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Öz
Amaç: Gebelik yaşına göre düşük doğum ağırlığı (small for gestational age: SGA) olan pre-
matüre bebeklerin prematüreliğe ek olarak hangi morbiditeler açısından daha riskli olduğu 
konusundaki kanıtlar yetersizdir. Çalışmamızda gebelik haftası <32 hafta olan SGA prematüre 
bebeklerin morbidite ve mortalite açısından risklerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Gebelik haftası <32 hafta olup SGA olan bebeklerin morbiditeleri ve mortalite 
verileri, <32 gebelik haftasında doğan gebelik haftasına uygun doğum ağırlığı ile doğan (app-
ropriate for gestational age: AGA) bebekler ile karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya 122 (%24,6) SGA ve 372 (%75,4) AGA bebek olmak üzere toplam 494 
prematüre bebek dâhil edildi. Doğumda SGA olan bebeklerde AGA olanlara göre annede 
preeklampsi, nekrotizan enterokolit (NEK), prematüre retinopatisi (ROP), intraventiküler ka-
nama (İVK) oranı daha yüksekti. Ayrıca SGA olanlarda AGA olanlara göre tam enteral bes-
lenmeye geçiş zamanı, yoğun bakımda yatış süresi anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,05).
Sonuç: Gebelik haftaları benzer olsa da SGA ve prematüre olan bebeklerde, AGA olan bebek-
lere göre İVK, ROP ve NEK gibi prematüre morbiditeleri daha yüksekti.
Anahtar Sözcükler: morbidite; mortalite; yenidoğan

Abstract
Aim: There is insufficient evidence on which morbidities are more risky for premature babies 
with small for gestational age (SGA) in addition to prematurity. In our study, it was aimed to 
evaluate the risks of SGA premature babies with a gestational age of <32 weeks, in terms of 
morbidities and mortality.
Methods: The morbidity and mortality data of SGA infants with a gestational age <32 weeks 
were compared with infants born at <32 gestational weeks with appropriate birth weight 
(appropriate for gestational age: AGA).
Results: A total of 494 premature infants, including 122 (24.6%) SGA and 372 (75.4%) AGA 
infants, were enrolled into the study. Infants with SGA had a higher rate of maternal pre-
eclampsia, necrotizing enterocolitis (NEC), retinopathy of prematurity (ROP), and intraven-
tricular bleeding (IVH) than those with AGA. Additionally, the transition time to full enteral 
nutrition and the length of stay in the intensive care unit were significantly higher in infants 
with SGA compared to those with AGA (p<0.05).
Conclusion: Although the gestational weeks are similar, morbidities of prematurity such as 
IVH, ROP and NEC are higher in SGA and premature infants, compared to infants with AGA.
Keywords: morbidity; mortality; newborn 
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GİRİŞ
Gebelik haftasına göre düşük doğum ağırlığı (small for 
gestational age: SGA) gebelik haftasına göre doğum 
ağırlığının 10. persentilin altında doğan bebekler ola-
rak tanımlanır (1). Bu bebeklerin mortalite ve morbi-
dite oranları, gebelik haftasına uygun doğum ağırlığı 
ile doğan (appropriate for gestational age: AGA) be-
beklere göre daha yüksektir, daha fazla ileri bakım ve 
daha uzun hastanede yatış gereksinimleri vardır (1). 
Gebelik haftası <37 hafta doğan prematüre bebekler, 
term bebeklere göre ve SGA olması durumunda aynı 
gebelik haftasındaki AGA bebeklere göre daha yüksek 
mortalite riskine sahiptir (2). 

Prematürelerdeki bu olumsuz klinik sonuçlar, er-
ken doğum, maternal ve neonatal enfeksiyonlar, pla-
sental vasküler hastalıklar, preeklampsi/eklampsi veya 
intrauterin büyüme kısıtlılığı dâhil olmak üzere çoklu 
anne ve fetal koşullar ile ilişkilidir (3). Dolayısıyla bir 
bebeğin hem SGA hem de prematüre olması olumsuz 
klinik sonuçlara yol açabilir. Prematüre doğan bebek-
lerin özellikle solunum, gastrointestinal, immünolojik, 
merkezi sinir sistemi, işitsel ve görsel olarak klinik 
sonuçları kötüdür. Bu problemler ileriki dönemlerde 
nörolojik ve biyopsikososyal gelişim üzerinde olumsuz 
etkilere yol açabilir (2). 

Prematüre ve SGA olan bebeklerin kısa dönem 
klinik sonuçlarına bakıldığında, SGA olanlarda daha 
fazla bronkopulmoner displazi (BPD) ve respiratuvar 
distres sendromu (RDS) riski olabileceği rapor edil-
miştir. Ayrıca, SGA olan bebekler sepsis, nekrotizan 
enterokolit (NEK) ve prematüre retinopatisi (ROP) 
açısından AGA bebeklere göre daha yüksek risk altın-
da olabilirler (4-6). 

Term ve terme yakın olan SGA bebeklerin mortali-
te ve morbiditeleri iyi tanımlanmışken prematürelerde 
SGA ilişkili mortalite ve morbiditeler belirsizliğini ko-
rumaktadır. Prematüre doğan ve SGA olan bebekler, 
son yıllardaki gelişmiş teknolojiler ve bakım standart-
larındaki iyileşmelere rağmen halen birçok morbidite 
açısından risklidirler. Ayrıca değişen bakım şartları ile 
morbiditelerin değişip değişmediği belirlenmeli ve her 
ünite kendi bakım şartlarında özellikle SGA prematüre 
bebeklerin risk taşıyıp taşımadığını belirlemelidir. Bu 
yüzden olumsuz klinik sonuçlar açısından riskli olan bu 
grup hastalarda belirsizliğin giderilmesi için risk fak-
törlerinin araştırılması gerekmektedir. Çalışmamızın 

hipotezine göre, term bebeklere oranla olumsuz klinik 
sonuçlar açısından daha riskli olan prematüre bebek-
ler SGA olması durumunda morbidite ve prematüre 
morbiditeleri açısından da artmış riske sahip olabilirler. 
Dolayısıyla, çalışmamızda <32 hafta olarak doğan SGA 
prematüre bebeklerin demografik özellikleri ve klinik 
sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Araştırma planı
Çalışmamız yenidoğan yoğun bakım ünitesine 
(YDYBÜ) Mayıs 2021–Aralık 2021 tarihleri arasında 
yatan hastalar üzerinde gerçekleştirilmiştir. Gebelik haf-
tası <32 hafta olan prematüre bebekler çalışmaya alındı. 
Gebelik haftası ≥32 hafta doğan, gebelik haftasına göre 
yüksek doğum ağırlığı (large gestational age: LGA), 
konjenital anomalisi ve intrauterin enfeksiyonu olan be-
bekler çalışmaya alınmadı. Hastalara ait veriler retros-
pektif olarak dosya kayıtlarından elde edildi. Çalışmaya 
katılan tüm yazarlar Helsinki İlkeler Deklerasyonu’na 
uygun olarak hareket etti. Calışma icin Zekai Tahir 
Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan 15.11.2018 tarih 
ve 75/2018 sayı ile etik kurul onayı alınmıştır. Zekai Ta-
hir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2019 yılında Ankara Bilkent Şehir hastanesine taşındığı 
için çalışma Ankara Bilkent Şehir Hastanesi'nde yürü-
tülmüştür.

Demografik ve klinik özellikler 
Hastalara ait anne yaşı, annede preeklampsi, gestas-
yonel diyabet, antenatal steroid, gebelik haftası (GH), 
doğum ağırlığı (DA), doğum şekli (sezaryen/normal 
vajinal yol), Apgar skorları (1. ve 5. dakika), cinsiyeti, 
mekanik ventilasyon, non invaziv solunum destek ve 
oksijen destek süresi, erken neonatal sepsis (ENS, ≤72 
saat), geç neonatal sepsis (GNS, >72saat) (7), RDS (8), 
intraventiküler kanama (İVK, evre ≥3) (9), hemodina-
mik anlamlı olup tedavi gerektiren patent duktus ar-
teriozus (PDA) (10), tedavi gerektiren prematüre reti-
nopatisi (ROP) (11), orta/ciddi BPD (12), kanıtlanmış 
ya da ciddi nekrotizan enterokolit (NEK; >2 evre) (13) 
varlığı, tam enteral beslenmeye geçiş zamanı, YDYBÜ 
yatış süresi ve mortalite verileri kayıt edildi. Prematüre 
bebeğin Fenton eğrilerine göre doğum ağırlığı gebelik 
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haftasına göre 10 persentilin altında ise SGA, 10-90 
persentil arasında olması durumunda AGA olarak 
tanımlandı (14). Sepsis tanısı alan hastalar kan kültü-
ründe üreme olan kanıtlanmış sepsis hastaları olarak 
tanımlandı. Çalışmanın birincil amacı olarak Prema-
türe SGA bebeklerde AGA bebeklere göre mortalite ve 

morbiditelerin belirlenmesi amaçlanmıştır. Çalışma-
mızın ikincil amacı ise prematüre bebeklerde morta-
lite ve morbiditeleri belirleyici demografik özelliklerin 
belirlenmesi amaçlanmıştır. Bunun için gebelik yaşına 
göre düşük ve uygun doğum ağırlığı olan bebekler de-
mografik ve klinik özellikleri açısından karşılaştırıldı.  

Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 1. Doğum ağırlığına göre demografik özellikler

Değişkenler SGA (n:122) AGA (n:372) p 

Anne yaşı (yıl), a 28,4±6,3 28,8±6,2 0,591

Annede preeklampsi, b 51 (41,8) 58 (15,5) <0,001

Annede gestasyonel diyabet, b 7 (5,7) 13 (3,5) 0,276

Antenatal steroid, b 90 (73,7) 251 (67,4) 0,526

Gebelik haftası  (hafta), c 28,2 (26,0-31,6) 28,1 (26,0-31,3) 0,196

Doğum ağırlığı (gr), a 754±124 1111±193 <0,001

Sezaryen doğum, b 115 (94,2) 307 (82,5) 0,001

Apgar skoru, 1. dakika, c 5 (1-7) 5 (1-8) 0,189

Apgar skoru, 5. dakika c 7 (2-9) 7 (3-10) 0,433

Erkek cinsiyet, b 68 (55,7) 204 (54,8) 0,312

AGA (appropriate for gestational age): gebelik haftasına uygun doğum ağırlığı, SGA (small for gestational age): gebelik haftasına göre düşük 
doğum ağırlığı
a ortalama ± standart sapma, b n (%), c ortanca (minimum-maksimum),

Tablo 2. Doğum ağırlığına göre klinik sonuçlar 

Değişkenler SGA (n:122) AGA (n:372) p 

MV süresi, gün a 4,8±2,6 3,6±1,8 0,122

NSD süresi, gün a 7,6±4,4 8,1±4,7 0,627

Oksijen süresi, gün a 26,5±16,2 24,1±13,4 0,300

ENS b 5 (4) 10 (2,6) 0,508

GNS b 43 (35,2) 76 (20,4) 0,304

RDS, b 83 (68,1) 103 (64,5) 0,475

İVK (evre ≥3), b 17 (13,9) 24 (6,4) 0,005

PDA, b 44 (36,1) 148 (39,7) 0,462

ROP, b 22 (18,1) 30 (8,1) 0,001

BPD (orta/ciddi), b 28 (22,9) 69 (18,5) 0,129

NEK, (evre≥2), b 10 (8,1) 5 (1,3) <0,001

Tam enteral beslenmeye geçiş zamanı (gün), a 21,12±10,1 15,3±5,4 <0,001

YDYBÜ yatış süresi (gün), a 64,3±36,1 51,7±28,9 <0,001

Mortalite, b 31 (25,4) 70 (18,9) 0,118

AGA (appropriate for gestational age): gebelik haftasına uygun doğum ağırlığı, BPD: bronkopulmoner displazi, ENS: erken neonatal sepsis, 
GNS: geç neonatal sepsis, İVK: intraventriküler kanama, MV: mekanik ventilasyon, NEK: nekrotizan eterokolit, NSD: non invaziv solunum 
desteği, PDA: patent duktus arteriozus, RDS: respiratuvar distres sendromu, ROP: prematüre retinopatisi, SGA (small for gestational age): 
gebelik haftasına göre düşük doğum ağırlığı, YDYBÜ: yenidoğan yoğun bakım ünitesi 
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İstatistiksel analiz
Hastaların tüm verilerinin istatistiksel analizleri SPSS 
18 (Statistical Package for Social Sciences) (versiyon 
18, SPSS Inc., St. Louis, MO, USA) istatistik progra-
mı ile yapıldı. Verilerin normal dağılıma uygunlukları 
hem grafiksel hem de Kolmogorov-Smirnov testi ile 
kullanılarak belirlendi. Sürekli değişkenler için bir t 
testi veya Mann-Whitney U testi uygulandı. Nominal 
değişkenler icin χ2 testi veya Fisher Exact testi uygu-
landı. Sonuçlar ortalama±standart sapma veya ortanca 
(minimum-maksimum) olarak verildi. Kategorik de-
ğişkenlerde ise sonuçlar frekans ve yüzde dağılımı ola-
rak sunuldu. Eğer p değeri <0,05 ise istatistiksel açıdan 
anlamlı olarak kabul edildi.

Örneklem büyüklüğü hesaplaması morbidite ve 
mortalite değişkenine göre yapılmıştır. Güç anali-
zi, SGA prematüre bebeklerin neonatal mortalite ve 
morbiditeleri üzerine yapılan daha önceki bir çalış-
manın verilerine göre yapılmıştır (1). Toplam 146 
(grup başına 73 hasta) örneklem büyüklüğü, %80’lik 
bir güç ve %5’lik bir anlamlılık düzeyini saptamak 
için yeterliydi.

BULGULAR
Çalışma kriterlerlerine uygun toplam 494 prematüre 
bebek çalışmaya dâhil edildi. Yüz yirmi iki bebekte 
(%24,6) SGA ve 372 bebek (%75,4) AGA tespit edildi. 
SGA olan prematüre bebeklerde AGA bebeklere göre 
annede preeklampsi, İVK, ROP, NEK anlamlı olarak 
daha yüksek sıklıkta iken doğum ağırlığının daha 
düşük olduğu bulundu (sırasıyla, p<0,001, p=0,005, 
p=0,001, p<0,001, p<0,001). Tam enteral beslenmeye 
geçiş zamanı ve YDYBÜ’de yatış süresi SGA olan grup-
ta AGA olan gruba göre anlamlı yüksek bulundu (sıra-
sıyla, p<0,001, p<0,001). Sonuçlara ait veriler Tablo 1 
ve 2’de verilmiştir. Sonuçlarımıza göre SGA olanlarda 
AGA olanlara göre annede preeklampsi sıklığı 2,7 kat 
(%41,8 / %15,5) daha yüksek olduğu saptandı.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Prematüre olmak belli riskleri beraberinde getirebil-
mesine rağmen, özellikle prematüre ve SGA bebekler-
de hangi risklerin arttığı kesin olarak bilinmemektedir. 
Çalışmamızda SGA olan prematüre bebeklerde anne-

de preeklampsi sıklığının, İVK, ROP ve NEK riskinin 
arttığı ve bunun sonucu olarak da tam enteral beslen-
meye geçiş ile YDYBÜ yatış sürelerinin uzadığı bulun-
muştur. 

Fetal büyümenin temel belirleyicileri, fetüsün 
genetik yapısı, anneden plasentaya gelen besinin 
yeterliliği, plasentanın fetüse besinleri ve oksijeni 
yeterince transfer etme kapasitesidir. İntrauterin 
büyüme kısıtlılığı maternal (yetersiz beslenme, hiper-
tansiyon, preeklampsi), fetal (kromozomal anormal-
likler, çoğul fetüsler) ve plasental faktörlerden kaynak-
lanabilir (15). Çalışmamızda bu bilgilere paralel olarak 
SGA olan bebeklerin annelerinde preeklampsi sıklığı 
daha yüksek olarak bulundu. Preeklamptik annelerde 
SGA bebek doğurma riskinin 2,9-6,7 kat arasında art-
tığı bildirilmiştir (16). Sonuçlarımızda da benzer şekil-
de SGA olan grupta AGA olan gruba göre annede pre-
eklampsinin 2,7 kat daha fazla olduğu gösterilmiştir. 
Çoğu SGA’nın nedeni plasental disfonksiyondan kay-
naklanmaktadır (15).  Ancak çalışmamızda plasental 
değerlendirme yapılamamıştır. 

Fetüse oksijen ve besinlerin azalmış transferi neti-
cesinde SGA bebek olarak doğmak neonatal mortalite 
riskini artırabilmektedir (1,2). Fetal hipoksi ve organ 
yetmezliği süreçte suçlanan mekanizmalardır. Sonuç-
larımız ile benzer şekilde SGA ile mortalite arasında 
ilişkinin saptanmadığı da rapor edilmiştir. Bu sonucun 
son yıllarda antenatal, natal ve postnatal bakım şart-
larındaki iyileşmelerden kaynaklandığı düşünülmek-
tedir (3). 

Bazı çalışmalara göre SGA bebekler sepsis 
açısından risk altındadır (1,4). Bunun sebebinin, intra-
uterin hipoksiye bağlı olarak timik hipoplazi dâhil ol-
mak üzere, lökosit, nötrofil, T ve B lenfositlerin toplam 
sayısında azalma, immatür nötrofiller, lenfositler ve 
monositlerin oluşumu sonucunda bağışıklık yanıtın-
da azalma olduğu düşünülmektedir (17). Enfeksiyon 
kontrol yöntemleri ile hem klinik sepsis hem de kül-
tür pozitif sepsis sıklığını düşürülmesi mümkündür. 
Böylelikle hastaların olumsuz klinik sonuçlarında da 
bir iyileşme söz konusu olabilir. Sonuçlarımıza göre 
kan kültürü üreme oranlarımız literatür ile benzerdir. 
Çalışmamızda sepsis açısından SGA ve AGA gruplar 
arasında fark bulunmamıştır. Bunun muhtemel nede-
ni son yıllarda enfeksiyon kontrol yönergelerinin daha 
sıkı uygulanmasından kaynaklanıyor olabilir(2). 
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SGA olan bebeklerde RDS, BPD ve solunum des-
teği ihtiyacında artış olduğu bazı çalışmalarda rapor 
edilmiştir (1,2,4). Sonuçlarımızda ise SGA ve AGA 
grupları arasında solunumsal sorunlar açısından so-
nuçların benzer olduğu bulunmuştur. İntrauterin 
hipoksiye maruz kalan SGA bebeklerde sürfaktanın 
azalmış üretimi veya bozulmuş salınımı söz konusu 
olduğu için solunumsal sorunların oluştuğu düşül-
mektedir (17). Ancak bazen intrauterin hipoksi ve 
sonrasından oluşan strese bağlı olarak akciğer ma-
türasyonunda iyileşme de söz konusudur. Dolasıyla 
hipoksinin düzeyi, akciğer matürasyonu ve sürfaktan 
eksikliği arasındaki dengede önemli rol oynamaktadır 
(15,17). Bu patofizyolojik mekanizma sonuçlarımız-
daki gruplar arasında solunumsal parametrelerdeki 
benzerliği açıklamaktadır.   

İntrauterin hipoksinin etkilediği bir diğer sistem 
ise santral sinir sistemidir. Bazı araştırmalara göre 
SGA olan bebeklerde İVK oranı AGA ile benzer bu-
lunmuştur (1,2,4,17).  Ancak bunun aksine sonuçla-
rımızla benzer şekilde SGA bebeklerde İVK riskinde 
artış olduğunu gösteren çalışmalar da vardır (18,19). 
SGA bebeklerde artmış İVK’nın muhtemel nedeninin 
anormal plasental kan akışına bağlı olarak fetüsün za-
yıf perfüze olması ve doğumdan sonra düzelen hipok-
semi ile birlikte beyin kan akımında azalmanın olduğu 
düşünülmektedir. Prematüreler beyin kan akımını sa-
bit bir seviyede koruyamadığı için beyin kan akımında 
iniş ve çıkışlar yaşanmaktadır. Beyin kan akımındaki 
değişkenlikler de prematürelerde İVK gelişme riskini 
artırmaktadır. Ayrıca, plasental tromboz, fetal dola-
şımda mikrotrombüslere yol açarak beyinde anormal 
kan akışı ve iskemiye neden olabilir (19). 

Prematüre retinopatisi ile SGA arasındaki ilişkiyi 
değerlendiren çalışmalarda SGA bebeklerin ROP ris-
kinde artış saptanmamıştır (1,2). Aksine literatürde 
852 YDYBÜ’nün katılımı ile 22-29 gebelik haftasında 
olan, 156.587 bebeğin dâhil edildiği bir çalışmada, so-
nuçlarımızla benzer olarak SGA bebeklerin ROP ris-
kinde artış olduğu rapor edilmiştir (4). Bu bebeklerin 
intrauterin retinal hipoksemi sonrası hiperoksiye ma-
ruziyeti, artmış olan ROP sıklığını açıklayabilir (17).    

Diğer tüm organlar gibi özellikle kronik intraute-
rin hipoksemiden özellikle de gastrointestinal sistem-
de etkilenmektedir. Hipoksemi ile birlikte, kan akımı 
gastrointestinal sistemde azalırken beyin gibi daha 

hayati organlara yönlendirilir. Böylelikle SGA bebek-
ler doğum sonrası fonksiyonel ve yapısal olarak daha 
immatür barsak sistemi ile doğar. Dolayısıyla SGA, 
bebekler daha fazla beslenme problemi ve NEK riski 
taşırlar. Daha önce yapılan çalışmalar ve sonuçları-
mızda olduğu gibi SGA bebeklerde artmış olan NEK 
sıklığının temel patofizyolojik mekanizması buna da-
yanmaktadır (17). Artan beslenme sorunları sonuçla-
rımızda olduğu gibi tam enteral beslenmeye geçiş ve 
yoğun bakım yatış süresini de artırmaktadır.     

Hem bizim sonuçlarımız hem literatürdeki sonuç-
lar göz önüne alındığında SGA bebeklerin klinik so-
nuçlarında farklılıklar mevcuttur. Bu farklılığın nedeni 
çalışma hastalarının tüm gebelik haftalarını içerme-
sinden, hasta sayılarının farklı olmasından veya farklı 
bakım standartlarına sahip ünitelerin verilerinden 
kaynaklanıyor olabilir. Dolayısıyla SGA ve morbidi-
telerini inceleyen ileride yapılacak çalışmaların her 
gebelik haftasını ayrı ayrı olarak değerlendirip, mor-
bidite ve mortalite risklerini inceleyerek randomize 
şekilde dizayn edilmesi daha değerli bilgiler verebilir.  

Çalışmamızın tek merkez ve retrospektif olması 
başlıca kısıtlılığıdır. Ayrıca örneklem büyüklüğünün 
az olması sonuçlarımızı genelleştirmeye engel teşkil 
etmektedir. Son olarak SGA ve ilişkili morbiditeleri 
açıklayacak plasental faktörler değerlendirilememiştir.  

Çalışmamızda SGA ve prematüre olan bebeklerde 
AGA olan bebeklere göre İVK, ROP ve NEK gibi 
prematüre morbiditeleri daha yüksek bulunmuştur. 
Daha önce yapılan çalışmalarla benzer ve farklı yanları 
olan sonuçlarımız ülkemiz verilerini içermesi açısın-
dan değerli olabilir. Prematüre ve SGA olan bebek-
lerin mortalite ve morbitideleri açısından risklerini 
değerlendirirken plasental faktörlerin de incelendiği 
ileride yapılacak çalışmalar önemli bilgiler verebilir. 

 
Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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