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OZET

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar ABD, Neonatoloji
BD’nda 20 term-IUGB (gestasyon yasi > 37 hafta,
dogum agirhigr <2500 gr) ve 20 normal (gestasyon
yast 237 hafta, dogum agirligi >2500 gr) yenidogan-
da [UBG bebegin cinsiyeti, anne yasi, anne boyu,
annenin gebelik éncesi agirligi, gebelikteki agirlk
artimi, egitim ve gelir dizeyi, antenatal izlem varli-
81, sigara aliskanligi ve gebelik sayisi gibi risk faktor-
lerinin IUBG gelisimindeki rolinii belirlemek ve én-
lenebilir risk faktorlerini saptamak amaciyla yapil-
mustir.

Calismamizda [UBG gelismesinde en onemli
risk faktori olarak annenin gebelikte agirlik artimi
bulunmustur. Ik gebelik, egitim ve gelir diizeyi di-
ger anlamli risk faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: intrauterin biyimé geriligi,
Risk faktorleri, Term yenidogan

SUMMARY
Intrauterin Growth Retardation (IUGR) in Term
Babies and Associated risk Factors

This study has been conducted in Ankara Uni-
versity Medical School, Department of Neonatology
on 20 term-IUGR (gestational age 237 weeks, birth
weight >2500 gr) newborns in order to investigate
the role of sex, maternal age, maternal height, pre-
conceptional maternal weight, maternal weight gain
during pregnancy, educational and income status,
antenatal care, smokings gravidity in the etiology of
IUGR and to find out the preventable risk factors.

The most important risk factor associated with
IUGR is maternal weight gain during pregnancy.
The primigravida, educational and income status are
the other significant risk factors.

Key Words: Intrauterine growth retardation,
Risk factors, Term newborn

Gelismekte olan tilkelerde intrauterin biytime ge-
riligi (IUBG) bulunan bebeklerin cogunu term-iUBG
olan (gestasyon yast (GY) > 37 hafta ve dogum agirhgi
(DA) £ 2500 gr) bebekler olustururken, gelismis tilke-
lerde pretermler (GY < 37 hafta) olusturmaktadir.
Term-IUBG insidansi gelismis iilkelerde % 3 iken, ge-
lismekte olan tlkelerde % 10'un tizerinde olup, gelis-
mis ulkelere oranla 6.6 kat daha fazladir (1-3). Term-
iUBG bebeklerde perinatal mortalite ve morbidite nor-
mal term bebeklere oranla 5-20 kat daha fazladir (3-7).

Mortalitenin yanisira uzun dénemde morbiditeyi
de artirmasi nedeniyle yasam kalitesini ve gelecek ku-
saklar etkileyen IUBG, klinik ve epidemiyolojik aras-
tirmalarin ve halk sagliginin 6nemli bir odak noktasini
olusturmaktadir. Arastirmalar ézellikle [UBG nedenle-
ri tizerinde yogunlastirilmis, boylece potansiyel diizel-

tilebilme olanagi olan faktorlerin tanimlanabilmesi ve
onlenmesi amaclanmistir.

Gelismekte olan ulkelerde gebeliklerin % 10"un-
dan fazlasinda iUBG bulundugu gozoniine alindigin-
da, bebek 6ltim hizinin yiiksek oldugu tilkemizde fetal
biiyiime ve gelisme geriligine yol acan mekanizmala-
rin anlasiimasi, sonuglarinin belirlenmesi, prenatal ve
postnatal uygulanabilecek tedavi yontemlerinin sap-
tanmasi 6nem kazanmaktadir.

Bu amacla calismamizda; IUBG’de rol oynayan
onemli risk faktorlerinden bebegin cinsiyeti, anne ya-
st, anne boyu, annenin gebelik oncesi agirligi, gebelik
stiresindeki agirlik artimi, egitim ve gelir diizeyi, ante-
natal izlem varhg, sigara aliskanhig ve gebelik sayisi
ile IUBG arasindaki iliski belirlenerek, onlenebilir olan
risk faktorierini saptamaya gahistik.

* Bu arastirma Ankara Universitesi Arastirma Fonu tarafindan desteklenmistir.
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali
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Her iki grubun aylik gelir dizeyine gore dagilimi.

miktarinin 15 milyonun altinda olmasi iUBG bebek
acisindan anlamli risk faktori olarak saptanmig
(p<0.026) ve bu annelerde iIUBG bebek dogurma riski
aylik eve giren miktar 15 milyon ve tizerinde olan an-
nelere oranla 4.3 kat daha fazla bulunmustur (%95 Cl:
1.1 - 16,3) (Sekil 3). Primigravidahik ilUBG bakimindan
anlamli risk faktori olarak saptanmis ve (p<0.009).
Primigravidlerde IUBG bebek dogurma riski diger gra-
vidalara oranla 6.0 kat daha fazla bulunmustur (%95
Cl: 1.4 - 24.6) (Sekil 4).

Anlamli bulunan risk faktorleri icin AR orani he-
saplandiginda; annenin gebelik sirasindaki agirhk arti-
mi 10 kg altinda oldugunda AR: % 25.1 (p<0.0008),
primigravidalikda AR: % 24.4 (p<0.002) olarak bulun-
mustur (Tablo 3). 2. gebelik ve 5 ve tzerindeki gebe-
lik sayist ile IUBG arasinda bir iliski saptanmamustir.

TARTISMA

Fetal buyime geriligi en dogru anlatimla fetusun
biyiime potansiyeline ulasamamasi olarak tanimlan-
maktadir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida ¢aligmada fe-
tal buytme geriliginin tamiminda farkli kriterler kulla-
nilmaktadir. IUBG’nin bazi calismalarda SGA (Small
for Gestational Age: Gestasyon yasina gore dogum
agirligr dugstik bebek) olarak tanimlanmasina karsilik,
kabul edilmig standart bir tanimi yoktur. DA'nin GY'na
gore %3'tn, %5'in, %10’un veya ortalama GY’na go-
re - 2SD’nin altinda olmasi veya GY'nin 37 hafta ve
tizerinde olup DA'nin 2500 gr ve altinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir (1-3,5,8-10). Bu ¢ahismada GY'nin
37 hafta ve tzerinde olup DA’nin 2500 gr ve altinda
olmasi term-iUBG olarak tanimlanmustir.

Calisma ve kontrol gruplarinin ayriminda gestas-
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Sekil 4:  Her iki grubun gebelik sayisina gore dagilimi.
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OzZET

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Saghgi ve Hastaliklar ABD, Neonatoloji
BD’nda 20 term-IUGB (gestasyon yagi > 37 hafta,
dogum agirhigi <2500 gr) ve 20 normal (gestasyon
yasi 237 hafta, dogum agirligi >2500 gr) yenidogan-
da [UBG bebegin cinsiyeti, anne yasi, anne boyu,
annenin gebelik éncesi agirligi, gebelikteki agirlik
artimi, egitim ve gelir diizeyi, antenatal izlem varli-
81, sigara aliskanligi ve gebelik sayisi gibi risk faktor-
lerinin IUBG gelisimindeki rolini belirlemek ve 6n-
lenebilir risk faktorlerini saptamak amaciyla yapil-
mustir.

Calismamizda [UBG gelismesinde en énemli
risk faktoru olarak annenin gebelikte agirhk artimi
bulunmustur. Ilk gebelik, egitim ve gelir diizeyi di-
ger anlaml risk faktorleridir.

Anabhtar Kelimeler: Intrauterin biyimé geriligi,
Risk faktorleri, Term yenidogan

SUMMARY
Intrauterin Growth Retardation (IUGR) in Term
Babies and Associated risk Factors

This study has been conducted in Ankara Uni-
versity Medical School, Department of Neonatology
on 20 term-IUGR (gestational age 237 weeks, birth
weight >2500 gr) newborns in order to investigate
the role of sex, maternal age, maternal height, pre-
conceptional maternal weight, maternal weight gain
during pregnancy, educational and income status,
antenatal care, smokings gravidity in the etiology of
IUGR and to find out the preventable risk factors.

The most important risk factor associated with
IUGR is maternal weight gain during pregnancy.
The primigravida, educational and income status are
the other significant risk factors.
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Risk factors, Term newborn

Gelismekte olan tilkelerde intrauterin biiytime ge-
riligi (IUBG) bulunan bebeklerin ¢ogunu term-ilUBG
olan (gestasyon yast (GY) = 37 hafta ve dogum agirlig
(DA) £ 2500 gr) bebekler olustururken, gelismis tlke-
lerde pretermler (GY < 37 hafta) olusturmaktadir.
Term-IUBG insidansi gelismis iilkelerde % 3 iken, ge-
lismekte olan tlkelerde % 10’un tizerinde olup, gelis-
mis Ulkelere oranla 6.6 kat daha fazladir (1-3). Term-
IUBG bebeklerde perinatal mortalite ve morbidite nor-
mal term bebeklere oranla 5-20 kat daha fazladir (3-7).

Mortalitenin yanisira uzun donemde morbiditeyi
de artirmasi nedeniyle yasam kalitesini ve gelecek ku-
saklari etkileyen IUBG, klinik ve epidemiyolojik aras-
tirmalarin ve halk sagliginin 6nemli bir odak noktasini
olusturmaktadir. Arastirmalar 6zellikle [UBG nedenle-
ri tizerinde yogunlastirilmis, boylece potansiyel diizel-

tilebilme olanagi olan faktérlerin tanimlanabilmesi ve
onlenmesi amaclanmuistir.

Gelismekte olan ulkelerde gebeliklerin % 10"un-
dan fazlasinda IUBG bulundugu gézontne alindigin-
da, bebek 6lim hizinin yiiksek oldugu tilkemizde fetal
biiyiime ve gelisme geriligine yol acan mekanizmala-
rin anlasiimasi, sonuglarinin belirlenmesi, prenatal ve
postnatal uygulanabilecek tedavi yontemlerinin sap-
tanmasi 6nem kazanmaktadir.

Bu amagla calismamizda; IUBG’de rol oynayan
onemli risk faktorlerinden bebegin cinsiyeti, anne ya-
s1, anne boyu, annenin gebelik oncesi agirligi, gebelik
stiresindeki agirhik artimi, egitim ve gelir diizeyi, ante-
natal izlem varligi, sigara aliskanhigi ve gebelik sayisi
ile IUBG arasindaki iliski belirlenerek, 6nlenebilir olan
risk faktorlerini saptamaya calistik.

* Bu arastirma Ankara Universitesi Aragtirma Fonu tarafindan desteklenmistir.
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Saghgi ve Hastaliklart ABD, Neonatoloji Bilim Da-
li'nda, AUTF Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi‘'nde
1 Subat 1995 - 1 Subat 1996 tarihleri arasinda dogan
40 bebek tizerinde yapilmistir. Bu bebeklerden GY >
37 hafta olup DA > 2500 gr olan 20 bebek term-iUBG
tanisi alarak ¢alisma grubunu olusturmustur. GY > 37
hafta olup DA > 2500 gr olan 20 bebek ise term-nor-
mal dogum agirhikli olarak kabul edilip kontrol grubu
olarak alinmistir. Cogul gebelikler, major anomalileri
ve konjenital infeksiyonu bulunan bebekler galisma
kapsami diginda birakilmustir.

IUBG gelismesi acisindan énemli risk faktorlerini
saptamak amaciyla ayrintili anamnez alinmis ve anne
yast, anne boyu, annenin gebelik 6ncesi kilosu, gebe-
likteki agirhik artimi, gebelik 6ncesinde veya sirasinda
hipertansiyon (HT) bulunup bulunmadigi, 6nemli bir
hastalik gecirip gecirmedigi, sigara, alkol, uyusturucu
veya ilag aliskanligi olup olmadigi, antenatal izlem,
gebelik sayisi, onceden distik dogum agirhkli (DDA)
bebek dogurma oykust, egitimi ve ekonomik durumu
gibi anneye ait risk faktorleri sorularak, cinsiyet, ges-
tasyon yasi, dogum agirligi, dogum boyu, gibi bebege
ait faktorler ve plasentaya ait faktorler ise dogum sira-
sinda saptanarak, hazirlanmis olan ¢alisma formuna
kaydedilmistir. Gestasyon yasi; Naegele kurali kullani-
larak son menstruasyon tarihine gére, son menstruas-
yon tarihi belli olmayan ya da stpheli olan bebekler-
de de Dubowitz skorlamast ile en ge¢ dogumdan son-
raki ilk 12 saat icinde saptanmistir. Dogum agirhig her
bebekte dogumdan sonraki ilk 15 dakika i¢cinde bebek
tarti aygiti ( Warm Weigh Infant Scale N-10,Air-shields
Vickers) ile olctlerek gram olarak, dogum boyu (DB)
ise bebek sirtuistii pozisyonda iken tahta bir boy 6lgme
metresi kullanilarak santimetre olarak kaydedilmistir.
Calisma grubundaki term-ilUBG bebeklerin biiyiime
paternlerinin belirlenmesi amaciyla ponderal indeks
kullantlmistir.  Ponderal indeks, Pi=(ag|rllk(gr) /
boy3(cyy)) x 100 formild ile hesaplanarak Pi < 2.25
olan bebekler asimetrik [UBG olarak degerlendirilmis-
tir. -
istatistik Yontemler: istatistik analizler SPSS ista-
tistik paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanila-
rak yaptlmistir. Parametrelerin her iki gurup icin karsi-
lagtirilmasinda olctlebilir degerler icin Mann-Whitney
U testi, cinsiyet, antenatal izlem, gebelikte sigara kul-
lanimi ve dogum sekli icin ise Pearson ki-kare testi
kullanilmis ve p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Parametrelerle DA arasindaki iliskiyi saptamak igin
Pearson ki-kare testi kullanilmis ve Odds Ratio (OR) ve
%95 giiven araligi (Confidence Interval:Cl) hesaplana-
rak Relatif Risk (RR) bulunmustur. iUBG agisindan an-
lamli bulunan risk faktorleri icin de iligkin risk [Attribu-
table Risk (AR)] orani hesaplanmistir. Bunun igin mul-
tiple lojistik regresyon analizi kullanilmistir. (AR=Be-
lirli bir faktore bagh risk, diger tim riskler diizeltildik-
ten sonra toplumdan eradike edildiginde potansiyel
olarak onlenebilecek olan IUBG bebek orani AR ver-
mektedir).

BULGULAR

Term-iIUBG grubundaki yenidoganlarin gestasyon
yasglari 37-42 hafta arasinda degismekte olup, ort:
39.45 £ 1.67 (ort£SD) hafta, dogum agirliklari 1770-
2500 gr arasinda olup, ort:2305 + 253.57 gr, dogum
boylari 46-51 cm arasinda olup, ort 48.20 = 1.82 cm,
ponderal indeks 1.81-2.21 arasinda olup ort:2.05 +
0.12 bulunmustur. Kontrol grubundaki yenidoganlarin
gestasyon yaslari 38-40 hafta arasinda olup, ort:39.30
+ 0.73 hafta, dogum agirliklari 3000-3950 gr arasinda
olup, ort:3389 + 254.27 gr, dogum boylari 45-52 cm
arasinda olup ort:49.15 + 1.81 cm olarak bulunmugtur
(Tablo 1).

Her iki grup GY, DA ve DB’na gore karsilastinldi-
ginda, olgularin secimi nedeniyle dogum agirliklar:
farkli olup, gestasyon yaslari ve dogum boylari baki-
mindan fark yoktur. Ponderal indeks, yalnizca term-
IUBG grubunda ve biiyiime geriligi paternini goster-
mek amaciyla hesaplanmisgtir. Term-IlUBG grubunda
11 kiz (%55) ve 9 erkek (%45), kontrol grubunda ise.
12 kiz (%60) ve 8 erkek (%40) bulunmaktadir. Her iki
grup arasinda cinsiyet bakimindan fark yoktur.

Her iki grup anneye ait faktorler bakimindan bir-
biriyle karsilastirildiginda; anne yasi, annenin gebelik
oncesi agirligl, antenatal izlem, gebelik sirasinda siga-

Tablo 1: Term-lUBG ve kontrol gruplarinin segiminde kul-
lanilan 6zellikler
Term-lUBG Kontrol
(n=20) (n=20)
GY (hafta)
(Ort+SD) 39.45+1.67 39.30+0.73
DA (gram)
(Ort+SD) 2305%253.57 3389+254.27
DB (cm)
(Ort+SD) 48.20+1.82 49.15+1.81
Pi
(Ort+SD) 2.05
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Tablo 2:  Anneye ait faktérlerin gruplara gore kargilagtiriimasi.
Term-lUBG Kontrol
(Ort+SD) (Ort+SD) p
Anne Yagi (Y1) 24.95+6.29 39.30+0.73 0.0097
Anne Boyu (cm) 159.90+4.85 163.80+4.90 0.002*
Gebelik Oncesi Agirhgi (kg) 57.30+9.22 61.25+9.45 0.163
Gebelikte Aldig1 Agirhk (kg) 10.65+3.52 13.65+3.65 0.013*
Gelir Dtizeyi (milyon TL/ay) 10.65+7.02 20.20£11.7 0.006*
Gebelik sayis 2.30+2.34 2.20+1.20 0.133
*p<0.05
Tablo 3: Her iki grubun risk faktérleri bakimindan karsilagtinimasi, RR ve AR oranlari.
p RR %95 Cl AR (%)
Anne Yasi
<18 0.146 11 0.9-1.2 -
> 35 0.548 0.4 0.03-5.6 -
Anne boyu
' <150 cm 0.548 2.1 0.1-25.3 -
Gebelik Oncesi Agirlik -
< 50 kg 0.113 3.8 0.6-22.1
Gebelikte Aldigi Agirlik
<10 kg 0.009* 6.0 1.4-24.6 25.1
Egitim Duzeyi
< ilkokul x.011* 5.5 1.4-21.8 -
Gelir Diizeyi
<15 milyon Tl/ay 0.026* 4.3 1.1-16.3 -
Antenatallzlem
() 0.151 0.2 0.02-2.07 -
Sigara
(+) 0.211 0.3 0.05-1.9 -
Gebelik Sayisi
Primigravida 0.009* 6.0 1.4-24.6 24.4
=5 0.29 3.3 0.3-35.3 -

* p<0.05

ra igmek ve gebelik sayisi bakimindan bir fark bulun-
mamistir. Anne boyu (p<0.002), annenin gebelikte al-
digr agirlik artimi (p<0.013), egitim diizeyi (p<0.013)
ve gelir duzeyi (p<0.006) kontrol gurubunda term-
IUBG gurubuna gore anlamli olarak daha fazla bulun-
mustur (Tablo 2). Her iki gurupta da gebelik 6ncesin-
de veya sirasinda HT, kalp hastaligi, bobrek hastalig
veya diger hastaliklar, alkol, uyusturucu veya ilag kul-
lanma aligkanligi ve onceden DDA’li bebek dogurma
oykusu yoktur. Ayrica plasentaya ait herhangi bir pa-
toloji saptanmamuistir. Bebeklerin cinsiyetleri ile DA
arasinda bir iliski saptanmamustir.

Anneye ait faktorlerin DA tzerindeki etkileri lite-
ratirle uygun olarak bazi referans degerler alarak in-
celendiginde; anne yasinin 18’in altinda ve 35’in tze-
rinde olmasi, anne boyunun 150 cm’nin altinda olma-
si, annenin gebelik 6ncesi agirhginin 50 kg'in altinda

olmasi, antenatal izlemin olmamasi, gebelik sirasinda
sigara kullanilmasi, 5 ve tzerindeki gebelik sayisi
IUBG gelismesi acisindan anlaml risk faktorleri olarak
saptanmamistir (Tablo 3).

Annenin gebelik sirasindaki agirhk artimimin 10
kg’'in altinda olmasi iIUBG gelismesi agisindan anlam-
I risk faktorii olarak saptanmis (p<0.009) ve bu anne-
lerde iIUBG bebek dogurma riski (RR) gebelik sirasin-
da 10 kg ve tizerinde kilo alan annelere gore 6.0 kat
daha fazla bulunmustur (%95 Cl: 1.4 - 24.6) (Sekil 1).
Annenin egitim dizeyinin ilkokul ve altinda olmasi
IUBG acisindan anlamli risk faktorii olarak saptanmig
(p<0.011) ve yalmzca ilkokulu okumus olan anneler-
de IUBG bebek dogurma riski daha fazla egitim gor-
mus annelere gore 5.5 kat daha fazla bulunmustur
(%95 Cl: 1.4 - 21.8) (Sekil 2). Aylk eve giren gelir
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miktarinin 15 milyonun altinda olmasi iUBG bebek
acisindan anlamh risk faktori olarak saptanmig
(p<0.026) ve bu annelerde IUBG bebek dogurma riski
ayhk eve giren miktar 15 milyon ve tizerinde olan an-
nelere oranla 4.3 kat daha fazla bulunmustur (%95 Cl:
1.1 - 16,3) (Sekil 3). Primigravidalik IlUBG bakimindan
anlamli risk faktori olarak saptanmis ve (p<0.009).
Primigravidlerde iIUBG bebek dogurma riski diger gra-
vidalara oranla 6.0 kat daha fazla bulunmustur (%95
Cl: 1.4 - 24.6) (Sekil 4).

Anlamli bulunan risk faktérleri igin AR orani he-
saplandiginda; annenin gebelik sirasindaki agirhik arti-
mt 10 kg altinda oldugunda AR: % 25.1 (p<0.0008),
primigravidalikda AR: % 24.4 (p<0.002) olarak bulun-
mustur (Tablo 3). 2. gebelik ve 5 ve tizerindeki gebe-
lik sayist ile IUBG arasinda bir iliski saptanmamugtir.

TARTISMA

Fetal biiyime geriligi en dogru anlatimla fetusun
biiyiime potansiyeline ulasamamasi olarak tanimlan-
maktadir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida ¢alismada fe-
tal buytume geriliginin taniminda farkli kriterler kulla-
nilmaktadir. IUBG’nin bazi galismalarda SGA (Small
for Gestational Age: Gestasyon yasina gore dogum
agirhigr dustik bebek) olarak tanimlanmasina kargilik,
kabul edilmis standart bir tanimi yoktur. DA'nin GY’na
gore %3'tn, %5'in, %10’un veya ortalama GY'na go-
re - 2SD’nin altinda olmasi veya GY'nin 37 hafta ve
tzerinde olup DA'nin 2500 gr ve altinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir (1-3,5,8-10). Bu ¢ahsmada GY’nin
37 hafta ve tizerinde olup DA’nin 2500 gr ve altinda
olmasi term-IUBG olarak tanimlanmistir.

Calisma ve kontrol gruplarinin ayriminda gestas-
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Sekil 4:  Her iki grubun gebelik sayisina gére dagilimi.
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yon yasi, dogum agirhigi, dogum boyu ve Pi kullanil-
mistir. GY > 37 hafta ve DA £ 2500 gram olan bebek-
ler term-IUBG gurubunu olusturmustur. Bu gruptaki
bebeklerin biytime geriligi paternlerinin asimetrik ol-
dugunu-géstermek amaciyla DB olgiilerek Pi hesap-
landiginda, 1.81 - 2.21 arasinda ve ort:2.05 + 0.12
olarak bulunmustur. Pi < 2.25 olmasi nedeniyle bu
guruptaki tiim hastalarda biiyiime geriligi paterni asi-
metrik (orantisiz) olarak kabul edilmistir (1,5,7,8,10).
Boylece daha ¢ok genetik defektlere, konjenital infek-
siyonlara bagli olarak geligen simetrik tipteki IUBG
olan bebekler ¢alisma disi birakilmigtir. GY > 37 haf-
ta ve DA > 2500 gram olan bebekler ise term-normal
dogum agirlikh bebekler olarak kabul edilip kontrol
grubunu olugturmuglardir.

Erkeklerde DA’nin kizlara gore daha fazla oldugu
bilinmektedir. Buna bagh olarak iUBG riski daha az-
dir (2). Bizim galismamizda cinsiyetin DA (izerine
herhangi bir etkisi saptanmamuistir. Bu sonug olgu sa-
yisinin az olmasina bagl olabilecegi gibi gelismekte
olan tlkelerde cinsiyetler arasindaki DA farkinin fazla
olmamasina da bagli olabilir.

Anne yasi icin gesitli kriterler alinarak (6rnegin <
18 veya > 35 yas olmasi gibi) DA (zerine etkisi arag-
tinlmigtir. Blyumesi tamamlanmamis geng adolesan-
larin agirliklarinin boylarina gore daha dusiik olmasi,
adolesanlardaki gebeliklerin siklikla istenmeyen veya
planlanmayan gebelikler olmasi, antenatal bakimin
eksik olmasi, ayrica bu donemde sigara, alkol, uyustu-
rucu ve ila¢ kullanma aligkanliginin fazla olmasi risk
olusturmakla birlikte yalnizca anne yasinin IlUBG ge-
lismesinde direkt etkisi gosterilememistir. 35 yas ve
tzerindeki kadinlarda da bagka risk faktérii yoksa
IUBG riski artmamaktadir (2,9,11). GCalismamizda da
literatire. uygun olarak anne yasinin 18’in altinda ve-
ya 35 yas tuizerinde olmasi IUBG gelismesi bakimin-
dan anlamli risk faktori olarak saptanmamustir.

Annenin boyu iIUBG’ni genetik veya cevresel me-
kanizmalar yoluyla etkileyebilmektedir. Annenin ge-
netik potansiyeli fetusa kismen yansimakta ve annede-
ki boy kisaligi uterus, plasenta ve fetusun biiyiimesin-
de fiziksel olarak sinirlamaya neden olmaktadir. Ayri-
ca anne boyu annenin beslenme durumunu da yansit-
maktadir. Ancak bu konuda yapilan ¢alismalarin so-
nuclari farkhdir (1,11). Bizim ¢alismamizda anne bo-
yunun 150 cm’nin altinda olmasi iUBG gelismesi agi-
sindan risk faktori olarak saptanmamistir.

Annenin gebelik 6ncesi agirliginin 50 kg'in altin-
da olmasinin IUBG gelismesi ile belirgin olarak iligki-
li oldugu gosterilmistir (1,2,9,11,12). Annenin enerji

depolarinin fetus icin gerekli olan besinlerin en 6nem-
li kaynagi olmasi nedeniyle gebelik 6ncesi beslenme
durumunu yansitan agirlik miktar 6nemlidir (2). Calis-
mamizda gebelik 6ncesi anne agirhginin 50 kg'in al-
tinda olmasi IUBG agisindan risk olarak saptanmamis-
tir. Bu sonug olgu sayimizin az olmasina baglanmustir.

Yapilan galismalar gebelik 6ncesi agirhigin yanin-
da gebelik sirasinda kazanilan kilonun da DA’ni etki-
leyen en onemli faktorlerden biri oldugunu ortaya
koymustur. Hatta gebelik sirasinda kazanilan agirlik
artiminin daha da 6nemli oldugunu bildiren yayinlar
vardir (2,8,11,12). Amerikan Obstetrisyen ve Jineko-
listler Birligi [American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG)] ve Amerikan Pediatri Akade-
misi [American Academy of Pediatrics (AAP)], normal
bir gebelik stresince 9.98 -12.25 kg (22-27 pound)
arasinda kilo alimini 6nermektedir (13). Bu konuda
yapilmig calismalarin ¢cogunda gebelik oncesi ve ge-
belik sirasinda agirligin artmasi ile DA’nin artigi ara-
sinda kuvvetli bir pozitif korelasyon oldugu gosteril-
mistir (9,13,14). Gebelik sirasinda kilo alimini, gebe-
lik 6ncesi agirlik yaninda annenin boyu, yasi, sosyo-
ekonomik durumu, sigara kullanimi ve antenatal ba-
kim gibi faktorler de etkilemektedir. Calismamizda
ACOG ve AAP’a gore gebelik sirasinda alinmasi 6ne-
rilen agirhk artimi g6zoniine alinarak 10 kg'in altinda
kilo alanlar yetersiz kilo almis olarak kabul edilmis ve
bu durumun iUBG gelismesi bakimindan en énemli
risk faktort oldugu saptanmustir. Calismamizin sonu-
cuna gore IUBG gelisme riski gebelik sirasinda agirlik
artimi 10 kg'in altinda olan annelerin bebeklerinde,
10 kg ve tizerinde agirlik artimi olan annelerin bebek-
lerine gore 6 kat fazla (%95Cl:1.4-24.6) bulunmus, ve
AR % 25.1 olarak hesaplanmuistir.

Anne egitiminin yetersiz olmasi énemli risk fak-
torlerinden biridir. Karagi’de Fikree ve arkadaslari ta-
rafindan yapilan galigmada anne egitimi ilkokul diize-
yinde oldugunda risk daha fazla egitim gorenlere
oranla yuksek bulunmusgtur (23). Brezilya ve Hindis-
tan’daki caligmalarda da benzer sonuclar bildirilmistir
(1,6,9,11). Bizim ¢aligmamizda da egitim durumu ile
IUBG bebek dogurma riski arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. ilkokul diizeyinde egitim goren kadin-
larda, daha fazla egitim gorenlere gore IUBG bebek
dogurma riski 5.5 kat fazla (%95CI:1.4-21.8) olarak
saptanmuistir.

Egitim gibi sosyoekonomik durumu yansitan gelir
durumunun da IUBG gelismesi agisindan énemli bir
risk faktort oldugu bildirilmektedir (2,9). Sosyoekono-
mik diizeyin disiik olmasi annenin beslenmesinin ye-
tersiz olmasina, antenatal bakimin olmamasina veya
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gecikmesine yol acarak riski artirmaktadir. Bizim calis-
mamizda gelir diizeyi 15 milyon TL'nin altinda alindi-
ginda anlamli bir risk faktort olarak bulunmustur. Ge-
lir diizeyi duistik olan annelerde IUBG riski, daha yiik-
sek olanlara gore 4.3 kat fazladir (%95CI:1.1-16.3).

Antenatal bakimin gebelik komplikasyonlarinin
zamaninda tedavi edilmesini veya duzeltilebilir risk
faktorlerinin azaltilmasini veya onlenmesini saglaya-
rak intrauterin blytime tzerine olumlu etkisi vardir.
Antenatal bakimin varhigi yaninda izlem sayisinin ve
kalitesinin de onemli oldugu vurgulanmaktadir
(1,2,9,11). Ferraz ve arkadaslar ¢alismalarinda ante-
natal izlem sayisinin 5'in lizerine ¢ikarilmasi ile [UBG
dogum prevelansinin % 11.6 oraninda azaltilabilece-
gini bildirmislerdir (1). Bizim ¢alismamizda antenatal
bakimin varligi veya yoklugu sorularak DA ile iliskisi
arastirilmig ve risk faktort olarak saptanmamistir. Ca-
lismamizin bir Gniversite hastanesinde yapilmasi ne-
deniyle antenatal izlem yapilmaksizin hastanede do-
gum yapan anne sayisinin ¢ok az olmasinin (calisma
grubunda 4, kontrol grubunda 1) bu sonuca yol actigi-
ni distinmekteyiz.

Sigara, gelismis ilkelerde [UBG'nin en 6nemli
nedenidir. DA'ni ortalama olarak 250 gr azaltmaktadir
ve IUBG bebek dogurma riski gebelik sirasinda sigara
icenlerde icmeyenlere oranla 2.4 kat artmaktadir
(2,12,15). Bizim ¢alismamizda sigara icme risk faktori
olarak bulunmamuistir. Bu sonug, bizim toplumumuzda
kadinlarda sigara igmenin hentiz toplumsal deger yargi-
lari nedeniyle kabul grmemesine ve yaygin olmamasi-
na bagh olabilir. Calisma grubunda 2, kontrol grubun-
da 5 bebegin annesi gebelikte sigara kullanmistir,

Primigravidanin anne yasindan bagimsiz olarak
IUBG riskini artirdigi bildirilmektedir. 2. gebelik ve 5
ve Uzerindeki gebelik sayisi da riski artirmaktadir
(1,2,9,11). Bizim galismamizda da literatiirle uyumlu
olarak primigravidalik [lUBG acisindan énemli bir risk
faktorii olarak saptannmustir. [UBG riskinin primigravi-
dalarda diger gravidalara gére 6 kat fazla (%95CI:1.4-
24.6) oldugu belirlenmistir. Ancak 2. gebelik ve 5 ve
tizerindeki gebelik sayisi ile IUBG arasinda bir iligki
saptanmamuisgtir.

Yapilan calismalar gozonitine alindiginda term-
IUBG orami azaltilarak neonatal mortalite oranini
azaltmak miimkiin goriinmektedir. Bu nedenle etkin
onleyici programlarin akilct ve yapici olarak planlan-
masi ve gelistirilmesi icin hedef poptlasyonlardaki

arastirmalardan elde edilen bilgilerin 1s1ginda iUBG
dogumlarda rol oynayan risk faktorlerinin ve bunla-
rin oranlarinin saptanmasi énemlidir. Annenin gebe-
lik 6ncesi agirhginin ve gebelik sirasindaki kilo alimi-
nin arttirilmasi, egitim diizeyinin ytikseltilmesi, ¢ok
genc anne yasinin énlenmesi, antenatal bakimin iyi-
lestirilmesi ve sigara icilmesinin 6nlenmesi kisa do-
nemde diizeltilebilecek risk faktorleridir. Annenin
boyu, gelir diizeyi gibi sosyoekonomik durumu belir-
leyen faktorler ise uzun donemde diizeltilebilecek
faktorlerdir.

DDA'ni 6nlemek icin 1972'de Amerika Birlesik
Devletleri Kongresi tarafindan baslatilan ve halen de-
vam etmekte olan kadinlar, bebekler ve cocuklar igin
6zel beslenme destegi programi (Special Suppleman-
tal Food Program for Women, Infants and Children:
WIC) sonucunda DDA bebek insidansinin % 25 ora-
ninda azaldigi bildirilmistir (4). Benzer sekilde Guate-
mala’da yapilan bir calismada Villar ve Rivera gebelik
sirasinda ve gebelikler arasindaki donemde annenin
beslenmesinin desteklenmesi ile DA’da ort:301 gram-
lik bir artis oldugunu gostermislerdir (14). Ferraz ve ar-
kadagslari, Brezilya’da yaptiklari calismada antenatal
bakimin iyilestirilmesi sonucu iUBG dogum prevalan-
sinin % 11.6 oraninda azaldigini bildirmislerdir (1).
Becerra ve arkadaslari, Puerto Rico’da yaptiklari calig-
mada sosyodemografik ve sosyoekonomik risk faktor-
leri ortadan kaldinldiginda DDA bebek oraninin 1/3
oraninda azalacagini, DDA'nin 6nlenmesi ile de her
10 bebek dlimiinden yaklagik 6'sinin 6nlenebilecegi-
ni bildirmislerdir (6).

Yol actigi biitiin bu olumsuz sonuclar nedeniyle
iUBG'nin bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmasi
gerektigi aciktir. Bu amacla 6ncelikle insidansi ve ne-
onatal ve infant mortalitesindeki payi belirlenmelidir.
Daha sonra arastirmalar ézellikle IUBG nedenleri ve
olusmasinda rol oynayan mekanizmalar tizerinde yo-
gunlastinlmali ve boylece potansiyel dizeltilebilme
olanagi olan faktérlerin tanimlanabilmesi ve onlenme-
si saglanmalidir.

Kisa ve uzun dénemde diizeltilebilecek faktorler
icin genel saghk politikalari gelistirilmeli ve sonuglarin
basarili olabilmesi icin de yalnizca yiiksek riskli birey-
lere yonelik degil, toplum genelinde yaygin bir saglik
politikasi izlenerek toplumu olusturan tim bireyler ele
alinmalidir.
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