mi gö rül me yen
obez an ne le rin ço cuk la rın da da post na tal dö nem de
ço cuklarda gö rü len obe zi te, kar di yo vas kü ler sis tem
ve si nir sis te mi de fekt le ri ne ne den olan me ka niz -
ma nın he nüz an la şı la ma dı ğı ve bu ko nu üze rin de
da ha bir çok ça lış ma nın ya pıl ma sı na ih ti yaç ol du ğu
be lir til mek te dir.3,4,6,15 Bu der le me de, ma ter nal obe-

zi te nin fe tu sun pre na tal ve post na tal ge li şi mi üze-
rin de ki et ki le ri nin araş tı rıl dı ğı da ha ön ce ki ça lış -
ma la rın göz den ge çi ri le rek ma ter nal obe zi te nin
pre na tal, ye ni do ğan ve post na tal dö nem ler de fe tus
üze rin de ki olum suz et ki le ri nin in ce len me si amaç-
lan mış tır.

OBE Zİ TE VE GE BE LİK 
Obe zi te, ka za nı lan ener ji nin har ca nı lan dan da ha
faz la ol ma sı ne de ni i le vü cut ta aşı rı yağ bi rik me si
ola rak ta nım lan mak ta dır. Obe zi te nin tes pi tin de
DSÖ’ nün sı nıf lan dır ma sı kul la nıl mak ta ve be den
kit le indek si (BKİ) esas alın mak ta dır. BKİ, bi re yin
vü cut ağırl ğı nın (kg) boy uzun lu ğu nun (m) ka re si -
ne (BKİ= kg/m2) bö lün me siy le he sap lan mak ta -
dır.17,18

Top lum lar da tek no lo ji nin ge liş me si ne bağ lı
ola rak fi zik sel ak ti vi te ye ter siz li ği ve bes len me alış-
kan lık la rı nın de ğiş me si (den ge siz bes len me, ye ter -
siz ya da aşı rı bes len me) obe zi te nin esas çev re sel
ne den le ri ni oluş tur mak ta ve obe zi te in si dan sın da
ar tı şa yol aç mak ta dır.19

Obe zi te, be ra be rin de ba zı has ta lık la rın or ta ya
çık ma sı na ne den ol mak la bir lik te ge be likte ol duk -
ça önem li bir has ta lık tır.2,3,5 Dün ya da obe zi te pre-
va lan sı nın (BKİ> 30 kg/m2) %15-20 ol du ğu, 15 ve
üze ri yaş gru bun da ve özel lik le genç ler de ve üre me
ya şın da ki ka dın lar da obe zi te ris ki nin gi de rek art-
tı ğı be lir til mek te dir.4,10,20,21 

Tüm dün ya da ol du ğu gi bi ül ke miz de de cid di
ar tış gös ter mek te dir. Tür ki ye Nü fus ve Sağ lık Araş-
tır ma sı (TNSA) so nuç la rı na gö re ise ül ke miz de obe-
zi te nin ka dın nü fu sun da gi de rek art tı ğı, 15-49 yaş
gru bu ka dın lar da faz la ki lo lu luk (BKİ= 25.0-29.9
kg/m2) sık lı ğı  1998, 2003 ve 2008 yıl la rın da sı ra sıy -
la %33.4, %34.2 ve %34.4, obe zi te (BKİ≥ 30 kg/m2)
sık lı ğı nın ise %18.8, %22.7 ve %23.9 ola rak bu lun -
muş tur.19 Ül ke miz de ki ge be ka dın la rın ise
%27.2’si nin faz la ki lo lu ve obez ol du ğu be lir len -
miş tir.2

Ma ter nal obe zi te, hem an ne hem de be bek için
kı sa va de li komp li kas yon la ra ne den olur ken, be be -
ğin post na tal sağ lı ğı için uzun va de li olum suz so-
nuç la ra ne den ol mak ta dır.3,5,6 Ma ter nal obe zi te,
ma ter nal ve ne o na tal mor ta li te ve mor bi di te için
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ba ğım sız  risk oluş tu rur ken, ye ni do ğan da yüz, kalp
ve si nir sis te mi do ğum sal ano ma li le ri ne (nö ral tüp
de fek ti, om fo lo sel vb.) ne den ola bil di ği be lir til -
mek te dir.3,7,14,22,23 Ay rı ca baş ta mak ro zo mi ol mak
üze re dis to zi, fe tal dis tres, me kon yum as pi ras yo nu,
er ken ve ölü do ğum la da iliş ki li ol du ğu be lir til miş -
tir.4,14 Post na tal ge li şi min iler le yen dö nem le rin de
ise ma ter nal obe zi te nin ço cuk ta obe zi te ye, si nir sis-
te mi ve kar di yo vas kü ler sis tem has ta lık la rı na ne -
den ola bil di ği be lir til miş tir.4,16

MA TER NAL OBE Zİ TE VE GEBELİK DÖ NE Mİ 
KOMP Lİ KAS YON LA RI

Ma ter nal obe zi te nin de za van taj la rının ge be lik ön-
ce sin de baş la dı ğı ve obez ka dın lar da in fer ti li te ris-
ki nin art tı ğı be lir til mek te dir.2,4,7,8,20,24 Bu nun ne de ni
ola rak obez ka dın lar da sık gö rü len PKOS ve hi pe -
ran dro je nizm gös te ril mek te dir. 2,8,12,24 Ay rı ca ge be -
lik ön ce sin de ya da ge be lik te gö rü len ma ter nal
obe zi te nin, oo sit ka li te si ne za rar ver di ği ve bu nun -
la bir lik te em bri yo ge li şi mi üze rin de za rar lı et ki ye
sa hip ol du ğu de ney sel araş tır ma lar da tes pit edil-
miş tir.16

Ma ter nal obe zi te nin, ge be lik le bir lik te an ne -
de ges tas yo nel di a be tes mel li tus (GDM), pre ek -
lamp si, hi per tan si yon, trom bo em bo lik has ta lık la r,
ge be lik ka yıp la rı  ve ma ter nal ölüm le re ne den ola-
bil di ği bi lin mek te dir.2,13,25 Ma ter nal obe zi te nin söz
ko nu su ol du ğu ge be lik te ço ğun luk la GDM şek lin -
de or ta ya çı kan di ya bet pre va lan sı nın %10.6, ge be -
lik ön ce sin de baş la yan ve ge be lik te de vam eden
ma ter nal obe zi te de ise GDM ora nı nın %24.5 ol du -
ğu be lir til mek te dir.8,26 Baş ka bir araş tır ma da 0-15
yaş ara sın da ki sü re de Tip II di ya be ti olan obez ka-
dın lar da GDM gö rül me ris ki %70 iken, za yıf ka-
dın lar da %30 ol du ğu tes pit edil miş tir.7 Ma ter nal
di ya bet, fe tal mak ro zo mi, in tra u te rin ölüm, do ğum
trav ma sı ve ne o na tal hi pog li se mi in si dan sı nın art-
ma sı ile iliş ki li dir.8,12 An ne nin, mak ro zo mik in fan -
ta bağ lı ola rak do ğum trav ma sı ris ki ve en son ra ki
dö nem ler de in sü li ne ba ğım lı ol ma yan di a be tes
mel li tus (NIDDM))  ge liş me ris ki yük se lir.8 Ye ni do -
ğa nın ise post na tal ge li şi mi ge ci ke bi lir ve uzun va-
de de ise eriş kin dö nem de obe zi te ya da er ken
di ya bet gi bi me ta bo lik komp li kas yon lar or ta ya çı-
ka bi lir.8

Ma ter nal obe zi te nin ge be lik le il gi li hi per tan -
si yon ve pre ek lamp si ris ki ni ar tır dı ğı bi lin mek te -
dir.8,13,25 Obez ka dın lar da hi per tan si yon pre va -
lan sı nı %5-66 ara sın da de ğiş ti ği, ge be lik te BKİ’ nin
her bi rim ar tı şın da pre ek lamp si ris kin de %8 ora-
nın da ar tışa neden ol du ğu be lir til mek te dir.8 Di ğer
bir ça lış ma da da ma ter nal mor bid obe zi te nin 
(BKİ> 40 kg/m2) pre ek lamp si ris kin de ar tı şa ne den
ol du ğu tes pit edil miş tir [Ra ti o (OR)= 3.90; %95
güven aralığı (GA)= 4.04, 5.74).25 Ay rı ca ge be lik
ön ce si or ta ya çı kan ma ter nal obe zi te ile bir lik te
kro nik kar di yak dis fonk si yon, uy ku ap ne si, se zar -
yen do ğum, de rin ve nöz trom bo em bo lizm ris ki art-
mak ta dır.11,25,27

Ane mi, ge be ol ma yan obez ka dın lar da za yıf
ka dın la ra oran la da ha az gö rü len bir du rum dur.
Obez ge be ka dın lar da da ane mi pre va lan sı dü şük -
tür; bu na se be p olarak obez ka dın la rın ge be li ğe, za -
yıf ka dın la ra oran la da ha faz la de mir yü küy le
baş la ma sı nın bağ lı olup ol ma dı ğı ise be lir li de ğil -
dir.8

Ge be lik te trom bo em bo lik has ta lık lar na di ren
or ta ya çık mak ta dır, an cak ya pı lan ça lış ma lar da
trom bo em bo lizm pre va lan sı obez grup lar da da ha
yük sek bu lun muş tur (nor mal ki lo lu lar da %0.05,
or ta de re ce obez ler de %0.06, aşı rı obez ler de
%0.12).8,12 Di ğer bir ça lış ma da trom bo em bo lizm
ora nı faz la ki lo lu ka dın lar da 1.4, obez ka dın lar da
ise 5.3 ola rak bu lun muş tur.7 Do ğum ön ce si ve do -
ğum son ra sı şiş man ve obez ka dın lar da ve nöz trom-
bo em bo lizm ris ki çok yük sek tir ve ma ter nal
mor ta li te nin te mel se bep le ri ola rak gö rül mek te -
dir.8,12

Se zar yen do ğum, ma ter nal obe zi te ile ya kın -
dan iliş ki li dir.2,8,13,25,28  Obez ol ma yan ka dın lar da se-
zar yen ora nı nın %8.6-13.3 ol du ğu, or ta de re ce li
obez ki şi ler de %12.4-16.9 ve aşı rı obez grup ta 
%11.0-21.5’e yük sel di ği be lir len miş tir.8 Di ğer bir
ça lış ma da se zar yen do ğu mun obez grup ta %34 ora-
nın da risk ta şı dı ğı be lir til mek te dir.13 Za yıf ka dın -
lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da dü şük le rin şiş man ve obez
ka dın lar da da ha faz la gö rül dü ğü ve obez ka dın lar -
da bu ris kin %25-37 da ha yük sek ol du ğu be lir til -
mek te dir.29,30
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MA TE RNAL OBE Zİ TE NİN 
PRE NA TAL GE Lİ ŞİM ÜZE Rİ NE ET Kİ LE Rİ

Pre na tal ya şam obe zi te ge li şi mi için kri tik ve has-
sas bir dö nem dir.31 İntra u te rin ge li şim sü re sin ce
göz le nen pre na tal çev re de ki de ği şik lik ler fe tal ge-
li şim ve prog ram la ma da önem li ve ha ya ti rol oy na-
mak ta dır.8,15,16 Fe tal dö nem bo yun ca ma ter nal
obe zi te ve an ne nin me ta bo lik ra hat sız lık la rı fe tus
ge li şi mi üze rin de anah tar rol oy na mak ta dır. Pre-
na tal çev re nin et ki si, fe tus ge li şi min de ka lı cı adap-
ta tif de ği şik lik le ri teş vik ede bi lir ve da ha son ra ki
obe zo ge nik çev re sel uya ran la ra kar şı sa vun ma sız -
lık ta ar tı şa ne den ola bi lir.16,32

Obe zi te nin ar tı şı di ya bet le bir lik te do ğur gan -
lık ya şın da baş la mak ta dır. Ge be lik te obe zi te ve
GDM, sa de ce ma ter nal sağ lı ğı ne ga tif ola rak et ki -
le me mek te, ço cu ğun ge li şi min de de ısrar cı ve ha sar
ve ri ci et ki le re ne den ol mak ta dır. Su bop ti mal du-
rum da ki bu ısrar cı et ki ler fe tal ve ne o na tal ge li -
şim de “ge li şim sel prog ram la ma” ola rak ta nım lan-
mak ta dır.5,28

Ma ter nal obe zi te ve GDM’nin fe tus ge li şi min -
de, ne o na tal mor bidi te ve mor ta li te ar tı şın da ke sin
et ki si nin ol du ğu bi lin mek te dir.3 Fe tal mak ro zo mi
için te mel risk fak tör le ri an ne nin di ya be ti ve obe-
zi te si dir.8 Di ya be tik an ne de ki art mış glu koz kon-
san tras yon la rı nın fe tal hi perg li se mi ye yol aç tı ğı
öne sü rül mek te dir. Bu hi po te ze gö re, hi perg li se -
mi ye, ges tas yo nun 20. haf ta sın dan iti ba ren ya nıt
ve re bi len fe tal pan kre as fe tal hi per-
g li se mi ye yol aç mak ta dır ve fe tus gli ko zu yağ de po-
la rı nı ar tır mak için kul la nır.8 An cak di ya be tik ol-
ma yan obez an ne de, GDM’si olan za yıf an ne ye
gö re fe tal mak ro zo mi da ha sık rast la nı lan bir du-
rum dur.8 Ge be lik te ma ter nal obe zi te, kı sa va de de
fe tal mak ro zo mi ris ki oluş tu rur ken, uzun va de de
ado le san me ta bo lik sen drom ris ki ni de art tır mak -
ta dır.8

Obez ve mor bid obez ka dın lar da ge be lik ya şı -
na gö re kü çük (SGA) ve bü yük (LGA) do ğum ris-
kin de ar tış ol du ğu be lir til mek te dir.14,25,29,33 Nor mal
grup la kar şı laş tı rıl dı ğın da (BKİ= 19.8-26 kg/m2),
ma ter nal ağır lık ar tı şı ile SGA ve LGA ora nı art-
mak ta dır. SGA ora nı BKİ= 29.1-35 kg/m2 olan lar da
OR= 0.98 (%95 GA= 0.93, 1.04), BKİ= 35.1-40
kg/m2 ara sın da olan lar da OR= 1.02 (%95 GA= 0.90,

1.17) ve BMI> 40 olan lar da OR= 1.37 (%95 
CI= 1.09, 1.71) bu lu nur ken, LGA ora nı sı ra sıy la
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)
şek lin de bu lun muş tur.25 Kli nik ola rak obez ol ma -
yan ka dın lar da ilk ve ikin ci ge be lik ara sın da ki dö-
nem de ki lo ar tı şının ikin ci ge be lik te be bek te
kar şı la şı la bi le cek risk ora nı nı art tır dı ğı da ça lış ma -
lar da be lir til miş tir.34

MA TER NAL OBE Zİ TE NİN YE Nİ DO ĞAN ÜZE Rİ NE ET Kİ LE Rİ 

Ma ter nal obe zi te er ken ge be lik te dü şük le ve do ğuş-
tan ge len ano ma li ler le kar şı la şıl ma ris ki ni art tır -
mak ta dır.9,35 Bu nun la bir lik te ma ter nal obe zi te
göz le nen an ne ler de mak ro zo mi, pre term be bek,
pre na tal ya da ne o na tal ölüm ris ki nin da ha faz la ol-
du ğu be lir til mek te dir.2,7,14,25,29,33 Ma ter nal obe zi te
an ne de ve ye ni do ğan da fe tal li pid ve li pop ro te in
se vi ye sin de ar tı şa ne den ol mak la bir lik te ok si da tif
stre sin ar tı şı na da ne den ol mak ta dır. 36 Bu ça lış ma -
ya gö re ma ter nal ve ne o na tal plaz ma to tal an ti ok -
si dan du ru mu (oxy gen ra di cal ab sor ban ce
ca pa sity-ORAC), plas ma A, C ve E vi ta min kon san -
tras yo nun da (p< 0.05) ve hi per pe rok si daz (p< 0.01)
kon san tras yo nun da azal ma ile bir lik te an ne ve be-
be ğe ait de ğer ler ara sın da po zi tif ko re las yon gö rül -
mek te dir. Bu nun la bir lik te ma ter nal sü pe rok sit
dis mu taz ve glu tat yon pe rok si daz ak ti vi te si ile ne -
o na tal sü pe rok sit dis mu taz ve glu tat yon pe rok si daz
ak ti vi te si ara sın da ne ga tif ko re las yon göz len di ği
be lir til miş tir (p< 0.01).36

Ma ter nal Obe zi te ve Do ğum De fekt le ri

Ge be lik te göz le nen ma ter nal obe zi te nin ço cuk ta
çe şit li do ğum sal ano ma li ya da de fekt le re ne den
ola bi le ce ği be lir til mek te dir.3,4,14,37-39 Ge be lik te ma-
ter nal obe zi te gö rü len an ne ler den do ğan be bek ler -
de göz le nen ve çe şit li ça lış ma lar dan el de edi len
bil gi le re gö re sık kar şı la şı lan ano ma li ler; anen se fa -
li, spi na bi fi da, ho lop ro sen se fa li, hid ro se fa li, hid ra -
nen se fa li, pro sen se fa li, kalp de fekt le ri (mul tip l
ano ma li ler), en do kar diy al de fekt ler, di yaf rag ma tik
her ni, özo fa ge al at re zi, in tes ti nal at re zi, om fa lo sel,
gas tro şi zis, ko a nal at re zi ve ko a nal ek tro fi, ano -
ti/mik ro ti, anof tal mi ya da mik rof tal mi, me sa ne ek -
tro fi si, böb rek hi pop la zi si, üri ner yol tı ka nık lı ğı,
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du dak-da mak ya rık la rı ve eks tre mi te ano ma li le ri -
dir.4,14,37-39 Nor mal ka dın la ra gö re obez ve şiş man
ka dın lar dan do ğan be bek ler de spi na bi fi da gö rül -
me ris ki nin 3.5 kat; anen se fa li ris ki nin 3.3 kat; ven-
tral du var de fek ti ve om fa lo sel ris ki nin 2.5 kat, kalp
de fek ti ris ki nin ve mul tip l de fekt ris ki nin 2 kat da -
ha faz la göz len di ği ça lış ma lar da be lir til miş tir.14

Ma ter nal obe zi te ile do ğum de fekt le ri ara sın -
da ki me ka niz ma tam ola rak bi lin me mek le bir lik te
bir ta kım ta nım la ma lar mev cut tur. Bu ta nım la ma -
la ra gö re ma ter nal me ta bo liz ma de ği şik li ği, ös tro -
jen ar tı şı, hi perg li se mi ya da hi pe rin sü li ne mi
ne de ni i le bu tip de fekt le rin gö rül me ris ki nin art-
tı ğı be lir til mek te dir.14,40,41

MA TER NAL OBE Zİ TE NİN 
POST NA TAL GE Lİ ŞİM ÜZE Rİ NE ET Kİ LE Rİ

İntra u te rin ge li şim sü re sin ce göz le nen çev re sel de-
ği şik lik ler fe tal prog ram la ma ola rak ta nım lan mak -
ta dır.24 Bu sü reç ile ri ki yaş lar da fe tal ori jin li ol du ğu
dü şü nü len obe zi te, kar di yo vas kü ler sis tem, si nir sis-
te mi ve me ta bo lik ra hat sız lık la rı do ğur mak ta -
dır.16,21,37,42,43 Pre na tal dö nem de göz le nen bu et ki le-
şim ve bu nun so nu cu post na tal dö nem de or ta ya çı -
kan obe zi te ara sın da ki iliş ki nin ne de ni tam ola rak
açık la na ma mış tır.15,44 Bu nun la bir lik te post na tal dö-
nem de or ta ya çı kan obe zi te nin ge ne tik ya pı ve in-
tra u te rin çev re den et ki le ne bi le ce ği be lir til miş tir.44

Ma ter nal Obe zi te nin Kar di yo vas kü ler Sis tem Üze ri ne Et ki si 

Ye ni do ğan ol gu lar da do ğum sal kar di yo vas kü ler de-
fekt ler sık kar şı la şı lan ma jör do ğum de fekt le ri dir
ve top lam pre va lan sı tah mi ni ola rak %0.07-0.09
ora nın da dır.37,45 Ma ter nal obe zi te ile do ğum sal kalp
de fekt le ri ara sın da ki iliş ki he nüz tam ola rak açık la-
na ma mış ol sa da, bu za yıf iliş ki gü nü müz de ol duk -
ça önem ka zan mış tır. Çün kü do ğum yap ma
ça ğın da ki obez ka dın po pü las yo nu gi de rek ar tış
gös ter mek te dir.20,14,16 Kar di yo vas kü ler de fek te sa -
hip 6.801 ye ni do ğan da ya pı lan bir ça lış ma da, kar-
diy o vas kü ler de fek tin gö rül me ris ki nin şiş man
grup ta da ha az ol mak üze re, şiş man ve obez an ne -
ler den do ğan be bek ler de art mış ol du ğu be lir til -
mek te dir.37 Ay rı ca, mor bid obez an ne ler den do ğan
be bek ler de komp leks tip kar di yo vas kü ler de fekt le -
rin de ris ki art mak ta dır.37

Ya pı lan ba zı ça lış ma lar da kar di yo vas kü ler de-
fekt ler ile ma ter nal obe zi te ara sın da doğ ru oran tı -
lı bir iliş ki gö rül dü ğü be lir til miş tir.4,14,44 Tüm kalp
de fekt le ri nin de ğer len di ril di ği bir ça lış ma da, sa de -
ce ven tri kü ler sep tal de fekt (VSD) ve at ri yal sep tal
de fekt (ASD) ile ma ter nal obe zi te ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı iliş ki bu lun muş tur.4,37 Baş ka
bir ça lış ma da, nor mal BKİ’ ye sa hip ka dın la rın ço-
cuk la rı na oran la şiş man ka dın la rın ço cuk la rın da
izo le kalp de fek ti nin da ha çok göz len di ği, obez ka-
dın la rın yav ru la rın da ise hem izo le hem de izo le
ol ma yan kar di yo vas kü ler de fekt le rin ris ki nin art tı -
ğı görülmüş, an cak mul tip l kalp de fekt le ri ile
BKİ’de ki ar tış ara sın da ben zer bir iliş ki göz len me -
miş tir.37 Kalp ano ma li si ne sa hip 851 ye ni do ğa nın
608’in de izo le edil miş kalp ano ma li le rin den en sık
kar şı la şı la nın VSD ve aort tı ka nık lı ğı (aor ta nın sağ
ya da sol ta raf lı tı kan ma sı) ol du ğu be lir til mek te -
dir.14 Şiş man ya da obez ka dın la rın ço cuk la rın da
ma jör izo le edil miş kalp de fekt le ri ne sık ça rast la -
nır ken, BKİ dü şük (za yıf) ka dın lar dan do ğan ço-
cuk lar da bu du ru ma da ha az rast lan dı ğı
be lir til mek te dir. BKİ’ nin dü şük ol ma sı nın izo le
edil miş kar di yo vas kü ler de fekt ler için ko ru yu cu bir
özel lik ola rak or ta ya çık tı ğı gös te ril miş tir.14

Ge be lik te mul ti vi ta min kul la nı mı nın kalp de-
fek ti ris ki ni azalt ma da önem li rol oy na dı ğı bi lin -
mek te dir. Ge be lik te mul ti vi ta min kul la nan za yıf
ka dın lar da izo le edil miş kalp de fek ti ris ki ora nı
0.61 iken, nor mal ka dın lar da (BKİ≤ 26 kg/m2) oran
1.44; şiş man ya da obez (BKİ> 26 kg/m2) ka dın lar -
da ise oran 1.69 ola rak bu lun muş tur.14 Bu du rum -
da şiş man ya da obez ge be lik ler de mul ti vi ta min
kul la nıl sın ya da kul la nıl ma sı izo le edil miş kalp de-
fek ti ris ki nin her za man yük sek ol du ğu be lir til -
miş tir.14

Ma ter nal obe zi te ve ye ni do ğan kar di yo vas kü -
ler de fekt le ri ara sın da ki iliş ki ge be li ğin er ken dö-
nem le rin de ma ter nal obe zi te nin fe tal kalp
ge li şi mi ne et ki siy le ta nım lan mak ta dır ve en kri tik
pe ri yo dun ise ge be li ğin 14.-40. gün le ri ara sın da bu-
lun du ğu be lir til miş tir.4,37 Bu na rağ men ya pı lan ba -
zı ça lış ma lar da ma ter nal obe zi te ile hi pop las tik sol
kalp sen dro mu, bü yük ar ter le rin ve trun kus ar te -
ri yozsusun trans po zis yo nu, en do kar di yal yas tık de-
fek ti, fal lot tet ra lo ji si ya da aort ko ark tas yo nu gi bi
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kar di yo vas kü ler ano ma li ler ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı iliş ki göz len me di ği be lir til mek te -
dir.37 Bu nun la bir lik te ma ter nal obe zi te nin bu tip
ano ma li le rin post na tal dö nem de gö rül me ris kin de
ar tı şa ne den ol ma dı ğı da be lir til miş tir.37

De ney sel ça lış ma lar da ge be lik ön ce si ya da ge-
be lik te yük sek yağ di ye ti ile bes le nen an ne ler den
do ğan yav ru lar da yük sek tan si yon ge liş ti ği  be lirtil -
mek te dir. Ye ni do ğan yav ru da en do tel yal dis fonk -
si yon, en do te le ba ğım lı vazo di la tas yon dü şü şü,
vas kü ler yağ asi di içe ri ğin de de ği şim, aort sert li -
ğin de ar tış, düz kas hüc re sa yı sın da ve en do tel hüc -
re sa yı sın da azal ma göz len miş tir.16

Ma ter nal Obe zi te nin Si nir Sis te mi Üze ri ne Et ki si

Ma ter nal obe zi te ve di ya bet, do ğum sal santral si nir
sis te mi (SSS) mal for mas yon la rı ris kin de ar tış la iliş-
ki li bu lun muş tur ve or tak me ka niz ma yı pay laş tık -
la rı be lir til mek te dir.45 Ya pı lan ça lış ma lar da
ges tas yo nel ge be lik le bir lik te ge be lik ön ce sin de var
olan ma ter nal obe zi te nin do ğum sal SSS de fekt le ri
ile iliş ki si de ğer len di ril miş tir.14 Bu ça lış ma lar da ge-
be lik ön ce si ma ter nal obe zi te nin nö ral tüp de fek ti
(NTD) ris ki ni art tır dı ğı ve di ğer SSS de fekt le ri ne de
ne den ola bi le ce ği ra por edil miş tir.40 Ay rı ca ma ter nal
obe zi te nin kog ni tif fonk si yon ve psi ko lo jik ve ya
duy gudu rum bo zuk luk la rı da dâ hil ol mak üze re be-
be ğin be yin fonk si yon la rı üze ri ne et ki le ri de ka nıt -
lan mış tır.46 İntra u te rin dö nem de ma ter nal obe zi te ye
ma ruz ka lan ço cuk lar da dik kat bo zuk lu ğu, hi pe rak -
ti vi te ve za yıf emos yo nel kon trol bo zuk luk la ra da
ne den ol du ğu be lir til mek te dir.47 Gebe lik ön ce si ve
gebe lik te ma ter nal obe zi te gö rü len an ne le rin ço cuk-
la rın da dik kat ek sik li ği ve hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğu
be lir ti le ri nin iki kat art tı ğı be lir tilmek te dir.46

Ma ter nal obe zi te ile bir lik te ges tas yo nel di ya -
be tin de gö rül dü ğü 477 ge be üze rin de ya pı lan araş-
tır ma ya gö re do ğan be bek le rin 120’sin de anen -
se fa li, 184’ün de spi na bi fi da, 49’un da ho lop ron se -
fa li ve 124’ün de izo le hid ro se fa li göz len di ği be lir -
til mek te dir.47 Ay rı ca ge be lik ön ce si di ya be tin SSS
de fekt le ri nin or ta ya çık ma sın da (ho lop ro sen se fa li
ve izo le hid ro se fa li) önem li bir risk fak tö rü oluş-
tur du ğu da akıl da tu tul ma lı dır.14,47

Ma ter nal obe zi te nin tek ba şı na anen se fa li, spi -
na bi fi da ya da hid ro se fa li ris ki ni art tır dı ğı, fa kat

GDM’nin tek ba şı na SSS do ğum de fekt le ri nin olu-
şu mun da ay nı et ki ye sa hip ol ma dı ğı da ça lış ma lar -
da be lir til miş tir.47 Ma ter nal obe zi te ve ma ter nal
di ya be tin tek ba şı na bu lun du ğu du rum lar da do ğum
de fekt le ri nin ar tı şın da tam bir iliş ki tes pit edi le -
me miş tir.47 Bu nun la bir lik te an ne nin hem obez
hem de di ya bet ol ma sının bu de fek le rin or ta ya çık-
ma sın da ris ki üç kat art tır mak ta ol du ğu ra por edil-
miş tir. Ay rı ca ma ter nal obe zi te nin SSS üze rin de ki
et ki me ka niz ma sı tam ola rak bi lin me mek le bir lik -
te, ge be li ğin er ken dö nem le rin de ki me ta bo lik
anor mal lik ler so nu cu or ta ya çı ka bi le ce ği vur gu -
lan mak ta dır.47

Ge be lik ön ce si obez olan ka dın lar dan do ğan
be bek ler de NTD ris ki nin art tı ğı be lir til miş tir.48,49

Bu nun ne de ni nin obez ka dın la rın me ta bo liz ma la -
rın da ki fark lı lı ğın (gli koz me ta bo liz ma sı ya da pla-
sen tal he mo di na mik ler) em bri yo nik çev re yi
et ki le di ği şek lin de açık lan mış tır.49 Di ğer bir ça lış -
ma da ma ter nal obe zi te nin NTD ris ki ni 1.7 kat ar-
tır dı ğı, şid det li obe zi te de ise ris kin üç kat art tı ğı
be lir til mek te dir.8 Bu ar tı şın me ka niz ma sı tam ola-
rak bi lin me mek le bir lik te glu koz me ka niz ma sıy la
iliş ki li ola bi le ce ği var sa yı mı üze rin de du rul muş -
tur.49 Ge be lik ön ce sin de olu şan obe zi te nin GDM
ris ki ni art tır dı ğı ve bu ne den le be bek te NTD ve di -
ğer do ğum de fekt le ri nin yük sek oran da or ta ya çık-
tı ğı be lir til miş tir. Bu ora nın yük sek ol ma sın da ki
et ken ise Tip II di ya betli ka dın lar da ge be li ğin er -
ken dö nem le rin de glu koz to le ran sı nın bo zul muş
ol ma sı ve za yıf glu koz kon tro lü ne de ni i le do ğum
de fekt le ri ris ki nin art tı ğı açık lan mış tır.49

NTD’ye ne den olan di ğer bir et ke nin de hi pe -
rin sü li ne mi ol du ğu ve obez ka dın lar da hi pe rin sü li -
ne minin faz la gö rül dü ğü be lir til mek te dir.48 Ay rı ca
hi pe rin sü li ne mi nin obe zi te ve NTD ara sın da ki iliş-
ki ye ben zer bir me ka niz ma üze rin den NTD ris ki ni
ba ğım sız ola rak da ar tı ra bil di ği ça lış ma lar da ra por
edil miş tir.49

Obe zi te ile NTD ara sın da ki iliş ki de bes len me
şek li de önem li bir et ken ola rak ta nım lan mış tır.4,49

Obez ve nor mal ki lo lu ka dın la rın bes len me is tek -
le rin de ki fark lı lık ve kri tik be sin ler le bes len me
özel lik le ri çe şit li lik gös ter mek te dir. Özel lik le ge-
be lik te kul la nı lan fo lik asi tin NTD ris ki ni azalt tı ğı
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ço ğu ça lış ma da be lir til mek te dir.4,49 An cak nor mal
ka dın la ra oran la obez ka dın la rın bes len me alış kan -
lık la rı na ba kı la cak olur sa da ha az fo lik asit tü ket -
tik le ri ve do la yı sıy la NTD ris kin de her han gi bir
azal ma gö rül me ye ce ği de dü şü nül mek te dir.49

Obez ya da şiş man ka dın lar za yıf la mak için
bir ta kım ye ter siz ve ka li te siz bes len me yo lu na git-
mek te dir . Bu ne den le nor mal ka dın la ra oran la obez
ya da şiş man ka dın la rın mik ro be sin alı nım la rı nın
da ha dü şük ol du ğu gö rül mek te dir. Bu tip bes len -
me ise NTD ris ki ni art tı ran di ğer bir et ken ola rak
kar şı mı za çık mak ta dır. So nuç ola rak ma ter nal obe-
zi te ve NTD ara sın da ki iliş ki nin ne de ni ve me ka -
niz ma sı tam ola rak açık la na ma mış tır ve an la -
şı la ma mış tır.4,49,50 An ne nin sa de ce ge be lik te de ğil,
ge be lik ön ce sin de de sağ lık lı bes len me si fe tal bes-
len me için ol duk ça önem li dir. Fe tal bes len me ise
be yin ge li şi mi ni de kap sa yan fe tal ge li şim de önem -
li ro le sa hip tir.30

Ge be lik ön ce si obe zi te nin ço cuk ta eriş kin dö-
nem de şizof re ni ris ki ni art tır dı ğı be lir til mek te -
dir.30,51 Ge be lik ön ce sin de yük sek BKİ’ ye sa hip
an ne ler den do ğan ço cuk lar da eriş kin dö nem de şi-
zof re ni gö rül me ris ki nin, dü şük BKİ gru bu na gö re
2.1 kat da ha faz la göz len di ği be lir til miş tir. Ben zer
di ğer bir ça lış ma da ise ge be lik ön ce sin de yük sek
BKİ’ ye sa hip an ne le rin ço cuk la rın da şizof re ni ve şi-
zof re ni spek tru munun ris ki dü şük olan la ra oran la 3
kat faz la ol du ğu göz len miş tir.51

Ge be lik ön ce si BKİ ile şizof re ni ara sın da ki iliş-
ki de ge be lik sü re sin ce ma ter nal bes len me nin ve
ma ter nal me ta bo liz ma nın ara cı rol oy na dı ğı dü şü -
nül mek te dir.51 Da ha ön ce ki ça lış ma lar da da be lir -
til di ği gi bi yük sek BKİ ya da obe zi te ile di ya bet
bir bir le ri nin or ta ya çık ma sın da et ken iki me ta bo lik
du rum dur. Her iki du rum da ma ter nal glu koz me-
ta bo liz ma sın da de ği şik lik le re ne den ol mak ta dır, fa -
kat be yin ge li şi mi üze rin de ki et ki si çok iyi
an la şı la ma mış tır.51 Ge be lik ön ce si yük sek BKİ’ ye
sa hip ka dın lar da fib ri no jen, ho mo sis te in ve di ğer
he mos ta tik fak tör le rin se vi ye si nin yük sel di ği gös-
te ril miş tir. He mo di na mik de ği şik lik ler gi bi iler le -
yen bu ko a gü lan fak tör le rin bey ni en fek si yon la ra
kar şı çok has sas du ru ma ge ti re bi le ce ği be lir til miş -
tir.51 Ba zı ça lış ma lar da ise şizof ren ler de ho mo sis te -
in se vi ye si nin yük sek ol du ğu ra por edil miş tir.51

Ge be lik ön ce si yük sek ma ter nal BKİ ile şizof -
re ni ara sın da ki iliş ki de di ğer po tan si yel fak tör ise
do ğum komp li kas yon la rı ola rak dü şü nül müş tür.
Yük sek BKİ’ ye sa hip ge be ler de sık gö rü len pre ek -
lamp si, se zar yen le do ğum ve en do met ri tis gi bi
komp li kas yon la rın fe tal be yi ne za rar ver di ği ve ço-
cuk ta eriş kin dö nem de şizof re niy le so nuç la na bil -
di ği be lir til miş tir.51

Ma ter nal Obe zi te nin Me ta bo liz ma Üze ri ne Et ki si

Ge be lik te an ne nin al dı ğı faz la ki lo lu ların post na tal
dö nem de ço cuk ta uzun dö nem li ya da sü rek li adi-
po zi te ye ne den ol du ğu be lir til miş tir.16,17,52-55 En dok-
rin sis tem, fe tal prog ram lan ma da önem li bir
et ken dir ve lep tin ve in sü lin direnci bu baş lık al-
tın da en faz la kar şı mı za çı kan du rum lar dır.5,52,56,57

Fe tus kor do nun da ki yük sek in sü lin ve lep ti nin, do-
ğum da yük sek yağ küt le si ne se bep ol du ğu ra por
edi len ça lış ma da, ge be lik ön ce si ya da ge be li ğin son
dö nem le rin de ki yük sek ma ter nal BKİ’ nin 9 yaş dö-
ne min de ço cu ğun yağ küt le sin de ve kol çev re sin de
ar tı şa ne den ol du ğu be lir til miş tir.56 Ma ter nal obe-
zi te ile do ğum ki lo su ve post na tal dö nem de ge li şen
in sü lin di ren ci ara sın da ki iliş ki nin araş tı rıl dı ğı ça-
lış ma lar da ge be lik te obez olan ka dın la rın ço cuk la -
rın da post na tal dö nem de in sü lin di ren ci ge li şi miy le
bir lik te obe zi te gö rü le ce ği gö rü şü or ta ya atıl mak -
ta dır.5,16,57

Ge be lik ön ce si ve ge be lik te ma ter nal obe zi te,
post na tal ya şam da obe zi te ris ki ni art tır mak ta dır.
Ya pı lan de ney sel araş tır ma ya gö re obez an ne den
(BKİ≥ 30) do ğan yav ru la rın %11.54’ü nor mal ki lo -
lu iken, %19.23’ünün şiş man, %50’sinin ise obez
ol du ğu göz len miş tir.55

Ma ter nal obe zi te, post na tal ya şam da iş tah ve
ak ti vi te üze rin de et ki li dir. Ge be lik te yük sek ka lo -
ri li di yet ler in tra u te rin dö nem de hi po ta la mus üze-
rin de prog ram lı de ği şim le re ne den olur. Ge be lik te
yük sek yağ di ye ti di rekt ola rak fe tu su et ki ler ve ge-
be li ğin geç dö nem le rin de hi po ta la mus ta bu lu nan
oro ge nik pep tid le rin eks pi ras yo nun da de ği şi me ne -
den olur. Ge be lik te aşı rı bes len me ise be yin prog-
ram lan ma sı üze rin de de ği şik lik ler ya pa rak aç lık
kon tro lü nü et ki le ye bi lir.16

Hi po ta la mu sun nuc le us ar cu a tus sa ha sın da bu-
lu nan nö ro pep tid Y ve Ago u ti dü zen le yi ci nük le -
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us lar ore ksi je nik me ka niz ma nın ma jor böl ge le ri dir.
Yük sek yağ di ye ti ile bes le nen an ne le rin yav ru la -
rın da la te ral ven tri kül de ye me den so rum lu nö ro -
pep tid Y ar tı şı ne de ni i le post na tal 6. ay da aşı rı
bü yü me göz len di ği be lir til mek te dir.5

Ön ce ki ça lış ma lar da ma ter nal ye ter siz bes len -
me nin de post na tal eriş kin dö nem de lo ko mo tif ak-
ti vi te yi in dir ge di ği tes pit edil miş tir.34 Bu nun la
bir lik te ye ter siz ma ter nal bes len me yav ru lar da göz-
le nen post na tal obe zi te, hi per fa ji, adi po zi te ar tı şı,
ye me alış kan lı ğı ve me ta bo lik ra hat sız lık la rın
(plaz ma lep tin kon san tras yo nun da ar tış, glu koz to-
le ran sı gi bi) te mel ne de ni ola rak ka bul edil mek te -
dir.24 Ge be lik ön ce si ya da ge be lik te yük sek ka lo ri li
ma ter nal bes len me in tra u te rin ge li şim de mi yo ge -
ne zis ve in tra mus kü ler yağ lan ma ile iliş ki li dir. Bu
bes len me ter ci hin de ki an ne le rin yav ru la rın da in-
tra mus kü ler yağ içe ri ğin de ar tışın, kas at ro fi si, kas
bü yü me si ve me ta bo liz ma sın da önem li olan gen
eks pi ras yo nun da ar tı şa ve kas ta güç kay bı na ne den
ol du ğu be lir til mek te dir.16 Ay rı ca ça lış ma lar da ge-
be lik ön ce sin de pre na tal dö nem de yük sek yağ di-
ye ti ne ma ru zi ye tin post na tal dö nem de ka ra ci ğer de
yağ lan ma ve me ta bo lik sen drom yat kın lı ğı nı art-
tır dı ğı be lir til mek te dir.16

So nuç ola rak, ge be lik ön ce sin de ve ge be lik te
gö rü len obe zi te  hem an ne hem de fe tus üze rin de
kı sa ya da uzun va de li komp li kas yon la ra ne den ol-

mak ta dır. Ma ter nal obe zi te nin özel lik le pre na tal
dö nem de fe tus üze rin de ki olum suz et ki le ri, fe tu -
sun post na tal dö nem de ya şa ma şan sı nı azalt mak -
ta dır. Bu nun la bir lik te ye ni do ğan dö ne  min de ve
post na tal eriş kin dö nem de or ta ya çı kan ba zı has ta-
lık la rın kay na ğı nı oluş tur du ğu dü şü nül mek te dir.
Bu ne den le der le me miz de da ha ön ce ya pı lan ça-
lış ma lar ışı ğın da ma ter nal obe zi te nin fe tu sun pre-
na tal ve post na tal ge li şi mi üze ri ne et ki le ri nin
in ce len me si amaç lan mış tır. İnce le me so nu cun da;
ya pı lan ça lış ma la rın ma ter nal obe zi te nin fe tu sun
pre na tal ve post na tal ge li şi mi üze ri ne olan et ki le -
ri nin baş ta me ta bo liz ma ol mak üze re si nir sis te mi
ve kar di yo vas kü ler sis tem üze rin de ağır lık lı ol du -
ğu göz len miş tir. Bu nun la bir lik te di ğer vü cut sis-
tem le ri ile il gi li ça lış ma la rın yok de ne cek ka dar az
ol du ğu gö rül müş tür. Ay rı ca ça lış ma lar da ma ter nal
obe zi te nin post na tal dö nem de ne den ol du ğu has-
ta lık la rın me ka niz ma sı hak kın da çe şit li gö rüş ler
or ta ya atıl mış tır, an cak me ka niz ma nın hâlâ tam
ola rak an la şı la ma mış ol du ğu nun vur gu lan ma sı da
dik kat çek mek te dir. Bu ne den le bu ko nu nun bir
sağ lık po li ti ka sı ola rak ele alı na rak, ma ter nal obe-
zi te nin fe tu sun pre na tal ve post na tal dö nem ge li -
şi mi üze ri ne olan et ki le ri nin net bir şekil de
an la şı la bil me si için di ğer sis tem le rin de araş tı rıl -
ma sı ve et ki me ka niz ma la rı nın çö züm le ne rek te-
da vi yön tem le ri nin tes pit edil me si ne ih ti yaç
vardır.

1. Fri ed man JM. Obe sity in the new mil le ni um.
Na tu re 2000;404(6778):632-4.

2. Da şı kan Z, Ka vak O. [Ma ter nal obe sity: preg-
nancy comp li ca ti ons an ma na ge ment of preg-
nant wo man: re vi ew] Tür ki ye Kli nik le ri J Nurs
Sci 2009;1(1):39-46.

3. Ca ta la no PM, Eh ren berg HM. The short and
long term imp li ca ti ons of ma ter nal obe sity on
the mot her and her offs pring. BJOG 2006;
113(10):1126-33.

4. Nat ha ni elsz PW, Pos ton L, Tay lor PD. In ute -
ro ex po su re to ma ter nal obe sity and di a be tes:
ani mal mo dels that iden tify and cha rac te ri ze
imp li ca ti ons for fu tu re he alth. Clin Pe ri na tol
2007;34(4):515-26.

5. Ra mac hen de ran J, Brad ford J, Mcle an M. Ma-
ter nal obe sity and preg nancy comp li ca ti ons:

A re vi ew. Aust N Z J Obs tet Gyne col 2008;
48(3):228-35.

6. Stod hard KJ, Ten nent PWG, Bell R, Ran kin J.
Ma ter nal over we ight and obe sity and risk 
of con ge ni tal ano ma li es. A syste mic re wi ev
and me ta-analy sis. JA MA 2009;301(6):636-50.

7. Gu e linckx I, Dev li e ger R,  Bec kers K,  Van sant
G. Comp li ca ti ons of obe sity ma ter nal obe sity:
preg nancy comp li ca ti ons, ges ta ti o nal we ight
ga in and nut ri ti on. Obes Rev 2008;9(2):140-
50.

8. Robinson S, Franks S. Obesity, infertility, con-
traception and pregnancy. In: Kopelman PG,
Stock MJ, eds. Clinical Obesity. 1st ed. Lon-
don. Blackwell: Oxford; 1998. p. 226-47.

9. Las hen H, Fe ar K, Stur de e DW. Obe sity is 
as so ci a ted with in cre a se risk of first tri mes ter
and re cur rent mis car ri a ge: matc hed ca se-

con trol study. Hum Rep rod 2004:19(7);1644-6.

10. Bah çe ci M, Gör gel A. [Re la ti ons hip bet we en
ges ta ti o nal di a be tes mel li tus and polyc ystic
ovary syndro me] Tur ki ye Kli nik le ri J En doc -
rin-Spe ci al To pics 2010;3(1):21-5.

11. Si e ga-Riz AM, La ra i a B. The imp li ca ti ons of
ma ter nal over we ight and obe sity on the co ur -
se of preg nancy and birth out co mes. Ma tern
Child Helth J 2006;10(1):153-6.

12. Yo gev Y, Vis ser GH. Obe sity, ges ta ti o nal di a -
bets and preg nancy out co me. Se min Fe tal
Ne o na tal Me di 2009;14(2):77-84.

13. De ni son FC, Nor ri e G, Gra ham B, Lynch J,
Har per N, Rey nolds RM. In cre a sed me ter nal
BMI is as so ci a ted with an in cre a sed risk of mi -
nor comp li ca ti ons du ring preg nancy with con-
se qu ent cost imp li ca ti ons. BJOG 2009;
116(11):1467-72.

KAYNAKLAR



Emine Hilal ŞENER ve ark. MATERNAL OBEZİTENİN FETUSUN PRENATAL VE POSTNATAL GELİŞİMİ ÜZERİNE ETKİLERİ

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2011;21(2)120

14. Wat kins ML, Ras mus sen AS, Ho ne in MA, 
Bot to LD, Mo o re CA. Ma ter nal obe sity and risk
for birth de fects.  Pe di at rics 2003;111(5);1152-
8.

15. Par son TJ, Po wer C, Ma nor O. Fe tal and early
li fe growth and body mass in dex from birth 
to early adult ho od in 1958 Bri tish co hort: 
lon gi tu di nal study. BMJ 2001;323(7325):1331-
5.

16. Dra ke AJ, Rey nolds RM. Im pact of ma ter nal
obe sity on off spi ring obe sity and car di o me ta -
bo lic di se a se risk. Rep ro duc ti on 2010:140(3);
387-98.

17. Bray GA. Me di cal con se qu en ces of obe sity. J
Clin En doc ri nol Me tab 2004;89(6):2583-9.

18. We i sell RC. Body mass in dex as an in di ca tor
of obe sity. Asi a Pac J Clin Nutr 2002;11(8):
681-4.

19. Tür ki ye Obe zi te (Şiş man lık) ile Mü ca de le ve
Kon trol Prog ra mı (2010-2014). 1. Bas kı. An -
ka ra: Sağ lık Ba kan lı ğı Ya yın la rı; 2010. No:
773.

20. Ru a ger-Mar tin R, Hyde MJ, Mo di N. Ma ter nal
obe sity and in fant out co mes. Early Hum Dev
2010;86(11):715-22. 

21. Fri ed man JM. Obe sity in the new mil le ni um.
Na tu re 2000;404(6778):632-4.

22. Cen der gren M, Kal len B. Ma ter nal obe sity and
the risk for oro fa ci al clefts in the offs pring. Cleft
Pa la te Cra ni o fac J 2005;42(4);367-71.

23. Rod ri gu ez A, Shaw GM, Car mic ha el SL. Prep -
reg nant obe sity and risks of se lec ted birth de-
fects in offs pring. Epi de mi o logy 2008;19(4):
616-20.

24. Wang JX, Da vi es M, Nor man RJ. Body mass
and pro ba bi lity of preg nancy du ring as sis ted
rep ro duc ti on tre at ment: ret ros pec ti ve study.
BMJ 2000;321(7272):1320-1.

25. Cen der gren MI. Ma ter nal mor bid obe sity and
risk os ad ver se preg nancy out co mes. Obs tet
Gyne col 2004;103(2):219-24.

26. Ku ma ri A. Preg nancy out co me in wo men with
mor bid obe sity. Int J Gyne col Obs tet 2001;
73(2):101-7.

27. Ca ta la no PM. Ma na ge ment of obe sity in preg-
nancy. Obs tet Gyne col 2007;109(2-1):419-
33.

28. Aben ha im HA, Kinch RA, Mo rin L, Ben ja min
A, Us her R. Ef fect of prep reg nancy body mass
in dex ca te go ri es on obs tet ri cal and ne o na tal
out co mes. Arch Gyne col Obs tet 2007;275(1):
39-43.

29. Kris ten sen J, Ves ter ga ard M, Wis borg K, Kes -
mo del U, Sec her NJ. Pre-preg nancy we ight

and the risk of still birth and ne o na tal de ath.
BJOG 2005;112(4):403-8.

30. Va u se T, Martz P, Fran ces ca R, Gram lich L.
Nut ri ti on for he althy preg nancy out co mes.
Appl Physi ol Nutr Me tab 2006;31(1):12-20.

31. Eras lan D, Öz türk Ö, Ka ya han B, Zor lu N,
Vez ne da roğ lu B. [Schi zop hre ni a, aty pi cal an-
tipsy cho tics, and obe sity] Ana to li an J Psychi -
atry 2006;7(3):167-72.

32. Di etl J. Ma ter nal obe sity and comp li ca ti ons du -
ring preg nancy. J Pe ri nat Med  2005;33(2):
100-5.

33. Ra ja sin gam D, Se ed PT, Bri ley AL, Shen nan
AH, Pos ton L. A pros pec ti ve study of preg-
nancy out co me and bi o mar kers of oxi da ti ve
stress in nul li pa ro us obe se wo men. Am J Ob-
s tet Gyne col 2009;200(4):395.e1-9.

34. Is ma il-Be i gi F, Ca ta la no PM, Han son RW. Me -
ta bo lic prog ram ming: fe tal ori gins of obe sity
and me ta bo lic syndro me in the adult. Am J
Physi ol En doc ri nol Me tab 2006;291(3): E439-
40.

35. Bag rı a cık N, Onat H, Il han B, Ta rak cı T, Oşar
Z, Oz ya zar M, et al. Obe sity pro fi le in Tur key.
Int J Di a be tes & Me ta bo lism 2009;17(1):
5-8.

36. Mal ti-Bo u dil mi N, Mer zo uk H, Ah med Ba ba
FZ, Mer zo uk SA, Mal ti A, Tes si er C, et al. Ox-
i da ti ve stres bi o mar kers in obe se mot her and
the ir ap prop ri a te for ges ta ti o nal age new-
borns. JCDR 2010;4(2):2237-45.

37. Cen der gren MI, Lal len BAJ. Ma ter nal obe sity
and in fant he art de fects. Obes Res 2003;
11(9):1065-71.

38. Cen der gren M, Kal len B. Ma ter nal obe sity and
the risk for oro fa ci al clefts in the offs pring. Cleft
Pa la te Cra ni o fac J 2005;42(4):367-71.

39. Shaw GM, Car mic ha el SL. Prep reg nant obe-
sity and risks of se lec ted birth de fects in offs -
pring. Epi de mi o logy 2008;19(4):616-20.

40. Shaw GM, To do roff K., Fin nell RH, Lam mer
EJ. Spi na bi fi da phe noty pes in in fants or fe tu -
ses of obe se mot hers. Te ra to logy 2000;
61(5):376-81.

41. Özer EM. [Obe sity and preg nancy]. Tür ki ye
Kli nik le ri J Med Sci 2005;1(37):53-5.

42. Sim mons R. Pe ri na tal prog ra ming of obe sity.
Se min Pe ri na tol 2008;32(5):371-4.

43. Mar to rell R, Ste in AD, Schro e der DG. Early
nut ri ti on and la ter adi po sity. J Nutr 2001;
131(3):874-80. 

44. Thomp son NM, Nor man AM, Don kin SS,
Shan kar RR, Vic kers MH, Mi les JL, el al. Pre-
na tal and post na tal path ways to obe sity: dif-
fe rent un derl ying mec ha nisms, dif fe rent

me ta bo lic out co mes. En doc ri no logy 2007;
148(5):2345-54.

45. An der son JL, Wal ler DK, Can fi eld MA, Shaw
GM, Wat kins ML, Wer ler MM. Ma ter nal obe-
sity, ges ta ti o nal di a be tes, and cen tral ner vo -
us system birth de fects. Epi de mi o logy 2005;
16(1):87-92.

46. Rod ri gu ez A. Ma ter nal pre-preg nancy obe sity
and risk for inat ten ti on and ne ga ti ve emo ti o -
na lity in chil dren. J Child Psychol Psychi atry
2010;51(2):134-43.

47. Hen dricks KA, Nu no OM, Su a rez L, Lar sen
R. Ef fects of hype rin su li ne mi a and obe sit-

y on risk of ne u ral tu be de fects among Me xi -
can Ame ri cans. Epi de mi o logy 2001;12(6):
630-5. 

48. Ras mus sen SA, Chu SY, Kim SY, Schmid
CH, La u J. Ma ter nal obe sity and risk of ne u ral
tu be de fects: a me ta a naly sis. Am J Obs tet Gy-
ne col 2008;198(6):611-9.

49. Eich hol zer M. Is low or high body we ight as so-
ci a ted with an in cre a sed risk of ne u ral tu be de-
fects?. Pra xis (Bern 1994) 2006;95(51-52):
2019-26.

50. Scha e fer CA, Brown AS, Wyatt RJ, Kli ne J,
Begg MD, Bres na han MA, et al. Ma ter nal
prep reg nant body mass and risk of schi zop -
hre ni a in adult offs pring. Schi zophr Bull
2000;26(2):275-86.

51. Ong KK. Si ze at birth, post na tal growth 
and risk of obe sity. Horm Res 2006;65(3):65-
9.

52. Ar mi ta ge JA, Pos ton L, Tay lor PD. De ve lop -
men tal ori gins of obe sity and the me ta bo lic
syndro me: the ro le of ma ter nal obe sity. Front
Horm Res 2008;36(10):73-84.

53. Vic kers MH, Krec ho wec SO, Bre i er BH. Is la -
ter obe sity prog ram med in ute ro? Curr Drug
Tar gets 2007;8(8):923-34.

54. Min gro ne G, Man co M, Mo ra ME, Gu i do ne C,
Ia co nel li A, Gni u li D, et al. Inf lu en ce of ma ter -
nal obe sity on in su lin sen si ti vity and sec re ti on
in offs pring. Di a be tes Ca re 2008;31(9):1872-
6.

55. Wintour EM, Owens JA. Early Life Origins of
Health and Disease. Adv Exp Med Biol
2006;573(12):145-56.

56. Ga le CR, Ja va id MK, Ro bin son SM, Law CM,
God frey KM. Ma ter nal si ze in preg nancy and
body com po si ti on in chil dren. J Clin En doc ri nol
Me tab 2007;92(10):3904-11. 

57. Gü rel SF, Inan G. [Child ho od obe sity-di ag -
nos tic met hods, pre va len ce and eti o logy]. Jo -
ur nal of Ad nan Men de res Uni ver sity Me di cal
Fa culty 2001;2(3):39-46.


