
Gestasyon haftas›na göre düflük do¤um a¤›rl›¤› (SGA) olan
çocuklarda morbidite ve mortalite insidans› yüksektir. Nörolojik
hastal›klar, izlem ve hastaneye yat›fl gerektiren morbiditeler SGA
bebeklerde gestasyon haftas›na göre normal a¤›rl›¤a sahip
(AGA) bebeklerden 5-10 kat fazlad›r. SGA bebeklerde, özellikle
anne hamilelikte ve daha sonra sigara içiyorsa ciddi solunum
problemlerinden hastaneye yat›fl fazlad›r.

SGA adultlerde nörolojik ve geliflimsel sorunlar, afl›r› k›sa boy
gibi problemlerin görülme riski artm›flt›r. Ayr›ca hipertansiyon,
kardiyovasküler ve serebrovasküler hastal›k, insüline ba¤›ml› ol-
mayan diabetes mellitus (NIDDM) ve sendrom X gibi adult bafl-
lang›çl› hastal›klarla SGA’n›n birlikteli¤i tan›mlanm›flt›r (1). 

SGA Bebeklerde Postnatal Büyüme Sonuçlar›

Do¤umda SGA olan bebeklerin bafllang›ç döneminde h›zl› bü-
yümesi, erken çocukluk döneminde 25 persentil civar›na eriflme-
si beklenmektedir. Büyümedeki postpartum h›zlanma yaflam›n ilk
6 ay›nda görülür. Bebekler genellikle do¤umdan sonraki 6-12 ay-
da büyümeyi yakalarlar. SGA olan bebeklerin %80’i yaflam›n ilk
6-8 ay›nda büyümeyi yakalamay› baflar›r. Fakat SGA’l› bebeklerin
daha k›sa ve zay›f olmaya e¤ilimi oldu¤u da unutulmamal›d›r (2).

Büyümeyi yakalama periyoduna ra¤men, baz› bebekler özel-
likle 26 haftadan önce büyüme gerili¤i olanlar, k›sa kalabilirler.
SGA 26 haftadan önce bafllad›¤›nda büyüme bozuklu¤u daha bü-
yüktür ve bafl çevresi de etkilenmifltir (1).

Normal ponderal indeksli bebekler (P‹) daha k›sa boylu ve za-
y›f kal›rlar, iyileflmeleri için daha fazla zaman gerekir, malnutris-
yon daha ciddidir, bafl çevresi küçüktür. Bu bebekler iyileflme-
den daha az etkilenirler, s›kl›kla nörolojik hastal›klarla birliktedir.
Düflük P‹’li, veya asimetrik büyüme gerili¤i olan SGA bebeklerde
normal a¤›rl›¤a eriflme yetene¤i vard›r. Düflük P‹’li bebeklerde
do¤umdan sonra in utero engellemenin serbestleflmesi ve post-
natal uygun kalori al›m›n›n sa¤lanmas›yla büyüme faz› h›zlan›r.
SGA geç bafllang›çl› ise daha az ciddidir, iyileflme daha h›zl› sey-
reder (3).

SGA’l› 65 bebek (do¤um a¤›rl›¤› < 3 persentil), 71 kontrol be-
be¤i ile 4 ayda karfl›laflt›r›ld›¤›nda, dördüncü ayda SGA bebekle-
rin %63’ünün 3 persentilin üstünde, % 43’ünün de 10 persentilin
üzerinde oldu¤u görülmüfltür (4). 

Williams ve arkadafllar› pankreatik fonksiyonlar›n bebe¤in
büyümeyi yakalamas›n› belirlemedeki önemini saptamak ama-
c›yla, 47 SGA bebe¤i 41 AGA bebekle karfl›laflt›rm›fllar. SGA be-
beklerde do¤umda bozulmufl pankreatik ekzokrin fonksiyonlar›n
ciddi intrauterin malnutrisyon ve yaflam›n ilk 6 ay›nda yetersiz
catch-up büyüme ile birlikte oldu¤unu saptam›fllard›r (5). 

Finlandiya’da 519 SGA (do¤um a¤›rl›¤› <10 persentil) bebe¤in
büyüme e¤rilerini izlemifller ve term SGA bebeklerde fiziksel büyü-
me üstüne en etkili olan faktörün SGA’n›n derecesi oldu¤unu be-
lirtmifllerdir. ‹ki yafl›nda düflük PI’li term SGA bebeklerin bafl çev-
resinin, normal PI’li term SGA bebeklerden daha büyük ve boyla-
r›n›n daha uzun oldu¤u saptan›rken, preterm SGA bebekler ara-
s›nda SGA’n›n derecesinin geç dönemde büyümeye etkili olmad›-
¤› tespit edilmifltir. Bu çal›flmada sigara içmenin kötü intrauterin
büyüme ile birlikte olan en önemli risk faktörü oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Sigara içmeyen annelerden do¤an SGA bebeklerin, sigara içen
annelerden do¤anlardan daha büyük olduklar› görülmüfltür. Yafla-
m›n ilk ay›nda catch-up büyüme olmas›na ra¤men ciddi SGA’s›
olan (do¤um a¤›rl›¤›<2.5 persentil) bebeklerin % 26’s›n›n 24 ayda
hala 2.5 persentilin alt›nda oldu¤u tespit edilmifltir (6). 

Cinslerdeki farkl›l›klarda baz› çal›flmalarda bildirilmifltir.
SGA’l› 123 bebe¤in büyümesini longutudinal olarak izleyen bir
çal›flmada, erkek bebeklerin % 85’inin 3. ayda a¤›rl›¤›n›n –2SD
den büyük oldu¤u, kalanlar›n da 4 y›lda bu düzeye eriflti¤i görül-
müfltür. H›zl› “catch-up” büyümenin k›zlar›n üçte ikisinde görül-
dü¤ü, fakat 4 y›lda % 85’inin –2SD’nin üstüne ulaflt›¤› saptan-
m›flt›r. Ayn› çal›flmada boyda ki “catch-up”, a¤›rl›ktaki “catch-
up” dan daha yavafl oldu¤u da tespit edilmifltir (7). Klinik çal›fl-
malar SGA olan bebeklerin yaklafl›k % 15-20’sinin 4 yafl›nda k›-
sa boylu oldu¤unu ve % 7.9’unun 18 yafl›nda k›sa boylu oldu¤u-
nu göstermifltir. Önceki çal›flmalar SGA bebeklerin yaflam›n ilk
2 y›l› esnas›nda catch-up yapt›¤›n› göstermifltir. Bu catch-up
büyümeyi yapamayan bebeklerin %50’si eriflkin yaflta k›sa kal›r.
Karlberg ve Albertson-Wikland fullterm SGA bebekleri (n:3656)
18 yafl›na kadar izlemifller ve 18 yafl›nda total k›sa popülasyo-
nun % 22’sinin do¤umda k›sa, %14’nün do¤umda zay›f oldu¤u-
nu saptam›fllard›r. Bebeklerin % 86’s› 6-12 ayda, % 88’i 2 yafl›n-
da catch-up yapmaktad›r. Catch-up yapamayanlar›n % 50’si k›-
sa kalmaktad›r. Gestasyon yafl›na göre k›sa olanlarda 18 yafl›n-
da k›sa olma riski, SGA olmayanlardan 7 kat fazlad›r (8).
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SGA’l› 213 çocu¤u içeren çal›flmada final boyunu etkileyen
önemli faktörler araflt›r›ld›. SGA bebeklerde anne boyu baba bo-
yundan daha fazla etkilidir. K›sa boylu annesi olan SGA bebek-
lerde, annesi normal boylu olan SGA bebeklere göre 5.4 kat faz-
la k›sa boylu olma riski vard›r. Aile boyu özellikle annenin boyu-
nun, do¤um boyu, do¤um a¤›rl›¤› ve cinsiyetten daha önemli ol-
du¤unu bildirmifllerdir. ‹ntrauterin büyüme gerilili¤i (IUBG) olan
bebeklerin kardeflleri, IUBG’li¤i olmayanlar›n kardefllerinden an-
laml› olarak daha zay›f ve k›sad›r (9).

SGA do¤an çocuklarda catch-up büyümenin büyüklü¤ü hem
do¤um boyu hem de ailenin boyu ile iliflkilidir. ‹lk 6 ay esnas›nda
catch-up büyümenin boyutunda do¤um boyu dominantt›r; SGA
do¤an k›sa çocuklarda büyük catch-up büyüme görülür. Alt› ay-
2 y›l aras›nda catch-up büyümeyi do¤um boyu, hedef boy etkiler.
‹ki-8.0 y›l aras›nda do¤um ölçülerinin etkisi kaybolur, hedef bo-
yun pozitif etkisi dominantt›r. Puberte esnas›nda catch-up büyü-
me azd›r. Do¤umdan 18 yafl›na kadar olan catch-up büyümenin
boyutlar›ndaki de¤iflikliklerin yaklafl›k yar›s› do¤umdaki boy ve
hedef boy ile aç›klanmaktad›r (10).

Straus ve arkadafllar› (11) SGA olan bebekleri de¤erlendir-
mifllerdir. Risk faktörleri ( do¤um a¤›rl›¤›, do¤um boyu, bafl çev-
resi, maternal kilo al›m›, plasental büyüklü¤ü, sigara içme, tok-
semi veya hipertansiyon) ve bebe¤in catch up yapmas› aras›nda
iliflki bulunmam›flt›r.

SGA’da büyümede kal›c› etki için çevresel faktörlerden ziya-
de genetik faktörlerin etkili oldu¤u ileri sürülmüfltür. Genetik kat-
k›n›n önemi baz› ailelerde artm›fl SGA prevalans› ile desteklen-
mektedir. SGA’l› baz› bebeklerde insülin growth faktör-1 (IGF-I)
tek gen mutasyonun bulgusu saptanm›flt›r (11).

SGA’l› bebeklerin anneleri SGA olmayan bebeklerin annele-
rinden daha k›sad›r. SGA olan ço¤u bebek genetik olarak k›sa-
d›r. Genetik faktörler çevresel faktörlerden daha fazla SGA be-
beklerde büyümeye kal›c› etki yapar. Nihai boy ve a¤›rl›k, kar-
deflleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda SGA bebeklerde daha azd›r. Bir
çal›flmada 4-6 yafl çocuklarda kardefllerin % 45’inin a¤›rl›¤› ve
boyu 50 persentil veya üzerinde iken SGA bebeklerin yaln›zca %
12’si 50 persentile eriflmifltir (11).

SGA bebeklerde puberte veya seksüel matürasyonda gecik-
me olmad›¤›, kas kitlesinin iki grupta benzer oldu¤u, fakat ya¤
dokusu gelifliminin SGA’larda daha az oldu¤u görülmüfltür (1).

Büyüme Hormonu Tedavisi

Çocukluk ça¤›ndaki k›sa boy, kötü yaflam kalitesi sonuçlar›y-
la iliflkilidir ve büyüme hormonu (BH) tedavisiyle boy uzamas›
h›zland›r›ld›¤›nda bu ters sonuçlar önlenebilir. BH eksikli¤i bulu-
nan çocuklarda yap›lan çal›flmalar, s›kl›kla anksiyete, depres-
yon, sosyal izolasyon veya dikkat toplama güçlü¤ü gibi problem-
lerin sonucu olan kötü yaflam kalitesi sergilediklerini ortaya ç›-
karm›flt›r. Bu s›k›nt›lar düflük akademik baflar›ya ve kötü sosyal
durumlara öncülük edebilir. K›sa boylu çocuklarda BH tedavisi-
nin psikososyal fonksiyonlar üzerine etkileri, boy art›fl h›z›na efl-
lik etti¤inde pozitif gibi görülmektedir ve 2 y›l BH tedavisi sonra-
s› davran›flta geliflim oldu¤u rapor edilmifltir (12). 

BH tedavisi SGA do¤an k›sa boylu çocuklarda etkili ve gü-
venlidir, 2-3 yafl›n üzerinde persistan boy k›sal›¤› olanlarda dü-
flünülebilir. SGA’da kemik yafl› boy için güvenilir bir gösterge
olmasa da boy k›sal›¤› için standart de¤erlendirme yap›lmal›-

d›r. SGA, BH eksikli¤ini ekarte ettirmez. BH eksikli¤i için klinik
flüphe ve biyokimyasal kan›t varsa BH de¤erlendirmesi yap›l-
mal›d›r (13). 

BH tedavisinin amaçlar›, erken çocuklukta büyümeyi yaka-
lamak, çocuklukta normal büyümeyi korumak ve normal eriflkin
boya eriflmektir. Tedavi öncesi açl›k glukoz, insülin ve lipid se-
viyeleri; IGF-1 ve insülin growth faktör ba¤layan protein-3
(IGFBP-3) seviyeleri ve kan bas›nc› ölçülmelidir. K›sa dönem
büyüme yakalamas›n› indüklemede standart replasman aral›-
¤›ndaki dozlardan daha yüksek BH dozlar› (0.48mg/kg/hafta [0.2
IU/kg/gün]) genellikle daha etkilidir. SGA do¤an çocuklar BH
tedavisine parsiyel rezistans gösterebilirler ve bu yüksek dozun
daha etkili olmas›n› aç›klar (12).

Eriflkin boyun kazan›lmas›nda da yüksek BH dozunun 0.1
IU/kg/gün (0.24 mg/kg/gün) gibi daha düflük dozlardan daha etki-
li olup olmad›¤›n›n belirlenmesi için eriflkin boyu verilerine ihti-
yaç vard›r. Çocuklar tedavi süresince ve tedavi sonras›nda glu-
koz homeostaz›, lipidleri ve kan bas›nc›ndaki de¤ifliklikler yönün-
den izlenmelidir (13). 

Nörolojik ‹zlem

SGA bebekler, yenido¤an dönemindeki nörolojik sorunlar aç›-
s›ndan yüksek risk grubunda yer al›r. Deneysel veriler, beyin ge-
liflimi için önemli dönemlerdeki yetersiz beslenmenin, ö¤renme-
yi ve haf›zay› etkileyen beyin yap›s› ve farkl›laflmas› üzerine uzun
dönem etkilere sahip oldu¤unu göstermektedir (14). SGA bebek-
lerin nörolojik ve zihinsel geliflimleri, perinatal olaylar›n a¤›rl›k
derecesine göre farkl›l›k gösterir. Genetik ve ailevi nedenlerden
dolay› SGA olan bebeklerin normal büyüme potansiyeline ulafl-
mas› ve normal nörolojik geliflim göstermesi beklenir. ‹ntrauterin
dönemde beyin kan ak›m›nda meydana gelen oynamalar, hipok-
sik-iskemik ensefalopati, hipoksi gibi olaylar prognozu etkiler.
Bu sorunlar olmasa bile, bafl çevresinin küçük kald›¤› SGA be-
beklerde geliflimsel sekeller ortaya ç›kabilir (3).

Bafl büyüklü¤ü beyin büyüklü¤ü, volümü, a¤›rl›¤›, ve catch-up
büyümenin derecesi ile iliflkilidir ve gelecekteki nörolojik gelifli-
min prognostik belirtisidir. Fetal bafl büyümesinde yetersizlik do-
¤umda relatif mikrosefali ile karakterlidir, in utero büyüme geri-
li¤inin süresi ve ciddiyetini yans›t›r, kötü prognostik kriterdir.
E¤er bafl büyümesi 26 haftadan önce yavafllam›flsa hamileli¤in
daha geç dönemlerinde bafl büyümesi yavafllayan bebeklere gö-
re daha kötü prognoza sahip olduklar› saptanm›flt›r. Üçüncü tri-
mestirdeki yetersizli¤in gebeli¤in daha erken dönemlerinde bey-
nin daha hassas oldu¤u dönemlerde görülen büyüme yetersizli-
¤ine göre, sonuca daha az etkili oldu¤u düflünülmektedir. Bafl öl-
çüsü, e¤er bafl büyümesinde catch-up 8 ayda görülmemiflse, 3
yaflta düflük zeka testinin habercisidir (15). 

Zaman›nda do¤mufl SGA bebeklerde, AGA bebeklere k›yasla
2,5 yafl ve daha sonraki yafllarda geliflimsel sorunlar daha s›kt›r;
ancak major sekeller ve serebral palsi daha seyrektir.

Uzun süreli izlemde konuflma bozukluklar› (konuflmada gecik-
me, zay›f ve immatür dil, artikülasyonda defektler), farkl› otörler
taraf›ndan yay›nlanm›fl olmas›na ra¤men, SGA ile iflitme prob-
lemleri aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. SGA’l› erkeklerin % 18’in-
de, k›zlar›n % 10’unda Fitzhardinger and Steven vizüel korreksi-
yona ihtiyaç oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu genel popülasyonla
benzer bulunmufltur (16). 
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Fullterm, SGA Bebeklerin 
Postnatal Nörolojik Geliflimi

Nörolojik hastal›klar ve di¤er morbiditeler SGA bebeklerde
AGA bebeklerden 5-10 kat fazla görülür. Fakat normal beyin ge-
liflimli, hipoksik iskemik hasar› olmayan, iyi çevresel deste¤e sa-
hip fulterm hafif-orta SGA bebeklerde eriflkin veya adolesan
ça¤da mental ve davran›fl yeteneklerine hafif etki olabilir. SGA
do¤an term bebeklerde ciddi nörolojik morbidite riskinde ve ma-
jor handikap insidans›nda art›fl yoktur. Bu grupta serebral palsi
s›k de¤ildir. Rutin nörolojik muayene genellikle normaldir (17).

Term SGA bebeklerde ciddi nörolojik problem yoklu¤una ra¤-
men, bu bebeklerde minimal beyin disfonksiyonunun kan›tlar›
olabilmektedir. Çal›flmalar›n ço¤unda hiperaktivite, k›sa dikkat
süresi, ö¤renme problemi, kötü motor koordinasyon ve hiperref-
leksiyi içeren minör beyin hasar›n›n bulgular› gösterilmifltir.
EEG’de diffüz anormalliklerde artma vard›r (18). Term SGA be-
beklerde s›kl›kla normal IQ’ya ra¤men hafif nörolojik ve davran›fl
problemleri vard›r ve standart›n alt›nda okul performans› sap-
tanm›flt›r. Sensorimotor yetenekler s›kl›kla etkilenmifltir. Büyü-
mede gerili¤in derecesi ile ö¤renme bozuklu¤u aras›nda bir ko-
relasyon yoktur. Bu kognitif potansiyele erken eriflti¤ini ve son-
ra küçük de¤ifliklikler oldu¤unu göstermektedir. Çevre ve sosyo-
ekonomik faktörler bu çocuklarda ö¤renme bozuklu¤unda
önemli rol oynamaktad›r (17). 

Adolesanlarda özellikle matematikte düflük test skorlar› ve
artm›fl ö¤renme problemlerine e¤ilim bildirilmifltir. Fiziksel mu-
ayenede alterne hareketlerde yavafllamaya e¤ilim vard›r (19).

Walther (20) SGA term bebeklerde kötü konsantrasyon, Fitzhar-
ding ve Steven (16) minimal serebral disfonksiyon ve k›sa dikkat
süresi bildirmifllerdir. Parkinson (21) SGA term bebeklerin kontrol-
lere göre mutsuz, irrite, a¤layan çocuklar oldu¤unu belirtmifltir.

Sung ve arkadafllar›n›n (22) bulgular› da hiperaktiviteyi des-
teklemektedir. Term SGA bebekler genellikle normal zekaya sa-
hiptir, fakat normal a¤›rl›kta do¤anlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflük
IQ’ya e¤ilimleri vard›r (3).

Gestasyonun 26 haftas›ndan önce büyüme yetersizli¤i görü-
lürse beyin büyümesi etkilendi¤i için çocuklar›n prognozu an-
laml› derecede kötüdür. Serebral palsi daha ciddi büyüme yeter-
sizli¤i olanlarda yayg›nd›r (1).

Preterm SGA Bebeklerde 
Postnatal Nörolojik Geliflim

Preterm SGA bebeklerin prognozu daha az aç›kt›r ve preterm
do¤umun di¤er problemleri ile kolayl›kla kar›flabilir. Preterm
SGA bebeklerde major handikap oran› % 8.5- % 53 aras›ndad›r.
Fitzhardinge ve Steven SGA’l› bebeklerin intraventriküler hemo-
rajili (IVH) preterm bebekleri izleyerek nörolojik sekel aç›s›ndan
en riskli ikinci grup oldu¤unu bildirmifllerdir. Genellikle perinatal
komplikasyonlar major nörolojik sekellerin en önemli belirleyici-
sidir. SGA’n›n bafllama zaman› ile (27 haftadan önce veya 34 haf-
tadan sonra) okul performans›n›n derecesi aras›nda anlaml› bir
iliflki (yazma, okuma, çizme yetene¤i, yarat›c› ve hayal etme ye-
tene¤i ve sorumluluk kapasitesi) mevcuttur (16).

SGA’l› bebeklerde in utero kötü bafl çevresi geliflimi, do¤um-
da mikrosefali olmas› ve periventriküler lökomalazi geliflimi so-
nucu kötü etkiler (3). Hipertansiyonu olmayan annelerden do-

¤anlara göre hipertansiyonu olan anneden do¤an SGA bebek-
lerde sonuç daha kötüdür (23).

Prematüritenin derecesine bakmaks›z›n SGA bebekler efl
yafltaki AGA bebeklerden nörodevelopmental bozukluk için
önemli risk tafl›rlar (24). Pena ve arkadafllar› (25) SGA bebekler-
le AGA bebekler aras›nda 1 y›lda nörolojik anormallikler aç›s›n-
dan yüksek oranda fark oldu¤unu, Sung ve arkadafllar› ( 22) 1,2,3
y›lda daha düflük kognitif skora sahip olduklar›n› bildirmifllerdir.
Roberton ve arkadafllar› (26) 8 yafl›nda SGA bebekleri AGA be-
beklerle karfl›laflt›rd›klar›nda benzer akademik performans ve
kognitif yetenek saptam›fllard›r.

SGA ile serebral palsi riski iliflkisi araflt›r›ld›¤›nda, SGA’l› 33
haftan›n üstündeki preterm bebeklerde serebral palsi riskinin
artt›¤› saptanm›flt›r. En yayg›n anomaliler tetrapleji, dipleji, ve
diskinetik serebral palsidir (27). 

Kutschera ve arkadafllar› (28) çok düflük do¤um a¤›rl›kl›
(ÇDDA) SGA bebekleri, çok düflük do¤um a¤›rl›kl› AGA bebekler-
le karfl›laflt›rd›¤›nda kognitif problemlerin daha fazla ve okul per-
formans›n›n kötü oldu¤unu bildirmifltir. Ayr›ca sosyo ekonomik
durumu kötü ve mikrosefalisi olanlarda nörolojik ve kognitif
problemleri anlaml› olarak daha fazla oldu¤u belirtilmifltir. 

Prematür SGA ve AGA bebeklerde yafla uygun testler kullan›-
larak 1, 2, 3, 5. ve 6.y›llarda kavrama yetene¤inin ölçülmesi için çe-
flitli testler yap›ld›. Her yaflta SGA do¤an infantlarda nörolojik du-
rumdan ba¤›ms›z olarak kavrama skorlar› , belirgin daha düflüktü.
SGA do¤an prematürelerin AGA do¤an prematürelerden kavrama
sonuçlar› aç›s›ndan daha yüksek riskli olduklar›n› göstermektedir.
Do¤umda depresyonlu çocuklar analizden ç›kar›ld›¤›nda bile,
SGA’l› çocuklar aras›nda 7.yafltaki IQ skoru bile 6.2 puan daha dü-
flüktü ve görsel motor geliflimi 5 puan daha düflüktü (29).

Okul Performans› 

SGA do¤umla okul performans› ve ö¤renme yetene¤i aras›n-
daki iliflki 12 ve 18. yafllarda 236 fullterm SGA infantla 281 full-
term AGA infant›n sonuçlar›n› karfl›laflt›rarak analiz edildi. SGA
do¤an çocuklar aras›nda ilkokula geç bafllama ve lise s›navlar›-
n› geçmede zorlanman›n daha s›k oldu¤u tespit edilmifltir (30).
‹ngiltere’de 1970’de SGA do¤an 1664 yetiflkin ve 13125 normal
do¤um a¤›rl›kl› yetiflkinde okul performans›, 5-10 ve 16 yafllarda
baflar› ve 26 yafl›nda di¤er sonuçlar de¤erlendirildi. SGA do¤an-
lar 5., 10. ve 16. yafllar›nda akademik baflar›da küçük ama ölçü-
lebilir yetersizliklere sahipti. Yetiflkinler gibi yönetici veya pro-
fesyonel pozisyonlar alam›yorlard› (31).

‹sveç’te 18 yafl›nda askere al›nan erkek birey üzerinde yap›-
lan araflt›rmada standart testlerle hem düflük do¤um a¤›rl›¤›
hem de düflük do¤um boyuna sahip olman›n normal alt› entelek-
tüel ve psikososyal performans riskini art›rd›¤› saptanm›flt›r.
Kavrama ve akademik performans SGA ve AGA do¤an 17 yafl›n-
daki erkek bireylerde de¤erlendirildi¤inde, SGA do¤anlar›n kav-
rama performanslar› ve e¤itimdeki baflar›lar›n›n AGA grubunda-
kilerden daha düflük oldu¤u bulunmufltur (32). 

Baflka bir çal›flmada SGA do¤an ve ÇDDA olan çocuklar›n
görsel uzaysal yetenek, sözsüz yan›t, strateji formasyonu ve bü-
yük motor koordinasyon ölçüm skorlar›n›n 8, 7 ve 11, 12 yafllar›n-
da AGA do¤anlardan daha düflük oldu¤u ve en küçük ÇDDA be-
beklerin en fazla davran›fl ve e¤itim problemlerine sahip oldu¤u
bildirilmifltir (33). 
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SGA term bebeklerin ileride ›l›ml› kognitif defektler ve davra-
n›fl problemleri aç›s›ndan risk alt›nda olduklar› ve dikkat kontro-
lünde güçlük çektiklerine dair sa¤lam kan›tlar vard›r (34). 

Goldenberg ve arkadafllar›n›n (35, 36) çal›flma grubu raporla-
r›nda bu çocuklar›n ço¤unun istatistiksel olarak anlaml› bir k›s-
m›nda SGA durumlar›n›n entelektüel yetilerinde (IQ) ve okul ba-
flar›lar›nda belirgin bir etkisi oldu¤unu ve beraberinde dikkat
problemlerinde art›fl oldu¤unu ve hiperaktivitenin varl›¤›n› belirt-
mifllerdir. 

Pryor ve arkadafllar› (37) ise SGA'l› çocuklar için adölesan
dönemde azalm›fl kognitif yeti, davran›fl problemleri ve boy k›sa-
l›¤› kombinasyonunun psikososyal sekele yol açt›¤›n› iddia et-
mifllerdir. Çeflitli baflka çal›flmalarda da SGA hakk›nda de¤iflik
tan›mlamalar yap›larak hafif düzeyde kognitif ve ö¤renme güç-
lüklerine e¤ilim oldu¤una dair raporlar sunulmufltur (38).

Simetrik büyüme gerili¤i olanlarda daha yüksek oranda bilifl-
sel problemler ve ö¤renme güçlü¤ü olur. Ancak her yazar ayn›
kan›da de¤ildir. Her iki cinste de SGA do¤an çocuklarda ö¤ren-
me güçlü¤üne e¤ilim vard›r ve bu do¤umdaki sosyal riskten çok
etkilenmemektedir. Fullterm do¤an do¤um a¤›rl›¤› 3. persentil al-
t›ndaki k›zlarda 14 yafl civar›nda WRAT okuma testinde 85 alt›n-
da puan alma ve kiflisel de¤erlendirme formlar›nda dikkat güçlü-
¤ü bildirimi 10. persentil üstündeki olgulara oranla daha s›kt›r.
Ancak SGA'larda genel olarak Ravens IQ testinde belirgin fark-
l›l›k saptanmam›flt›r (39,40).

Pryor ve arkadafllar› (37) 10. persentil alt›nda do¤an fullterm
bebekleri incelemifl ve 13-15 yaflta bu çocuklarda WISC IQ tes-
tinde 10. persentil üstündeki olgulara oranla 8 puan daha düflük
ald›klar›n› saptam›fllard›r. 

Ayr›ca yine Pryor ve arkadafllar› (37), Hawdon ve arkadafllar›
(33), Walther ve arkadafllar› (20) SGA çocuklarda normal çocuk-
lardan daha fazla dikkat problemleri, zay›f konsantrasyon, hipe-
raktivite gibi durumlar›n söz konusu oldu¤unu bildirmifltir. 

Büyüme gerili¤i olan k›z çocuklar› e¤itim ve davran›fl prob-
lemleri aç›s›ndan daha fazla olumsuz etkilenmektedir. Villar ve
arkadafllar› (40) 3 yafl›nda düflük PI'l› gruptaki olgular›n daha
olumlu geliflimsel test sonuçlar›na sahip olduklar›n› görmüfller-
dir. Fakat her iki grubun da normal do¤um tart›l› bebeklere oran-
la düflük sonuçlara sahip olduklar› da belirtilmifltir. Walther ve
arkadafllar›n›n (20) çal›flmas›nda ise asimetrik SGA saptanan ol-
gularda konsantrasyonun daha zay›f oldu¤u, hiperaktivitenin ol-
du¤u ve akademik problemlerin 7 yafl civar›na ortaya ç›kt›¤› göz-
lemifl. Martyn ve arkadafllar›n›n (41) yapt›¤› çal›flmada ise hiç
korelasyon bulunamam›flt›r. 

Düflük sosyoekonomik düzeyin SGA durumuyla ve olumsuz
e¤itimsel ve davran›flsal problemlerle iliflkili oldu¤u bilinmekte-
dir. O’Keefe ve arkadafllar›n›n (29) çal›flmas›nda ise do¤umdaki
sosyal düzeyin SGA do¤an çocuklarda ›l›ml› düzeydeki ö¤renme
güçlü¤ü ile pek ilgili olmad›¤› gösterilmifltir. Her iki cinsiyet için
de SGA çocuklar›n ö¤renme güçlü¤ü aç›s›ndan do¤umdaki
olumsuz sosyal çevreden ba¤›ms›z olarak daha yüksek riskin söz
konusu oldu¤u gösterilmifltir. Ö¤renme güçlü¤ünün görülme ola-
s›l›¤› büyüme gerili¤inin ciddiyeti ile önceden tahmin edilebilir-
ken, simetrisi ile iliflkili bulunmam›flt›r. Ayr›ca daha ciddi büyüme
gerili¤i problemi olan k›z çocuklarda dikkat problemleri aç›s›n-
dan daha fazla risk mevcuttur. Fakat SGA durumu ile kognitif ye-
tilerin pek iliflkili olmad›¤› bulunmufltur. 

Fransa’n›n Haguenau kentinde 1971 ve 1978 y›llar› aras›nda

term SGA olarak do¤an 236 birey ve AGA olarak do¤an 281 term
AGA do¤an bireyle karfl›laflt›r›ld›¤› ve kat›lanlar›n ortalama 20.6
yafl›nda de¤erlendirildi¤i araflt›rmada liseye geç girme, SGA ola-
rak do¤anlarda AGA olarak do¤anlara göre daha s›k olarak bu-
lunmufltur. Term SGA olarak do¤an adolesanlar›n önemli bir ora-
n›n›n AGA olarak do¤an adolesanlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda yeter-
lilik s›nav›nda baflar›s›z oldu¤u ve SGA olarak do¤anlardan bafl
çevresi daha küçük olanlar›n, bafl çevresi daha büyük olanlara
k›yasla liseye daha geç bafllad›¤› fakat bunun anlaml› olmad›¤›
saptanm›flt›r. Term SGA olarak do¤ma, 12 ve 18 yafllar›nda daha
kötü okul performans› ile de iliflkilidir. Bu çal›flmada, simetrik
SGA'da düflük okul baflar›s› oranlar›n›n asimetrik SGA ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda daha yüksek oldu¤u fakat bafl çevresi ayarlama-
s›ndan sonra bunun anlaml› olmad›¤› bulunmufltur (30). 

SGA olarak do¤anlarda, erken okul çocuklu¤u döneminde nö-
rolojik, davran›fl ve kavrama yetene¤i üzerine yap›lan çal›flma-
larda flafl›rt›c› sonuçlar ortaya ç›km›flt›r. Baz› çal›flmalarda, AGA
olarak do¤anlar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kavrama yetene¤inde ya
da okul performans›nda her iki grup aras›nda bir fark saptan-
mazken, baz› çal›flmalarda da hafif nörolojik disfonksiyon ve
kavrama yetersizli¤i rapor edilmifltir. Miad›nda SGA olarak do-
¤an adölesan ya da yetiflkinlerin izlemi ile ilgili yak›n döneme ait
çal›flmalar s›n›rl›d›r. Bu s›n›rl› say›daki çal›flmalarda, kontrol gru-
bu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda SGA olarak do¤anlarda, daha düflük
e¤itim seviyesi ve düflük zeka skorlar› elde edilmifltir (28,29).
Strauss taraf›ndan yak›n zamanda yap›lan ve SGA olarak do¤an-
lar›n büyük kat›l›m› ile gerçeklefltirilen bir çal›flmada, AGA olarak
do¤anlar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda SGA olarak do¤anlarda, 16 yafl-
lar›nda daha düflük okul performans› ve 26 yafllar›nda düflük ifl
performans› ve düflük gelir düzeyine sahip oldu¤u gösterilmifltir.
Term SGA do¤an çocuklarda, kavrama yetene¤inin geliflimi üze-
rine yap›lan di¤er çal›flmalar, küçük örnek gruplar› içermektedir
ve kontrol grubundan yoksundur Bu çal›flma, fazla kat›l›mc› sa-
y›s›na sahip olmas› ve sosyal faktörlerin de göz önünde bulundu-
rulmas› bak›m›ndan önemlidir (31).

Paz ve arkadafllar›n›n (42) yapt›¤› bir çal›flmada, ailenin sos-
yoekonomik seviyesi de göz önüne al›nd›¤›nda, AGA olarak do-
¤anlar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 17 yafl›ndaki 34 SGA erkekte daha
düflük akademik baflar› seviyesi oldu¤u ve 71 SGA olarak do¤an
k›zlarda daha düflük zeka düzeyleri oldu¤u gösterilmifltir. West-
wood ve arkadafllar›n›n (43) yapt›¤› bir çal›flmada da SGA olarak
do¤an 33 adolesanda düflük zeka testi skoru aç›s›ndan bir e¤ilim
oldu¤u bulunmufltur. 

Daha küçük çocuklar aras›nda yap›lan çal›flmalarda, zeka
testleri ve okul performans› bak›m›ndan anlaml› farkl›l›klar sap-
tanmam›flt›r. Erken çocukluk döneminde, belli belirsiz geliflimsel
yetersizlikler gizli kalabilir ve yaflam›n daha geç döneminde test
edildi¤inde ortaya ç›kabilir (30).

Beslenme

ÇDDA’l›kl› preterm simetrik SGA 46 bebek, AGA preterm
ÇDDA 62 bebek , 73 term bebekle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, SGA pre-
termlerin 27’sinin (%59’u) 12 ayda bafl çevresinin catch up yap-
t›¤› bulunmufltur (44). Bafl çevresi catch up yapmayan 19 bebe-
¤e göre, catch up yapan bebeklerde anlaml› olarak daha yüksek
postnatal enerji al›m›n›n oldu¤u görülmüfltür. Ortalama enerji al›-
m› anlaml› olarak 18 ay ve 6 yaflta geliflim ve zeka ile korele ola-
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rak saptanm›flt›r. Eriflkin yafla erifltiklerinde bafl çevresinde
catch up yapan gurubun bafl çevresi, AGA preterm ve term be-
beklerden farkl› olmad›¤›, catch up yapmayan grubun ise eriflkin
döneminde de bafl çevresinin küçük oldu¤u görülmüfltür. SGA
preterm bebeklerde erken postnatal yüksek enerji al›m› bafl çev-
resi catch up yapmas›n› desteklemektedir (44). Ancak Morley ve
arkadafllar›n›n (45) çal›flmas›nda SGA olan bebeklerde zengin-
lefltirilmifl formula ile beslenmenin lineer büyümeyi artt›rmas›na
ra¤men, nörolojik geliflim üzerinde önemli bir fayda sa¤lamad›¤›
tespit edilmifl ve anne sütü ile beslenmenin SGA bebeklerin nö-
rolojik gelifliminde oldukça faydal› oldu¤u görülmüfltür. 

Çinko

Düflük do¤um a¤›rl›kl› olarak do¤an yeni do¤anlar›n kord ka-
n›ndaki düflük çinko konsantrasyonu birçok merkezde saptan-
m›flt›r. Hindistan’da do¤um a¤›rl›¤›n›n büyük oranda kord çinko
konsantrasyonu ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Bozulmufl ba¤›-
fl›kl›k sistemi ve di¤er faktörlerden dolay› SGA bebeklerde solu-
num yolu enfeksiyonlar› ve diyare oranlar› daha yüksektir. Bu
nedenle, SGA bebeklerde çinko deste¤i enfeksiyon hastal›klar›-
na ait mortalite ve morbiditeyi azaltabilir (46). 

Düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklere yaflam›n ilk y›l›ndaki çinko
deste¤i, iyi büyüme sa¤lamakta ve diyare morbiditesini azalt-
maktad›r. Hindistan’da yap›lan di¤er bir çal›flmada, SGA bebek-
lere yaflam›n ilk 1-10 ay›nda yap›lan çinko deste¤i, mortalitede
üçte iki oran›nda azalma ile iliflkili bulunmufltur. Geliflmekte olan
ülkelerdeki düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerin büyük k›sm›
SGA’d›r. AGA bebeklere göre, SGA bebeklerin çinko depolar›
daha düflüktür, yap›lan destek çal›flmalar›, bu gruptaki bebekle-
rin çinko eksikli¤ine özel bir hassasiyetinin oldu¤unu göstermek-
tedir. Bu nedenle, SGA bebeklerde, postnatal yeterli çinko al›m›-
na özel dikkat ve itina gerekmektedir (47). 

Çal›flmalar düflük do¤um a¤›rl›kl› ya da SGA bebeklerde erken
çinko deste¤inin, büyümede etkili bir düzelme sa¤lad›¤›n› ortaya
koymufltur. Bu da prenatal olarak eksik olan çinkonun postnatal
yerine konmas› ile büyümeyi yakalaman›n oldu¤unu destekle-
mektedir. Çocuklarda büyüme üzerine çinko deste¤inin etkisi ile
ilgili tamamlanm›fl 33 çal›flmay› içeren meta-analizin sonuçlar›,
çinko deste¤inin çocuklarda kilo al›m› ve lineer büyüme üzerine
anlaml› ve pozitif etkisinin oldu¤unu göstermektedir (48, 49). 

SGA Do¤an Bebeklerde 
Serum Lipid Konsantrasyonlar› 

SGA’l› do¤an bebekler eriflkin dönemde kardiyovasküler has-
tal›klar aç›s›ndan artm›fl riske sahiptirler. Serum lipidleri ve li-
poproteinleri ateroskleroz ve koroner kalp hastal›¤› geliflimi aç›-
s›ndan önemli belirleyicilerdir. Çocuklardaki çal›flmalar göster-
mifltir ki; serum total kolesterol konsantrasyonu uzun y›llar ayn›
seviyelerde devam etmekte, ve çocuklukta saptanan de¤erler
eriflkin dönemdeki total ve LDL kolesterol seviyelerinin belirleyi-
cisi olmaktad›r (50). 

Barker ve arkadafllar›n›n (51) fetal orjin hipotezinde hipertan-
siyon, hiperlipidemi ve insüline ba¤›ml› olmayan diabetin in ute-
ro malnutrisyon ile programland›¤› savunulmaktad›r. Fetal ha-
yattaki ve bebeklikteki düflük büyüme h›z› eriflkin dönemde kar-
diyovasküler hastal›klardan ölüm oranlar›nda art›fl ile iliflkilidir.

Bu iliflki SGA do¤an bireylerde prematüre do¤anlardan daha s›k
görülmektedir . 

Donker ve arkadafllar› (52) 7 – 11 yafllar› aras›ndaki Amerikan
çocuklar›nda düflük do¤um a¤›rl›¤›n›n artm›fl serum trigliserit
konsantrasyonlar› ile iliflkili oldu¤unu bildirmifller. 

Antal ve arkadafllar› (53) düflük do¤um a¤›rl›kl› ve normal do-
¤um a¤›rl›kl› do¤anlarda 14-16 yafllar›nda do¤um a¤›rl›¤› ile serum
lipid konsantrasyonlar› aras›nda iliflki olmad›¤›n› bulmufllard›r.

Finlandiya’da yap›lan çal›flmada 1924-1933 y›llar› aras›nda
Helsinki’de do¤mufl erkeklerde ölüm nedenleri aras›nda en yük-
sek ölüm oran› koroner kalp hastal›klar›na ba¤l› oldu¤u saptan-
m›fl. Daha çok do¤umda zay›f olan ve 7 yafl civar›nda büyümeyi
yakalayan bireyler olduklar› belirlenmifltir (54).

Tenhola ve arkadafllar› (55) SGA do¤an bebeklerde do¤umda,
5 yafl 12 yafl›nda serum lipid konsantrasyonlar›n› de¤erlendirdik-
leri çal›flmalar›nda kolesterol düzeyi yüksek olan bebeklerin
boyda yakalamay› yetersiz olarak yapt›klar›n› ve boyda yakala-
may› zay›f yapan SGA’l› bebeklerin hiperkolesterolemi aç›s›ndan
en yüksek riske sahip olduklar›n› bildirmifllerdir. Boyda zay›f bü-
yüme gösteren SGA’l› çocuklarda, boyda iyi büyüme gösteren
SGA’l› çocuklara göre 12 yaflta yüksek total kolesterol seviyesi
riskinin 14 kat artt›¤› gösterilmifltir. Sonuç olarak; SGA’l› do¤mufl
olmak ileriki dönemdeki büyüme ve ergenlik öncesi serum total
kolesterolü üzerine etki etmektedir. Boyda zay›f büyümeyi yaka-
layan SGA’l› bebekler hiperkolesterolemi aç›s›ndan en yüksek
riske sahiptir (55). 

‹ntrauterin Büyüme Gerili¤inde 
Görülen Adult Hastal›klar›

‹ntrauterin büyüme gerili¤inin adult bafllang›çl› mortalite ve
morbiditeye uzun süreli etkileri vard›r (1). Hayvan deneylerinde
yetersiz beslenmenin fetal ve erken hayatta metabolizma ve fizyo-
lojide yaflam›n daha sonras›nda etkileyecek önemli ve kal›c› de¤i-
flikliklere yol açt›¤› gösterilmifltir. Bu çal›flmalarda h›zl› büyümenin
kritik dönemlerinde, yetersiz beslenmeye ba¤l› farkl› organlar›n
(pankreas, karaci¤er, kan damarlar› gibi) fizyoloji ve yap›s›ndaki
kal›c› de¤ifliklikler oldu¤u gösterilmifltir (56). Hale ve Baker (57)
prenatal beslenmenin nas›l fetal geliflime etkisi varsa, bu duru-
mun adultlerde de etkisi oldu¤una dair kan›tlar oldu¤una iflaret et-
mifltir. Bu hipotezi hayvan çal›flmalar› da desteklemektedir. Hami-
le farelerde izokalorik, proteinden k›s›tl› beslenme düflük do¤um
a¤›rl›kl›, azalm›fl beta hücre kitleli, azalm›fl ada vaskülarizasyonlu
ve bozulmufl insülin cevapl› bir bebe¤e neden olmaktad›r. Bu ha-
sar irreversibldir, do¤umdan sonra normal diyet adultlerin uygun
insülin cevab›na sahip olmas›n› sa¤lamaz. Bu yüzden kal›c› en-
dokrin disfonksiyon, in utero nutrisyonel hasar›n sonuçlar›ndan
biridir (58). Epidemiyolojik çal›flmalar ile SGA olan kiflilerin gele-
cekteki yaflamlar›nda, esansiyel hipertansiyon, bozulmufl glukoz
tolerans›, insüline ba¤›ml› olmayan diabetes mellitus (NIDDM),
yüksek serum trigliseritleri ve düflük serum yüksek dansiteli lipop-
rotein konsantrasyonu (sendrom X), iskemik kalp hastal›¤›, gelifl-
tirme riskine sahip olduklar› gösterilmifltir. Bu iliflkiyi aç›klamak
için yeniden programlanma kavram› ortaya at›lm›flt›r: intrauterin
malnütrisyon, beyin gibi vital organlar›n geliflimi ve sa¤ kal›m› için
elveriflli olacak flekilde ve büyüme için gerekli enerji tüketimini en
aza indirecek flekilde fetal adaptasyona neden olur. Beslenme ye-
tersizli¤ine maruz kalma, fetal yaflam›n kritik bir döneminde mey-
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dana geldi¤inde, bu, endokrin sistemin fonksiyonunu ve geliflimi-
ni sürekli bir flekilde etkileyecektir (59, 60). 

Zay›f bebeklerde in utero bafllayan insülin direnci, daha son-
ra da devam edebilir. Boyu k›sa kalm›fl olan bebeklerde LDL ko-
lesterol yüksektir ve insüline ba¤›ml› olmayan diyabet riski art-
m›flt›r. Di¤er taraftan plasentas› büyük olan SGA bebeklerde de
hipertansiyon riski fazlad›r. Zay›f do¤an ancak daha sonra flifl-
manlayan kiflilerde de koroner hastal›¤› riski artar. Ponderal in-
deksi düflük olan kiflilerde 65 yafl›na kadar sendrom X (insüline
ba¤›ml› olmayan diyabeti+ hiperlipidemi) geliflme riski 10 kat da-
ha fazlad›r (1). Bu hastal›klar›n nedeni olarak, annenin beslenme
bozuklu¤unun fetusu programlad›¤› ve ileri yafllardaki hastal›k-
lara zemin haz›rlad›¤› öne sürülmüfltür. Bu programlama, hücre-
ler aras› iliflkilerin de¤iflmesi, fetal anjiogenez ve innervasyon-
daki de¤ifliklikler, hücre say›s›n›n azalmas›, baz› hücre tiplerinin
klonal seçilmesi, metabolik farkl›laflmalar ve hepatositlerdeki
poliploidizasyon (ekstra kromozomlar›n gen ekspresyonunu de-
¤ifltirerek metabolizmay› etkilemesi) ile meydana gelir. Bu de¤i-
fliklikler, fetus için faydal› olabilmekle beraber, metabolizmay›
de¤ifltirdi¤i için sonuçta, eriflkinlerde zararl› etkileri ortaya ç›kar.
Dikkatli bir fetal ve yenido¤an bak›m› uyguland›¤›nda SGA be-
beklerde akut komplikasyonlar ve uzun dönemdeki sekeller an-
laml› derecede azal›r (55).

Koroner Arter Hastal›¤› ve Hipertansiyon

Barker ve Osmond (61) fetal hayatta kötü beslenmenin kardi-
yovasküler hastal›klar üzerindeki etkisini ilk olarak tan›mlam›fl-
lard›r. Çal›flmalar›nda ‹ngiltere’deki populasyonun do¤um a¤›r-
l›klar› ile iskemik kalp hastal›¤›ndan ölüm oranlar› aras›ndaki ilifl-
kiyi de¤erlendirmifl ve düflük do¤um a¤›rl›kl› olan bireylerde
mortalitenin daha yüksek oldu¤unu görmüfllerdir. ‹skemik kalp
hastal›¤› için yüksek kan bas›nc›n›n majör risk faktörü oldu¤u ve
do¤um a¤›rl›¤› küçüldükçe hipertansiyon riskinin de artt›¤›n› be-
lirtmifllerdir. Farkl› toplumlardaki pek çok çal›flmada da benzer
sonuçlar elde edilmifltir (62).

Tip 2 Diabet

Fetal hayattaki kötü beslenmenin organlar›n büyüme ve geli-
flimi üzerine etkisi bilinmektedir. ‹nsülin salg›layan β hücrelerin
geliflimi gebeli¤in son dönemlerinde h›zlanmakta ve intrauterin
yetersiz beslenme bu hücrelerin geliflimi ve üretimini bozarak in-
sülin sekresyonunun azalmas› ve sonuçta tip 2 diabet geliflimine
zemin haz›rlamaktad›r (62).

‹ngiltere Hertfordshire’dan elde edilen bilgilere göre erken pos-
tanal ve fetal büyüme adultlerde bozulmufl glikoz tolerans testine
yol açabilmektedir. Ortalama yafllar› 64 olan erkeklerde yap›lan bu
çal›flmada düflük do¤um a¤›rl›kl› olan grupta, yüksek do¤um a¤›rl›-
¤› olan gruba oranla daha yüksek oranda bozulmufl glikoz tolerans
testine sahip olduklar› görülmüfltür. Benzer iliflkinin bireylerin 1
yafllar›ndaki a¤›rl›klar› aras›nda da oldu¤u saptanm›flt›r (63).

Ayr›ca bozulmufl glikoz tolerans testiyle birlikte hipertansiyon
ve hipertrigliseridemi gibi metabolik bozukluklar›n yine düflük
do¤um a¤›rl›¤› olanlarda daha s›k görüldü¤ü tespit edilmifltir. Za-
y›f olan adültlerin erken kötü geliflime karfl›, iyi erken geliflenle-
rin de obezite ve bozulmufl glikoz tolerans testi riskine karfl› ko-
runmufl olduklar› görülmüfltür (62).

Anamnezinde SGA öyküsü olan 60 yafl›ndaki ‹sveçli erkekler-
de insüline ba¤›ml› olmayan diyabet (NIDDM) riski 3 kat artm›fl-
t›r (64). Benzer çal›flma 70.000 kad›nda yap›lm›flt›r, 2000’den faz-
la kan›tlanm›fl NIDDM’li olguda do¤um a¤›rl›¤› ile NIDDM aras›n-
da tersine güçlü bir iliflki saptanm›flt›r. Do¤umda a¤›rl›¤› 2.5 kg
alt›nda olanlarda NIDDM riski , 2.5 kg üstünde olanlara göre iki
kattan fazla artm›flt›r (60).
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