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Maternal Prenatal Stresin Gelismekte Olan
Fetiise Etkileri

Effects of Maternal Prenatal Stress on
Fetus Development

OZET intrauterin yasam; gelismekte olan fetiisiin gelecekteki fiziksel ve ruhsal gelisiminin temel-
lerinin atildig: bir siiregtir. Bu siiregte maruz kalinan etkenler gebe kadin yanisira intrauterin or-
tama da etki ederek fetiisii de etkilemektedir. Ozellikle annenin gebeligi sirasinda maruz kaldig
belirgin stres, dogacak olan ¢ocukta norogelisimsel, emosyonel ve davranigsal problemlere; optimal
olmayan dogum sonuglarina yol agabilmektedir. Anne karninda maruz kalinan stres yasamin iler-
leyen donemlerinde de etkisini gosterebilmekte ve gelisebilecek yaygin kronik hastaliklar i¢in de
riski arttirmaktadir. Bu yazida anne karninda gelismekte olan fetustan erigkinlige uzanan yelpa-
zede maternal stresin sonuglar1 gézden gegirilecek ve bu baglamda anne ruh saghiginin korunmas:
ve annenin ruhsal problemlerinin tedavisinin 6nemi ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anne ruh saglig; gebelik; stres; depresyon; anksiyete

ABSTRACT Intrauterine life is a process in which the physiological and psychological develop-
ment of the fetus is initiated. Several factors affect the fetus by changing the intrauterine environ-
ment as well as the pregnant woman. Maternal stress during pregnancy can lead to
neurodevelopmental, emotional and behavioral problems, non-optimal delivery results the child to
be born. The stress exposed in the mother’s womb can also affect in the later stages of life and in-
crease the risk of the common chronic diseases that can develop. In this article, we will review the
results of maternal stress and in this context, we will focus on the protection of maternal mental
health and the treatment of mother’s mental problems.

Keywords: Maternal mental health; pregnancy; stress; depression; anxiety

ebelik fetiisiin saglikli gelisimi i¢in uygun bir intaruterin ortam saglamak

tizere pek ¢ok degisikligin oldugu bir siirectir. Bu degisikliklere uyum sag-

lanilarak saglikli bir gebeligin devam ettirilebilmesi arzu edilen bir durum
olmakla beraber bircok faktor de bu siireci etkileyebilmektedir. Gebelik sirasinda
fizyolojik etkenler kadar ruhsal etkenler de uyum siirecini saglayan mekanizmalar
iizerinde etkili olmaktadir. Ozellikle gebelik esnasinda yasanan belirgin stres, gebe
kadinin ruhsal iyilik halini bozabilmekte, gelismekte olan bebegin saglikli gelisim
stirecine de engel olabilmektedir.

Stres zor ve kontrol edilemeyen olumsuz olaylara ve algilanan tehdite kars
olusan bir sinyal cevabidir. Degisen sartlara uyum siirecini saglamada oynadig: rol
agisindan stresin biyolojik 6nemi biytiktiir.! Stres siddeti ve siiresi degisebilen bir
sinyal spektrumu i¢indedir.? Diigitk dozlarda uyarici, motive edici olmakla beraber;
siddeti ve siiresi fazla oldugunda zarar verici etkiler de ortaya ¢ikmaktadir. 3 Stres
farkli maruziyetleri iceren genis kapsamli bir kavramdir. Bu nedenle hangi maru-
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ziyetlerin tam olarak stres kavrami i¢inde yer alacagi ko-
nusunda goriis ayriliklar1 mevcuttur. Aym sekilde ma-
ternal stresin tanimi tizerinde bir uzlag1 saglanamamis
olmasi da aragtirmalarin sonuglarini yorumlamada kar-
silasilan zorluklardan biridir. Insanlarda maternal stresi
belirlemede algilanan stres, gebelikle iliskili stres, giinlitk
kargilagilan zorluklar ve son dénem yasam olaylari; stres
cesitleri olarak degerlendirilirken hayvan ¢aligmalarinda
fiziksel kisitlama, giiriiltii, elektrosok, besin kisitlamasi
gibi kontrollii stres maruziyetleri kullanilmaktadir.* Ma-
ternal stres ¢alismalarinda bu etkenler stres kaynagi ola-
rak ele alinmakta ve stresin yol agtif1 fizyolojik
degisiklikler olgiilerek annenin etkilenme diizeyi belir-
lenmektedir. Ayni1 zamanda bu annelerin anne karninda
iken strese maruz kalan bebekleri de zaman igerisinde
degerlendirilmektedir. Bu sekilde maternal stresin anne
ve bebek tizerindeki etkileri arastirilmaktadir. Bu goz-
den gecirme yazisinda maternal stresin yol ag¢tig1 sonug-
lara dair giiniimiize kadar elde edilen arastirma bulgular
nérogelisimsel, emosyonel ve davranissal, dogumla ilis-
kili sonuclar, fiziksel hastaliklar ve telomer biyolojisine
etkileri bagliklar altinda ele alinarak olasi mekanizma-
lar gozden gecirilecektir.

[l NOROGELISIMSEL SONUGLAR

Hastaliklara kars1 duyarlilik ya da yatkinlik olmasinin
temelleri anne karnindaki yasam dongiisiine kadar gide-
bilmektedir. Gelisim; bir genotipten farkli fenotiplerin
ortaya ¢iktig1 ve plastisitenin oldugu bir stirectir. Geno-
tipten fenotipe dogru olan agilimda gelismekte olan fetiis
hiicre farklilagmasi, cogalmasi, olgunlagmas: gibi hassas
asamalarinda i¢ ya da dis faktorlerden etkilenir ve tepki
verir. Beyin gelisimi de kisinin genotipi ve gevresel fak-
torler arasinda etkilesimin oldugu dinamik bir siiregtir.
Diger organ sistemlerinden farkl olarak beyin gelisimi
fetal donemden baglayarak bebeklik, cocukluk, ergenlik
donemini de igerecek sekilde devam etmektedir ve geli-
siminin tamamlanmasi daha uzun bir zamana yayilmak-
tadir’ Perinatal donem, fetal programlama olarak
adlandirilan, beynin gelisim basamaklarinda cevresel
faktorlere uyum gosterme ya da gosterememe agisindan
bir takim hastaliklara yatkinligin olustugu kritik bir sii-
rectir. Bu yiizden bu siirecte stresin beyin gelisimi tize-
rine etkileri uzun siireli ya da kalic1 olabilmektedir.®

Bu alanda hem hayvanlarda hem de insanlarda ya-
pilmis calismalar mevcuttur. Rhesus maymunlariyla ya-
pilmis bir ¢alismada erken ve gec gebelik doneminde
anne karninda strese maruz kalmis yavrularda hipo-
kampiisiin dentat girusunda nérogenezde inhibisyon ve
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hipokampiis hacminde azalma oldugu gosterilmistir.
Buss ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, gebeligin
ikinci trimesterinde anksiyete yasayan annelerin ¢ocuk-
lar1 6-9 yaslarinda beyin morfolojisi ve biligsel islevler
agisindan degerlendirilmistir. Bu arastirmada maternal
stresin postpartum stresten bagimsiz olarak, prefrontal
korteks, premotor korteks ve postsantral girusta azalmig
gri madde hacmi ile iligkili oldugu gosterilmistir.” Aym
zamanda yuritiict iglevlerde bozulma ile gebelikte ya-
sanan anksiyete arasinda iligki oldugu da gosterilmistir.®
32. gebelik haftasinda depresyonu olan kadinlarla yapi-
lan bir bagka caligmada ise prenatal maternal depresyon
ile ¢cocuklarda diisiik bilissel islev arasinda iliski bulun-
dugu bildirilmigtir.” Mental-motor gelisimi degerlendi-
ren ve bir tarama testi olan Bayley Bbebk Gelisim Olgegi
(Bayley Scales of Infant Development) (Bayley 1993)
kullanilarak yapilan bir ¢alismada erken gebelik done-
minde, giinliik kargilasilan zorluklara bagl stres ve ank-
siyete diizeyi yiiksek olan kadinlarin 8 aylk
bebeklerinde mental gelisim puanlarinin daha disiik ol-
dugu bildirilmigtir." Dogal afetler objektif bir stres fak-
torii olarak degerlendirilebileceginden, gebeliginde
dogal afetlere maruz kalmis kadinlarla yapilan ¢aligma
sonugclar1 da 6nemlidir. Kanada’da gebeliginde buz firti-
nasina maruz kalmis kadinlarin dahil edildigi bir ¢alis-
mada, kadinlarin 2 yasindaki ¢ocuklarinda dil gelisimi
ile ilgili skorlarin daha diisiik oldugu ve bu etkinin 5,5
yagina kadar devam ettigi gozlenmigtir.'"'? Annedeki
stresin etkisinin mediyatorlerinden biri olarak 6ne ¢ikan
kortizoliin norogelisimsel sonuglarla iliskisine bakilan
bir calismada,gebelikteki kortizol diizeyleri ile hipo-
kampiis, amigdala hacmi ve afektif problemler arasin-
daki iligki incelenmistir. Caligma sonucunda erken
gebelik doneminde yiiksek kortizol diizeyleri ile kiz ¢o-
cuklarinda (yaklasik 7 yasinda) sag amigdala hacminin
daha biiyiik olmas: arasinda iligki oldugu gortilmiistiir.
Ayrica yiiksek kortizol diizeyleri ile afektif problemler
arasinda da iliski oldugu ve yapilan analizlerde bunun
amigdala hacmi etkisinde oldugu 6ne stirtlmiistiir."

Biitiin bu bulgular prenatal dénemdeki sartlarin né-
rogelisimi etkiledigini desteklemektedir. Bu nérogelisim-
sel degisiklikler, yasamin ilerleyen dénemlerinde ortaya
cikabilecek noropsikiyatrik hastaliklarin kékeninin in-
trauterin ¢evrede sekillendigini diisiindiirmektedir.

I EMOSYONEL VE DAVRANISSAL SONUCLAR

Yapilan bir¢ok insan ¢aligmasinda antenatal dénemdeki
olumsuzluklar ile birtakim emosyonel ve davranigsal
problemler arasinda iligki olduguna dair veriler elde edil-
migstir. Ugiincii trimesterde maternal depresyon ve ank-
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siyetesi olan gebelerin 4 aylik bebekleriyle yapilan bir
caligmada, yeni bir uyaranla karsilagsan bebeklerde dav-
ranigsal reaktivite oldugu gosterilmistir."* Ayrica bu ¢a-
lisma sonuglar: maternal stres ile ‘zor mizach bebek’
davranislar1 arasinda da iligki oldugunu ileri stirmekte-
dir. Huizink ve ark. tarafindan prospektif olarak yapilan
bir caligmada ilk trimesterde annede algilanan stres ile 3
aylik ve 8 aylik olduklarinda degerlendirilen bebeklerde
fazla aglama, engellenme kargisinda ¢abuk sinirlenme
gibi davranis problemleri arasinda iliski oldugu da gos-
trerilmistir. Calismada bebeklerin degerlendirilmeleri
hem anne bildirimleri hem de dogrudan bebek gozlem-
leri ile yapilmigtir.”® Bu ¢aligmanin devaminda bebekler
2 yagina geldiginde Cocuk Davranis Listesi (Child Beha-
viour Checklist) ile yapilan degerlendirmelerinde disa
vurucu davranis skorlarinin daha yiiksek oldugu da bil-
dirilmigtir.!® Geg gebelik doneminde yiiksek kortizol dii-
zeyleri ile bebek davranis problemleri arasindaki iliskiyi
arastiran bagka bir caligmada ti¢iincii trimesterda annede
saptanan yiiksek kortizol diizeyleri bebeklerin besinci
aylikken yapilan degerlendirmelerinde bebeklerde daha
fazla huzursuzluk, aglama ve anne bebek etkilesiminde
negatif yiiz ifadesi seklindeki sorunlar ile iligkilendiril-
mistir.”” Anne karninda maruz kalinan stresin bebegin
mizaci i¢in belirleyici olabildigi de ileri stirtilmiistiir. Bu-
nunla iligkili olarak yapilan bir caligmada gebelikte (32.
hafta) annenin siirekli anksiyete (trait anxiety), depres-
yon ve yasam olaylarina bagh stres durumu degerlendi-
rilmigtir. Annenin siirekli anksiyetesinin, 4 ve 6 aylik
bebeklerde simdiki depresyon, sosyodemografik ve obs-
tetrik risk faktorlerinden bagimsiz olarak ‘zor’ mizagh
bebek olma i¢in belirleyici oldugu gosterilmistir.'® Pre-
natal maternal stresin uzun dénem etkilerine yonelik ya-
pilan bir ¢aligmada ise prenatal stres ile cocukluk ¢aginda
disa vurucu davraniglar arasindaki iligki incelenmistir.
Cocuklarin 6, 9, 11, 13, 16 yaslarinda yapilan degerlen-
dirmelerde 6zellikle hiperaktivite ve davranim bozuk-
lugu icin artmis risk oldugu gosterilmistir. Karistiric
faktorler dikkate alinarak yapilan analizde risk artiginin
ayni kalmasi prenatal maternal stresin ¢ocukluk ¢aginda
disa vurucu davranislar i¢in bagimsiz bir risk faktorii ol-
dugunu disiindirmektedir.’” Gebeliginde depresyonu
olan kadinlarin, 6 aylik bebeklerinin anneleri tarafindan
yapilan degerlendirilmelerinde, bebeklerin annenin gim-
diki depresyonundan bagimsiz olarak daha negatif afekt
gosterdikleri bildirilmistir.** Anne karninda maruz kali-
nan stres ile iligkili olan ve yasamin erken déneminde
gozlenen emosyonel problemler, yasamin ilerleyen do-
nemlerinde goriilebilecek duygudurum problemleri i¢in
risk olusturabilir. Prenatal ve postnatal maternal depre-

18

sif semptomlarin ergenlik dénemindeki etkisiyle ilgili
yapilan ¢alismada hem antenatal hem postnatal depres-
yonun, ergenlik donemi depresyonu ile iligkili olduguna
dair bulgular elde edilmigtir.?!

I DOGUM ILE ILGILI SONUCLAR

Hem hayvanlarda hem insanlarda prenatal stres erken
dogum, diisiik dogum agirlig: ve bas cevresinin kiigiik
olmas: gibi bir¢ok olumsuz dogum sonuglariyla iligkili
bulunmusgtur.??? Depresyonu olan gebe kadinlarin dep-
resyonu olmayanlarla kargilastirildig: bir calismada dep-
resyonu olan gebelerde erken dogum riski iki kat daha
fazla bulunmustur.? flk trimesterde depresyonu ve cok
sayida giinlitk stresorii olan gebelerin ¢ocuklarinda
disitk dogum agirlifi oldugu gosterilmistir.” Steer ve
ark.nin 400 gebe ile Beck Depresyon Envanterini (BDI)
kullanarak yaptig: bir caligmada BDI kesme puaninin al-
tinda ve iistiinde olan gebeler karsilagtirilmigtir. Yitksek
BDI skorlar1 erken dogum (%25,7/%8) ve diisiik dogum
agirhigi (%20/%7,6) ile iligkili bulunmugtur.? Stres ceva-
binin fizyolojik gostergesi olmas: nedeniyle kortizol dii-
zeyi bakilan bir caligmada, ge¢ gebelik doneminde
kortizol diizeyi yiiksek olan kadinlarin erken dogum
yaptiklar1 bulunmusgtur.”” Prenatal depresyonun olum-
suz obstetrik ve yenidogan sonuglariyla iliskisini aragti-
ran bir caligmada ge¢ gebelik déoneminde depresyonu
olan kadinlarin operatif dogum ve yenidogan yogun
bakim {iinitelerinde kalma sikliginda artis oldugu go-
rilmistiir.?

Optimal olmayan dogum sonuglar: yagamin ilerle-
yen donemleri i¢in olumsuz etkilerinin olmas: bakimin-
dan da 6nemlidir. Gebelik haftasina goére diisiik dogum
agirlikli cocuklarla (7-9 yas), intrauterin ve postnatal
bas gevresi bityiikliigiine gore gruplara ayrilarak yapilan
bir caligmada, bag cevresi biyiikligiiniin biligsel ve
akademik yetenekler, zeka skorlari i¢in belirleyici ol-
dugu gosterilmistir.”® Prenatal stresin norogelisim tize-
rine dogrudan etkisi olmakla birlikte bu bulgular optimal
olmayan dogum sonuglarinin da dolaylh olarak etkisi ol-
dugunu diisiindiirmektedir. Dogumla ilgili, nérogelisim-
sel, emosyonel ve davranigsal alan ile ilgili olumsuz
sonuglar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

I FiZIKSEL HASTALIKLARLA ILISKiLI SONUGLAR

Prenatal stres hem olumsuz dogum sonuglarinin hem de
yasamin ilerleyen dénemlerinde ortaya ¢ikabilecek fi-
ziksel hastaliklara yatkinligin olmasina sebep olan
intrauterin bir ¢evreye sebep olmaktadir. Bazi hayvan
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TABLO 1: Gebelikte yasanilan stresin bebek/cocuk/addlesan iizerinde olumsuz sonuglari.

Olumsuz Sonuglar
Dogumla ilgili
Nérogelisimsel

amigdala hacminde degisiklik'®

Emosyonel ve davranissal

Erken dogjum,2® diisiik dogum agirligi, %2 YBU kalma sikli§inda artig?’

Gri madde hacminde” azalma, yiritlici islevierde bozulma,? bilissel islevierde zayiflik,® motor-mental gelisimde gerilik,'®?

Davranissal reaktivite,"* zor mizagli bebek,'®'"'® disa vurucu davraniglar ve DEHB,'*'® negatif afekt,'”? depresyon®'

caligmalarindan elde edilen sonuglar prenatal maternal
stresin olumsuz dogum sonuglar1 olmaksizin da yavruda
fizyolojik sistemlerde uzun dénemde etkisi olduguna
vurgu yapmaktadir.”’ Entringer ve ark. tarafindan yapi-
lan prenatal stres maruziyetinin uzun dénem fiziksel
saglik sonuclarina iligkin vaka-kontrol g¢aligmasinda,
anne karninda strese maruz kalan geng yetigkinlerle an-
neleri saglikh gebelik gecirmis geng yetiskinleri kargi-
lagtirmiglardir. Caligmada hastalik riski ile iligkili olarak
metabolik parametreler, endokrin, immiin sistem fonk-
siyonu ve biligsel islevler degerlendirilmistir. Sonug ola-
rak anne karninda strese maruz kalmig genc yetiskin-
lerde tutarli olarak tiim parametrelerde diizensizlik ol-
dugu tespit edilmistir. Bu durum bu kisilerde fiziksel
hastalik gelismesi agisindan risk grubunda olduklarina
igaret etmektedir.3%3!

I OLASI MEKANIZMALAR

Maternal prenatal stresin bebegin ve ¢ocugun gelisimi
iizerine olan etkilerinin hangi biyolojik mekanizmalarla
oldugu heniiz net degildir. Ik 6ne siiriilen mekanizma
fettise olan kan akiminin azalmasidir ancak klinik ola-
rak anlaml olup olmadig: tekrar edilen ¢aligmalarla da
dogrulanamamigtir.3? Bir diger olas1 mekanizma yiiksek
kortizol diizeyi ile ilgilidir. Ozellikle hayvan calismalari
ile stres hormunu kortizoliin hem bebek hem anne tize-
rinde stresin etkilerinin olusumunda merkezi roli ol-
dugu anlagilmistir. Glukokortikoidlerin belli bir oranda
beyin dahil fetiisiin gelisimi {izerine olumlu etkileri ol-
dugu bilinmektedir. Ancak asir1 maruziyet oldugu du-
rumlarda, ilerleyen yasam donemlerinde hastaliklar i¢in
yatkinlik olugturabilmektedir. %

Stres cevabinda rol oynayan ana sistem Hipotala-
mik-Pitiiiter-Adrenal (HPA) eksendir. Akut stres cevabi
olarak kortizol seviyesi yiikselir ancak kronik stres du-
rumu var ise HPA aksi cevab1 degisebilmektedir. Korti-
kotropin Salgilatic1 Hormon (CRH) ve kortizol seviye-
sinin yiiksek olmasi kronik hale gelebilir. Depresyon has-
talarinin ¢ogunda negatif geribildirim diizenlenmesinin
bozuldugu buna bagh olarak kortizol seviyesinin yiiksek
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kaldig1 gosterilmigtir.** Bazi depresyon ve Travma Son-
rast Stres Bozuklugu hastalarinda tespit edilen yiiksek
kortizol seviyeleri 6zellikle hipokampiis gibi kortizol re-
septorlerinden zengin beyin bélgelerinde norotoksisite
ile iligkili bulunmustur.® Yetigkinlerde saptanan bu so-
nuglar anne karninda strese maruz kalan fetiisiin yine
HPA aksindaki degisiklikler {izerinden norogelisimsel
acidan etkilenip etkilenmedigini diisiindtirmektedir.

Gebelik sirasinda o6zellikle 21.gebelik haftasindan
sonra serbest kortizol miktar1 artmaktadir. Fetal korti-
zol miktar1 da maternal kortizol miktar: ile baglantili bir
sekilde artmaktadir.?® Insanlara 6zgii olarak 8. gebelik
haftasindan 10.gebelik haftasina kadar plasental CRH
iretimi siirekli olur ve glukokortikoidlerin aktive etme-
siyle birlikte plasental CRH hem maternal hem de fetal
kompartmanda 6l¢iilebilir diizeye gelir.3”*® Bu agamadan
itibaren maternal HPA aks1 pozitif geribildirim dongii-
stiyle de diizenlenir.* Plasenta fetiisiin, maternal faktor-
lere maruziyetinde kritik rol oynamaktadir. Depresyon,
anksiyete ya da stres maternal kortizoliin plasental gegi-
sinin artmasina sebep olabilir. Ancak plasental bir enzim
olan 11 Beta-hidroksisteroid-dehidrogenaz tip 2(11 f3-
HSD2) artmis kortizol diizeylerinin zararh etkilerine
kars1 gelismekte olan fetiisii korur. Bunu aktif olan asir1
kortizolii inaktif form olan kortizona doniistiirerek yap-
maktadir.®* Bu enzim aktivitesi gesitli faktorlerden etki-
lenmektedir. Insanlarda yapilan bir ¢alismada maternal
prenatal anksiyete ve depresyonun 11 8-HSD2 enzi-
minde down regiilasyona sebep oldugu gosterilmigtir.*!
Yapilan hayvan ¢alismalarinda annenin yetersiz beslen-
mesinin 11 $$-HSD2 nin ekspresyonunu azaltt11, bagka
bir ¢caligmada ise akut stres maruziyeti sonrasinda enzim
aktivitesi hizli bir artis gosterirken kronik stres maruzi-
yetinde enzim aktivitesinde degisiklik olmadig: bildiril-
migtir.*>*3 Erken doénemde stres maruziyetinin HPA
aksinin gelisimini de degistirdigi yine ¢caligmalarla gos-
terilmigtir. Gebelik sirasinda artmis maternal stres ve ek-
zojen glukokortikoid maruziyeti fetiiste organ disfonk-
siyonu, davranig ve norotransmitter degisiklikleri gibi
kalic1 degisikliklere sebep olmaktadir.*#
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Prenatal stresin norogelisimsel ve davranigsal etki-
lerinde rol oynayan bir medyator de serotonindir. Ge-
belik sirasinda serotonin miktarinda artigin néronal
siireclerle iligkili oldugu gosterilmistir. Insan plasenta-
sinda saptanmis serotonin biyosentez yolunun olmasi,
stresin etkilerinde plasental serotonin miktarinin olasi
bir rolii oldugunu da distindiirmektedir.*

Prenatal stresin olumsuz etkilerinin altinda yatan
aday mekanizmalaradan biri de telomer biyolojisidir. Te-
lomer biyolojisi, telomerlerin ve telomer enziminin ya-
pis1 ve iglevini icerir. Telomerler, kromozomlarin DNA
ve protein iceren terminal bolgeleridir. Telomeraz ise te-
lomer sentezinden sorumlu enzimdir. Telomer biyolo-
jisi, genomun ve hiicrenin biitiinligiiniin korunmasinda
merkezi bir rol oynar. Telomer fonksiyon kaybi, kro-
mozomal fiizyona, kék hiicre fonksiyonunun bozulma-
sina ve genom istikrarsizligina sebep olur. Telomer
uzunlugunun azalmasi ve telomerin yipranma oraninin
daha da yiikselmesi, uzun 6miirlii olma ile iligkisi ya-
ninda yaygin kronik hastaliklarin daha erken baglama-
sin1 ve daha hizl ilerlemesini de beraberinde getirir.*
Yasamin erken dénemlerinde telomer biyolojisinin dii-
zenlenmesi, baglangi¢ asamasinda sistemin plastisitesi ve
bu donemdeki sartlarin sistemi modiile edici olas1 etki-
sinin olmasi bu sistemi, uzun dénemde kronik hastalik
riski ile iligkili 6nemli bir mekanizma olarak diigiindiir-
mektedir.” Insanlarda yapilan bir ¢aligmada; inrauterin
stres maruziyeti ile geng yetiskinlikte telomer uzunlu-

gunun daha az olmasi arasinda iliski oldugu gosterilmis-
tir.* Bir hayvan ¢aligmasinda ise kortikosterona maruz
kalan embriyolarin telomer uzunlugunun kontrol gru-
buna gore daha kisa oldugu tespit edilmistir.>

[l SONUG

Bugiine kadar yapilan hem hayvan hem de insan ¢aligma-
larinda anne karninda maruz kalinan stresin bilyiimekte
olan fetiisii etkiledigine dair bir¢ok kanit ortaya konmus-
tur. Stresin etkileri 6zellikle nérogelisim, emosyonel ve
davranigsal alanki etkileri dogum sonuglari iizerinde goz-
lenmektedir. Bunun yaninda son zamanlarda daha fazla
odaklanilan konulardan bir tanesi de yasamin ilerleyen
donemlerinde kiside gozlenen yaygin kronik hastalikla-
rin; anne karninda sekillenen bir siire¢ oldugu ve stresin
de bu stireci etkileyerek hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda
belirleyici olabilecegine vurgu yapan fetal programlama
oldugudur. Stresin uzun dénem etkileri de goz oniinde
bulunduruldugunda perinatal stresin etkileri nesilleri et-
kileyebilecek kadar biiyiik olabilir. Stresin etkilerinin yani
sira annenin ruhsal problemlerini ¢6zmeye ya da maruz
kaldig: stresi azaltmaya yonelik miidahelelerin sonuglar
ile ilgili alismalarin yapilmas: da 6nemlidir. Prenatal stres
ve gelismekte olan bebek {izerine ortaya konan olumsuz
sonuglar arasindaki iligki; gebe kadinlarin fiziksel saglik
durumlan kadar, ruhsal saglik durumlarininin da dikkate
alinmasinin ve gerekli miidahalelerin yapilmasinin ge-
rektigini bizlere gostermektedir.
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