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ÖZET 
intrauterin büyüme geriliği( İUBG), gelişmekte olan ülkeler 

için önemli bir sağlık problemidir ve olmaya devam etmektedir. 
Fırat Üniversitesi Yenidoğan Ünitesi'nde izlenen 444 prematüre 
bebek İUBG sıklığı ve nedenleri açısından araştırıldı. İUBG'ne 
yol açan ana nedenler olarak primiparlık, anne yaşının 18 yaşın 
altında ve 35 yaşın üzerinde olması, preeklampsi ve multiparlık 
saptandı. İUBG sıklığı %13.5 olarak bulundu (30-33 hafta 
grubunda %3.7 ve 34-37 hafta grubunda %9.8). İUBG olan pre­
matüre bebeklerde ana sorunlar prematürelik, hiperbilirubinemi, 
sepsis ve respiratuvar distres sendromu idi. İUBG'nin prematüre 
mortalitesini arttırdığı gözlenmedi. 
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İUBG fetal yaşamda ölümlerin, çocukluk çağında ise 
nöroentellektüel gelişim bozukluklarının artışına neden 
olması bakımından dünya üzerinde önemli bir sağlık 
problemi oluşturur (1,2). Bakım ve tedavilerinde yararlılık 
açısından yenidoğan bebekleri doğum ağırlıklarına, 
gebelik yaşlarına ve intrauterin büyümelerine göre 
sınıflara ayırmak gereklidir. Doğum ağırlığı esas alınarak 
yapılan ayırıma göre 2500 g ve altında doğan bebekler 
düşük doğum ağırlıklı (low birth weigth=LBW) bebek­
lerdir. Bunlar miadında veya prematüre doğmuş olabilir­
ler (3,4). Otuz yıl önce tanımlamada var olan bir hata 
sonucu, 2500 g üstünde doğmuş prematüre bebekler 
tanım dışı kalırken 2500 g ve altında doğmuş olan be­
bekler ise miadında doğmuş olsalar bile prematüre 
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SUMMARY 
intrauterin growth retardation (IUGR) has been and con­

tinues to be a very important health problem for the whole world. 
Four hundred fourty four premature babies seen and treated in 
the Neonatal Unit of Firat University were investigated for fre­
quency of intrauterine growth retardation and its causes. The 
major causes of IUGR were primiparity, the age of mothers ( 
above than 18 year or more than 35 year), multiparity and 
preeclampsia. The incidence of IUGR in premature babies was 
13.5% (in 30-33 week group was 3.7% and in the 34-37 week 
group was 9.8%). The major problems of IUGR premature ba­
bies were prematurity, septicemia, hyperbilirubinemia and respi­
ratory distress syndrome. IUGR did not increase the mortality of 
premature babies. 
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olarak tanımlanmaktaydı. Günümüzde ise gebelik yaşı 
itibariyle 37. haftanın son gününü tamamlamadan doğan 
bebekler vücut ağırlığına bakılmaksızın prematüre kabul 
edilmektedir (5). 

Ayrıca yenidoğan bebekler intrauterin büyümelerine 
göre de sınıflandırılır (6,7). intrauterin büyümesi normal 
olan bir yenidoğan, gebelik yaşına göre beklenen doğum 
ağırlığı, boy ve baş çevresi ölçümleri gösterir (appropri­
ate for gestational age: A G A ) , intrauterin gelişmesinin 
ileri veya geri olmasına göre de gebelik yaşına göre bek­
lenen ölçümlerin üstünde veya altında değerler 
gösterir(large for gestational age :LGA ve small for gesta­
tional age:SGA). intrauterin büyümenin derecesi int­
rauterin büyüme grafiklerinde değerlendirilir. Gebel ik 
süresine göre onuncu persentilin altında gelişme 
gösteren yenidoğana intrauterin büyüme geriliği (İUBG) 
veya gebelik yaşına göre düşük doğum ağırlıklı bebek 
denir (7). 

İUBG oranı gelişmiş ülkelerde tüm canlı doğumlar­
da %1.5-2.0, gelişmekte olan ülkelerde ise %8-30 düzey­
lerinde bulunmuştur (2-9). Daha önce yapılmış çalış­
malarda genellikle İUBG olan prematüre ve miad bebek-
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ier birlikte araştırılmıştır (1-3,7). Ancak İUBG olan pre­
matüre bebekler, prematüreliğin yüklediği sorunlar yanın­
da İUBG ile ilgili özellikle metabolik sorunlar ile de 
karşılaştıklarından miadında doğmuş İUBG olan bebek­
lerden ayrı değerlendirilmeleri gerekir (4). Ülkemizde 
İUBG olan prematüreler ile ilgili çok az sayıda çalışma 
vardır (3). 

Bu çalışmada Doğu Anadoiu Böigesi'nde yer alan 
ve bölgesel Yenidoğan Merkezi gibi işlev gören Fırat 
Üniversitesi Yenidoğan Ünitesi'nde yatırılarak izlenen 
prematüre bebeklerde İUBG sıklığını, anneye ait neden­
leri ve sonuçları araştırmak amaçlandı. 

H A S T A L A R V E Y Ö N T E M 

Çalışmaya Yenidoğan Ünitesi'ne Ocak 1988-Aralık 
1994 tarihleri arasında yatırılarak izlenen ve kesin gebe­
lik yaşları belli olan 444 prematüre bebek alındı. Ünite­
miz bölgesel işlev gördüğünden, çalışmaya alınanlar 
içinde Elazığ ili çevresindeki Bingöl, Muş, Malatya ve 
Tunceli illerinden gelen bebeklerde vardı. Gebelik yaşı 
hem annenin son adet tarihine, hem de Dubovvitz ve 
Tuncer skorlama sistemlerine göre saptandı(8,9). 

Olgular intrauterin büyümeleri açısından ponderal 
indekse bakılmaksızın yalnızca Lubchenco'nun (7) int­
rauterin büyüme grafiği kullanılarak değerlendirildi. 
Gestasyon yaşına göre gelişimi 10. persentilin altında 
olan prematüre olgular İUBG olarak tanımlandı. İUBG 
olan prematüre olgular 30-33 ve 34-37 hafta olmak üzere 
iki gruba ayrıldı. 

Gebelik yaşı 30 haftanın altında olan, kromozom 
anomalisi veya konjenital anomalisi bulunan, intrauterin 
enfeksiyon düşünülen olgular ile diyabetik anne bebekleri 
çalışma dışı bırakıldı. Bu nedenle İUBG saptanan pre­
matüre olguların tümü disproporsiyone tip İUBG idi. 
İUBG 'ne yol açabilecek nedenleri saptamak amacı ile 
retrospektif olarak her bir prematüre bebeğin dosyasın­
dan anne yaşı, doğum sayısı, çoğul gebelik olup ol­
madığı, preeklampsi ve kronik hastalık gibi anneye ait 
risk faktörlerinin varlığı ve bebeklerin klinik izlem sırasın­
daki bulguları saptandı. 

B U L G U L A R 

Retrospektif olarak değerlendirilen 444 prematüre 
bebeğin doğum ağırlıkları 740-2800 gram arasında 
değişmekte idi. Lubchenco'nun intrauterin büyüme 
grafiğine göre 444 prematüre bebekten 59'u (%13.5) 10. 
persentilin altında, yani intrauterin büyüme geriliği idi. 
%13.5 İUBG olan bebekten %3.7'si 30-33 haftalık grup­
ta, %9.8'i ise 34-37 haftalık grupta bulunuyordu. 

Tablo 1'de intrauterin büyüme geriliğine neden ola­
bilecek anneye ait faktörlerin etki yüzdeleri görülmekte­
dir. Olguların büyük çoğunluğu (%50.8) primipar 
anneden doğmuşlardı. Anne yaşının 18 yaşından küçük 
veya 35 yaşından büyük olması %10.2 ile saptanabilen 
nedenler içinde ikinci sırada yer aldı. Diğer nedenler ise 
sırası ile çoğul gebelik (%8.5), preeklampsi (%8.5), mul-
tiparlık (%6.8) ve anneye ait kronik hastalık (%3.4) oldu. 

T a b i o 1. U B G olan p rema tü re olgularda büyüme genli­
ğine neden olabilecek anneye ait fak tör ler 

Anneye ait nedenler olgu sayısı % 

Çoğul gebelik 30 50.8 
Anne yaşı <18 veya>35 6 10.2 
Çoğu! gebelik 5 8.5 
Preeklampsi t 8.5 
Multiparlık 4 6.8 
Anneye ait kronik hastalık 2 3.4 
Nedeni bilinmeyenler 7 11.8 

Toplam 59 100.0 

Tablo 2. İUBG o lan o lgu iar ın kl inik bu lgu la r 

Klinik bulgular olgu sayısı % 

Sağlıklı prematüre 31 52.5 
Sepsis 10 16.9 
Hiperbilirübinemi 9 15.3 
Respiratuar distres send. 4 6.8 
Hipoglisemi 2 3.4 
Perinatal asfiksi 2 3.4 
Polisitemi 1 1.7 

Toplam 59 100.0 

Böylece olguların %88.2'sinde İUBG 'ne yol açabilecek 
nedenler saptandı, %11.2 olguda hiçbir neden buluna­
madı. 

Olguların doğum yerlerini incelendiğimizde 
%33.9'unun Fırat Üniversitesi Araştırma Hastanesi 
Doğum Kliniği'nde, geri kalan %66.1'inin ise hastanemiz 
dışındaki sağlık kurumlarında veya evde doğmuş olduğu 
görüldü. 

Olguların klinik izlemleri sırasında %16.9'unda sep­
sis, %15.3'ünde hiperbilirübinemi, %6.8'inde respiratuvar 
distres sendromu, %3.4'ünde hipoglisemi, %3.4'ünde-
perinatal asfiksi gibi sorunlar gözlendi. Bebekler in 
%52.5'inde yalnızca prematürelik vardı (Tablo 2). İUBG 
olan olgulardan 13 (%22)'ü kaybedildi, 46 (%78) olgu ise 
sağlıklı olarak taburcu edildi. 

T A R T İ Ş M A 

İUBG halen, dünyanın birçok ülkesinde yenidoğan 
bebeklerin önemli bir sağlık sorunu olmaya devam et­
mektedir. İUBG olan bebeklerin bir kısmında zekanın 
normal olmasına karşın, minör motor fonksiyon bozuk­
lukları, konuşma ve dil sorunları, dikkati toplayamama 
gibi bulgulara rastlanırken özellikle İUBG olan preterm ol­
gularda nörolojik ve davranış ile ilgili tehlike daha faz­
ladır (10,11). Ayrıca yenidoğan döneminde İUBG var­
lığının, aynı gebelik yaşına sahip bebeklerde ölüm 
oranını arttırdığı bilinmektedir (12-15). Gelişmiş ülkelerde 
İUBG sıklığı %1.5-5 iken, gelişmekte olan ülkelerde bu 
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oran 3-5 kat artmaktadır(16). İUBG ile ilgili yapılan çalış­
malarda genellikle tüm yenidoğanları kapsar niteliktedir 
(1-3,7). 

Özalp ve ark (2) Ankara Doğumevi'nde yaptıkları ve 
35-41 haftalık yenidoğanları kapsayan çalışmalarında 
İUBG oranını %8.9 olarak bulmuşlardır. Erdem (3)'in 
Hacettepe Çocuk Hastanesi Yenidoğan Servisi'ne ait ve­
rilerinde prematüre yenidoğanlarda İUBG oranı %28 gibi 
yüksek değerlerdedir. B iz çalışmamızda Yenidoğan 
Ünitesi'nde prematüre yenidoğanlarda İUBG oranını 
%13.5 olarak saptadık. Bu sıraladığımız değerler 
Türkiye'deki ortalama değerleri göstermekten uzaktır. 
Sağlıklı yenidoğanlardan çok, riskli yenidoğanların yattığı 
bu servislerde İUBG oranının yüksek olması beklenen bir 
bulgudur. 

İUBG etiyolojisinde anneye ait risk faktörlerinin ma­
jör rol oynadığı kabul edilmektedir (17). Olgularımızın 
%88.2'sinde İUBG yapabilecek anneye ait bulgu sap­
tandı. Anneye ait nedenler arasında birinci sırayı %50.8 
ile primiparlık alırken, bunu %10.2 oranı ile anne yaşının 
18 yaşından küçük veya 35 yaşından büyük olması, 
%8.5 oranı ile çoğul gebelik ve preeklampsi saptandı. 
Erdem (3) çalışmasında olguların %74 'ünde İUBG'ni 
açıklayacak neden bulmuştu. Bu nedenler içinde en sık 
%20 oranı ile çoğul gebelikler, ikinci sırada ise 
preeklampsi yer almıştı. 

Annenin gebelikteki beslenmesinin de fetusun int-
rauterin dönemdeki gelişimi üzerine etkisi vardır (18). 
Ayrıca düşük sosyoekonomik düzeydeki anneler daha 
küçük çocuk doğurma eğilimindedirler (19). Anne yaşı ve 
beslenmenin bozukluğu da ülkemiz için İUBG'ne yol açan 
nedenler arasındadır (2). Dosya kayıtlarında her ne 
kadar annenin gebelikteki beslenme durumu, ailenin 
ekonomik ve sosyo-kültürel yapısı ile ilgili yeterli bilgi yok 
ise de, Doğu Anadolu Bölgesi'nde yaşayan kadınların 
eğitim düzeyinin düşüklüğü, ataerkil aile yapısının halen 
devam etmesi nedeniyle sürdürülen gelenekler, kırsal 
kesimde kadının gebelik döneminde bile çalışması ve 
gelir düzeyinin düşük olmasından kaynaklanan yetersiz 
beslenme ve beslenme konusunda bilgi eksikliğinin bu­
lunması gebe kadının İUBG olan bebek doğurma riskini 
arttırmakta, bu durum özellikle primiparlarda daha fazla 
olmaktadır. Dış ülkelerin aksine, ülkemizdeki İUBG için 
sigara, alkol ve ilaç alışkanlıkları etkili nedenler değildir 
(20). 

Olgularımızda İUBG oranı 30-33 gebelik haftasında 
doğanlara göre 34-37 gebelik haftasında doğan pre­
matürelerde daha fazla bulundu (%3.7'ye karşılık % 9.8). 
Benzer sonuçlar Erdem (3)'in Hacettepe Çocuk 
Kliniği'ndeki verilerinde de vardır (%6.4'e karşı %21.6). 
Bu sonuçlar bize antenatal izlemin yetersiz kaldığını 
düşündürmektedir. 

Olgularımızın %33.9'u Hastanemiz Doğum Klini-
ği'nde doğan prematüre bebeklerden oluştu. Büyük 
çoğunluğu oluşturan %66.1'lik grup ise Elazığ ili içinde ve 
dışındaki hastanelerde veya evde doğan prematüre be­
bekler idi. Bu durum bir kez daha ülkemiz ve özellikle de 
bölgemizdeki antenatal bakımın yetersizliğini göstermek­

tedir. Ayrıca riskli gebeliklerin önceden saptanmasında 
da yetersizlik söz konusudur. 

Olguların klinikteki izlemleri sırasında %16.9'unda 
sepsis, %15.3'ünde hiperbilirübinemi, %6.8'inde respi-
ratuvar distres sendromu, %3.4'ünde hipoglisemi ve peri-
natal asfiksi, %1.7'sinde polisitemi gözlendi. Bu hastalık­
lar İUBG ve prematüreliğin bu bebeklere yüklediği bilinen 
problemlerdir. Olgularımızın %78'i sağlıklı olarak taburcu 
edilirken, %22'si kaybedildi. Yenidoğan servisimizde 
yatan tüm prematüre olguları kapsayan bir başka çalış­
mamızda prematüre ölüm oranı %34.3 bulundu (21). Her 
ne kadar Erdem (3) çalışmasında İUBG olan prematüre 
bebeklerin daha yüksek oranda kaybedildiğini vurgu­
lamış ise de bizim sonuçlarımızda İUBG olan pre­
matürelerde ölüm oranı, İUBG olmayan prematürelerde-
ki ölüm oranından fazla değildi. Olgularımızda %22'lik 
ölüm oranı, İUBG'nin prematüre mortalitesi üzerine fazla 
etkisinin olmadığı şeklinde yorumlanabilir. 

Sonuç olarak; çalışmamızda prematüre mortalitesi 
üzerine İUBG'nin önemli bir etkisinin olmadığını 
düşünsek bile bu olguların klinik izlem sırasında pre­
matüreliğin yanışına, İUBG ile ilgili sorunların eklenmesi 
ile bakımları daha zor ve pahalı olmaktadır. Bu nedenle 
ülkemizde İUBG ve prematüre doğumların önlenmesi için 
antenatal bakıma büyük önem verilmeli, anne adayları 
beslenme konusunda bilgilendirilmeli ve komplikasyonlu 
doğumların mutlaka uygun bir merkezde gerçekleşti­
rilmesi sağlanmalıdır. 
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