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Ozet

Summary

Sivas ili merkezinde Hazinin 1993 ile Haziran 1994 ta-
rihleri arast klinik dogumlarin ¢ogunu yiiriiten iki hastanede
2481 yeuiidogan hebek SGA (Sincill for Gestational Age) bebek
sikligini ve bebek cinsiyetinin, annenin yasimin, egitim duru-
munun, sigara igme durumunun ve aile niifusunun SGA bebek
dogum siklig1 iizerine etkilerini belirlemek amact Ile incelendi.
Incelenen 248! yeridogan bebekten 260 (%10.5) SGA bebek
idi. SGA bebek annelerinde ortalama yas 24.07+0.31 yul, orta-
lama egitim diizeri 5.2+0.2 yil, sigara i¢me oram %I5 ve ev
halki ortalama niifusu 5.33+(). 19 iken. SGA olmayan bebek an-
nelerinde ortalama yas 24.84+(). Il yil. ortalama egitim diizeyi
5.36x0.07 yil, sigara icme orani %I14.6 ve ev halki ortalama
niifusa 5.39+0.()7 olarak bulundu. Bu faktérler icinde sadece
annenin 20yasin altinda olmast durumu, SGA bebek agisindan
bir risk faktorii olarak saptandi.
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Diigiik dogum tartilt bebekler (SGA= Small for
Gestational Age) périnatal mortalité ve morbidité
saglik
sorunudur (1,2). Bu grup bebekler yenidogan déne-

hizinda artisa neden olan Onemli bir

minde gelisebilen hipoksik-iskemik-ensefalopati,
mekonyum aspirasyonu, hipoglisemi, polistemi ve
hipotermi gibi komplikasyonlardan daha fazla etki-
lenme riski tasirlar (3). SGA tanimi konusunda
cesitli yayinlar olmakla birlikte heniiz tam bir fikir
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In this study, we examined 2481 infants bom between
June, 1993 and June, 1994 in two hospitals in which they have
the high percentage of labors, in Sivas. The incidence of small-

Jfor-gestational-age newborns was 10.5%. We also examined
the relationship between the baby's gender, mother's age,
mother's education, mother's cigarette smoking, family size
and the risk of delivering a SGA baby in this study group.
Mean values of mother s age and education, family size and the
percentage of cigarette smoking in small-for-gestational-age
infants was 24.07+0.31, 5.2+0.2, 5.33+ 0.19 and 15% com-
pared with 24.84+0f1, 5.36+0.07, 5.39+0.07 and 14.6% in
non-small-for-gestational-age infants, respectively. The results
of our study suggest that, mother s age less than 20 was the on-
Iy variable associated with small-for-gestational-age.
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birligi saglanmis degildir. Ciinkii ideal SGA tanim-
lamas1 genetik biliylime potansiyeline erismemis,
artmis mortalité ve morbidité riskine sahip bebekleri
saptarken, genetik biiylime potansiyelini yakala-
masina karsin kiiciik olan, herhangi bir mortalité ve
morbidité riski tagimayan bebekleri kapsamamalidir
(4). Bununla birlikte genel olarak Lubchenco int-
rauterin bliyiime egrisinde dogum agirligi, o gebelik
haftasina uyan 10. persentil agirlik degerin altinda-
kiler SGA bebek olarak tanimlanmaktadir (5).
Ulkemizde, SGA bebek sikligini belirlemeye yone-
lik calismalarda %8.9 ile %14.7 arasinda degisen
oranlar bildirilmistir (6-8). Bu calismay1 SGA be-
bek sikligini belirlemek ve bazi risk faktdrlerle olan
iliskisini saptamak amaciyla planladik.
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Gerec-Yontem

Bu calisma Haziran 1993 ile Haziran 1994 ta-
rihleri arasinda Sivas Dogumevinde vc Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Kliniginde
ardisira dogan 2481 yenidogan bebek ve anneleri
iizerinde siirdiiriilmiis olup, kesitsel bir caligmadir
(9). SGA bebeklerin belirlenmesi igin yenidogan-
larin antropometrik dlglimleri ilk 24 saat iginde ¢ip-
lak olarak yapildi. Agirliklar1 bebek a¢ ve ¢iplak
olarak 10 gr hassasiyetli terazilerde tartilarak, boy
Ol¢cimleri standart, esnemeyen, bir santimetre
eninde, 0.1 santimetreye kadar hassas 0zel plastik
bir mczura kullanilarak 6lgiildii. Bebeklerin gebelik
haftasi son adet tarihi bilinenlerde Naegcle formiilii
ile, son adet tarihi saptanamayanlarda ise dogum
sonrast "New Ballard" puanlama yodntemi ile sap-
tandi (10). Gebelik haftast belirlenen bebekler
Lubchenco egrileri kullanilarak dogum agirliklari-
na gore degerlendirildi. Gebelik haftasina gore
dogum agirligr 10. persentil degerin altindaki be-
bekler SGA, iistiindekiler SGA olmayan bebekler
olarak kabul edildi. SGA bebeklerde simetrik ve
asimetrik gruplama Ponderal indeks kullanilarak
saptandi. Ponderal indeks <2.32 olanlar asimetrik
SGA olarak degerlendirildi (11).

Calisma grubuna ait tiim bebeklerin annelerine
ait egitim durumu, ileri ve gen¢ anne yasi (35 yas
iizeri ve 20 yag alt1), sigara igme durumu (giinde
yarim paket vc iizeri) ve aile birey sayis1 gibi SGA

NIVAL IL MI-KKL/INDI- DUSUK IXXil.'"M TARTILI (SGA) BRIiLK SIKLIGI VE IITKIU-YIiN BAZI LAKTORLLR

ile iligkisi olabilecegi diisiiniilen risk faktorleri
kaydedildi. SGA vec SGA olmayan bebeklere ait bu
degerler karsilagtirildi. Verilere ait ortalamalar
standart hata ile birlikte verildi. Gruplar arasi
karsilagtirmada student-t ve Ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel hesaplamalar igin SPSS for windows
programi kullanildi.

Bulgular

Lubchenco'nun intrauterin gelisim egrilerine
gore incelenen 2481 yenidogan bebekten 260"1
(%10.5) SGA idi. SGA bebeklerden 132'si (% 10.3)
erkek, 128'1 (%10.7) kiz 1d1 (p>0.05). SG A bebek-
ler Ponderal indeks ile degerlendirildiginde
%60.4't asimetrik, %39.4'i simetrik grup olarak
saptandi.

SGA ve SGA olmayan bebeklerin annelerine
ait yas, egitim durumu vc aile birey sayisi degerleri
acisindan yapilan karsilastirmalarda SGA bebek
dogumu ile ilgili risk faktorlerinden sadece anne
yas1 anlamli bulundu (P<0.05) (Tablo 1). SGA ve
SGA olmayan bebeklerin anne yaslan 20 yas alti,
35 yas tizeri ve 20 ile 35 yas arasi olmak iizere 3
gruba ayrilarak tekrar dnemlilik testine tab1 tutuldu
ve SGA bebek lizerinde anne yasinin 20 nin altinda
olmas1 6nemli bulundu (P<0.01) (Tablo 2).

Sigara i¢cme orani SGA bebek annelerinde
%15, SGA olmayan bebek annelerinde % 14.6 idi
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. SGA ve SGA olmayan bebeklere ait bazi1 demografik degerlerin karsilastirilmasi

SGA bebekler S G A olmayan bebekler
Degiskenler x£Sx x+Sx t P
Anne yas1 (y1il) 24.07+£0.31 24.84+0.11 233 P<0.05
Anne egilim diizeyi (y1il) 5.2+0.20 5.36+£0.07 0.73 iM). 05
Evde yasayanlarin sayisi 5.33+().19 5.39£0.07 0.30 P>().05

Sx=Standart hala

Tablo 2. Geng ve ileri anne yas grubunun SG A ve SG A olmayan bebeklerde karsilastirilmasi

Anne Yaslari

20 yas alt1 20-35yas 35 yas lizeri
Say1 % Say1 % Say1 %
SGA bebekler 54 20.8 197 75.8 9 3.1
SGA olmayan bebekler 304 13.7 1815 81.7 102 4.6
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Tablo 3. SGA ve SGA olmayan bebek annelerinde sigara kullanimi

Sigara kullananlar

Sigara kullarim; yanlar

Savi o Say1 %
SGA bebek anneleri 30 15 221 85
SGA olmavan bebek anneleri 324 14.6 1897 85.4

Tartisma

Pcnnatal mortalité SGA bebeklerde normal
bebeklere gore 4-8 kat daha fazladir. Yasayan SGA
bebeklerin %50'sindc ise kisa ve uzun siireli mor-
bidité saptanir (12).

SGA bebek sikligi sosyal yasam, beslenme
aligkanliklari, ekonomik kosullar, deniz diizeyin-
den yiikseklik gibi bdlgeden bolgeye ve kentlere
gore blyiik degiskenlik gdosterebilen faktorlere
baghdir. Yine iilkeler arasinda cogralik konuma,
sosyo-kiiltiirel diizeye, sosyo-ekonomik duruma
bagli olarak degisir (11). Amerika Birlesik
Devletleri'nde SGA bebek sikligr %5-8 ve bazi
gelismekte olan lilkelerde ise %8-50 olarak saptan-
mistir (6,11,12).

Ulkemizde SGA bebek sikligi 1978 yilinda
Ankara'da 525 canli dogumda %8.9, 1992 yilinda
Istanbul'da 4352 dogumda %6.06 ve 1986 yilinda
Sivas'ta 450 yenidogan bebekte ise % 14.7 olarak
bulunmustur (8,13,14). Calismamizda buldugumuz
% 10.5 SGA bebek siklig1 daha dnce ayn1 bélgede
saptanan %I4.7 degerine goére oldukg¢a diisiik
goriinmektedir. Ayni 6l¢giim modelleri kullanilarak
yapilan iki g¢alisma arasindaki bu fark, olasilikla
sosyo-kiiltiirel diizeyin yiikselmesi ile agikla-
nabilir. Ciinkii yéremizde 122 bebegin incelendigi
diger bir calismada SGA bebek siklig1 %9.9 olarak
bulunmustur (7). Calismamizda ve Istanbulda
yapilan ¢aligmada SGA bebeklerin %60.4 vc
%82.8 gibi yiiksek oranlarda asimetrik grupta sap-
tanmigtir. Asimetrik SGA gebeligin son donem-
lerindeki preeklampsi gibi Onlenebilir faktorlerle
¢ok yakin iligkilidir. Bu durum gebeligin son
donemlerinde yakin izlcmin ne kadar onemli
oldugunu gostermektedir (14).

SGA bebek sikligini etkileyebilen faktorlerden
birinin annenin egitim durumu oldugu cesitli ¢alis-
ortaya konmustur (6,8,13,15-17).
1986 yilinda yapilan ¢aligmada an-

malarla
Bolgemizde
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nelerinin ortalama egitim durumu SGA bebeklerde
3.96=0.41 yil, SGA olmayan bebeklerde 4.41-0.18
yil bulunmus ve anne egitim diizeyi ile SG A bebek
arast iliski gosterilmistir (8). Calismamizda an-
nelerinin ortalama egitim durumu SGA bebeklerde
5.20+0.20 y1l, SGA olmayan bebeklerde 5.36+0.07
yil idi (p>0.05).

Anne yasinin ¢ok geng¢ veya ileri olmasinin
SGA bebek sikligini arttirdigini saptayan arastir-
malar vardir (2,18,19). Cetinkaya vc arkadaslarinin
caligmasinda gen¢ ve ileri anne yasina sahip SGA
bebek orani %13.6 olarak bulunmustur (14). Calis-
mamizda bu oran %23.9 gibi oldukg¢a yiiksek idi.
Daha 6nce bdlgemizde yapilan c¢aligmada, ortalama
anne yast SGA bebeklerde 24.19+5.54, SGA ol-
mayan bebeklerde 25.07+0.34 yi1l bulunmus ve
anne yast ile SG A bebek arasi iligski saptanmamaistir
(8). SGA bebek ile anne yas1 arasi iliskinin sap-
tandi1g1 Ankara'daki ¢alismada ortalama anne yasi
S G A bebeklerde 20.69+0.40 y1l, normal bebeklerde
22.90+0.16 yil bulunmustur (13). Calismamizda
annelerin ortalama yasini SGA bebeklerde
24.074:0.31 yi1l, SGA olmayan bebeklerde
24.84+0.11 yil bulduk (p<0.05). Yoremizde daha
once yapilan c¢alismalardaki gruplarin, bizim calig-
ma grubumuza gore daha az olmasinin anne yasinin
onemliligini etkiledigini diisiinebiliriz. Ayrica geng
ve ileri yag annelerin ¢aligma grubunun I/4ini
olusturdugu gbdzoniine alinirsa, bu grup gebelerin
SGA bebek acisindan yakin izlemlerinin geregi or-
taya ¢ikmaktadir.

Annelerin sigara i¢giminin SGA bebek i¢in bir
risk faktori oldugu bilinmektedir (20,15,14).
Cetinkaya ve arkadaslart SGA bebek annelerinde
sigara i¢gme oranint %6.8 olarak bulmuslardir (14).
Calismamizda annelerin sigara kullanma orani
%15'ler diizeyinde olup, sigara kullanma SGA be-
bek annelerinde hafif yiiksek olmakla birlikte an-
lamli bir iliski saptanmadi. Bununla birlikle SGA
bebek icin bir risk faktorii kabul edilen anne sigara
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kullaniminin yiiksekligi, bize toplumsal bilinci
yiikselterek bu oram diisirmemiz geregini vurgula-
maktadir.

Toplumumuzda sosyo-kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik degisimlere paralel olarak geleneksel,
karisik aile yasantisindan, ¢ekirdek aile yasantisina
dogrubirkayma gozlenmektedir. Boylece ailelerin
ekonomik bagimsizlig: ile uyumlu olarak aile nii-
fusu azalmakta ve aile niifusu bir yerde ekonomik
diizeye ait gostergelerden birisi haline gelmektedir.
Aile niifusunun, SGA bebek siklig1 lizerine etkisini
inceleyen fazla sayida ¢aligma yoktur. Bununla bir-
likte Ankara'da 1978 yilinda 525 canli dogumu
kapsayan ¢alismada, aile niifusu agisindan SGA ve
normal bebekler arast bir fark bulunmamaistir (6).
Aym bolgede 1986 yilindaki ¢aligmada ortalama
aile niifusu 5.73+0.18 olarak bulunmustur (8).
Calismamizda ortalama aile niifusunu SG A bebek-
lerde 5.33+0.19, SGA olmayan bebeklerde
5.394+0.07 y1l bulduk (p>0.05).

Sonug olarak SG A bebek dogumlari tilkemiz-
de hala 6nemli bir saglik sorunu olarak devam et-
mektedir. SGA bebeklerin iilkemizdeki genel sik-
liginin saptanmasi, ilgili faktorlerin gézden gegiril-
mesi ve Onleyici tedbirlerin alinabilmesi ig¢in
degisik bolge ve popiilasyonlarda daha fazla olgu
grubunda ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
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