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ÖZET 
Bu çalışmada, prematüre bebeklerde rutin fizik 

muayenede gözden kaçabilen gelişimsel sorunların 
Denver Gelişimsel Tarama Testi (DGTT)ile erken 
saptanması amaçlandı. Çalışmaya alınan 76 prematüre 
bebeğe ortalama 11.0±6.4 ayda uygulanan ilk DGTT ile 8 
bebekte (% 10.5) gelişimsel gerilik gözlendi. İlk DGTT 
anormal olarak değerlendirilen olguların kontrol 
GTT'lerlnde üç bebek 25., 27. ve 35 ayda normali 
yakalarken, 5 bebekte (%6.6) gelişimsel 
geriliksürmekteydi. Prematüre bebeklerde, 1500 gramın 
altında doğum ağırlığı, 32 haftanın altında gestasyonel yaş 
ve menenjitin prognozu kötü etkileyen risk faktörleri 
olduğu görüldü. Prematürelerin ancak %6,6'sında 
gelişimsel gerilik saptanması, bu bebeklerin ülkemiz 
koşullarında da iyi bir bakımla sekelsiz yaşama 
şanslarının yüksek olduğunu gösteren ümit verici bir 
bulgu olarak yorumlandı. 
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S U M M A R Y 
We planned to early diagnose the developmental 

problems of prematurely born infants, that may be 
unrecognised during routine medical examinations, by 
Denver Developmental Screening Test. Seventy-six 
premature infants were offered Denver Developmental 
Screening Test at mean postnatal age of 11.0±6.4 
months. Developmental delay was demonstrated in 8 
infants (10.5 %) by this initial evaluation. Three of this 
eight infants caught up with normal peers at 25 th, 27 th 
ve 35 th months, each as demonstrated by repeat 
Denver Developmental Screening Test, whereas 
developmental delay persisted in five (6.6%). Risk factors 
for developmental delay in premature infants were birth 
weight less than 1500 gram, gestational age less than 32 
weeks and presence of meningitis. Precence of 
developmental delay only in 6.6% of premature infants is 
a promising finding demonstrating that high-quality 
neonatal care gives the prematurely born infants the 
chance to survive without handicap. 
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Perinataloji ve neonatoloji alanlarındaki bilgi, de
neyim birikimi ve gelişen teknolojik olanaklar sayesinde 
prematüre bebeklerin sağ kalım oranı giderek artmakta
dır. 1960'lı yıllarda 1000 gramın altındaki bebeklerin 
yaşam şansı ancak %10 iken son yıllarda bu bebek-
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lerin % 50'sinden fazlası yaşatabilmektedir. Sağ kalım 
oranı artmasına karşın serebral palsl, mental retarda-
syon. konvülsiyon, posthemorajik hidrosefali, mikrosefa
lı, işitme kaybı ve görme kusurları gibi majör nörolojik 
sekel sıklığı %6-8 olarak değişmeden kalmıştır (1). Pre
matürelerin prognozunun değerlendirilmesinde yakın za 
mana kadar bu majör nörolojik bozukluklar dikkate 
alınmaktaydı. Ancak, son yıllarda okul çağında görülen 
algılama bozukluğu, öğrenim güçlüğü, dikkat azlığı, ko
nuşma bozukluğu, davranış sorunları ve minür nönoro-
jik disfonksiyon gibi sorunların daha sık görüldüğü fark 
edilmiştir. Bu minör bozukluklar, 1500 gramın altındaki 
prematürelerde %22, 1000 gramın altındakilerde ise 
%34 oranında görülmektedir (1). Rutin gelişimsel ge-
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Tablo 1. Çalışma grubundaki pematürelerln özellikleri 

Ağırlık (gram) Gestasyon yaşı (hafta) 
Gruplar n OrtıSD Ort±SD 

<32 hafta grubu 28 (13 kız, 15 erkek) 1497.3±507.8 30.6H.4 
> 33 hafta grubu 48 (22 kız, 26 erkek) 2043.4±50.8 34.6±1.5 
Toplam 76 (41 erkek, 48 kız) 1842.2+531.7 33.1±2.4 

Tablo 2. DGTT anormal olarak değerlendirilen prematürelerin gestasyonel yaşları ve bazı klinik özellikleri 

Bebek Gastasyonel yaş Ağırlık 
Gruplar No (hafta) (gram) Klinik sorun Kontrol DGTT 

<32 hafta 1 31 1228 sorunsuz anormal 
2 31 1680 sorunsuz 35.haftadanormal 
3 28 1026 hiperbilirubinemi kontrole gelmedi 
4 28 1260 sepsis, menenjit, İVK anormal 

> 33 hafta 5 37 1680 SGA, hiperbilirubinemi 27.ayda normal 
6 36 2160 RDS, sepsis, menenjit 25.ayda normal 
7 35 1820 Klinefelter sendromu anormal 
8 33 1580 sorunsuz anormal 

İVK: intraventriküler kanama, SGA: Gestasyon yaşına göre doğum ağırlığı 10. persantllin altında doğanlar, 
RDS: respiratuar distres sendromu 

cikmenin erken bebeklik ve çocukluk çağında tanınması 
ve risk altındaki prematürelerin belirlenip gerekli önlem
lerin alınması, minör nörolojik sekellerin azaltılmasına 
katkıda bulunacaktır. Bu amaçla Bayley Bebekler için 
Zihinsel ve Devimsel Ölçeği ve Denver Gelişimsel Ta-
ram a Testi (DGTT)gibi testler kullanılmaktadır (2-5). 

Bu çalışmanın amacı, DGTT kullanılarak prema
türe bebeklerde rutin fizik muayenede gözden kaçabi
len gelişimsel sorunları erken saptayabilmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları anabilim Dalı Neona-

toloji Bilim Dalı Yoğun Bakım Ünitesinde yatırılarak te
davi edilen ve daha sonra prematüre polikliniğinde izle
nen 76 prematüreye Türk çocukları için uyarlanmış 
DGTT çocuklarin yaşlarına göre düzenlenen, anneler 
ve babalar tarafından cevaplanan ve uygulayıcı tarafın
dan değerlendirilen 105 işlem ya da maddeden oluşan 
ve gelişimin değişik alanları,kişisel-sosyal, ince ve kaba 
devinsel ve dil yetisi olmak üzere dört bölümden ibaret 
olan bir testtir. Test, bebeklerin önceki ve mevcut klinik 
problemlerini bilmeyen bir hekim tarafından anne ve 
babalarla görüşülerek ve bazı maddeler uygulayıcı kta-
rafından değerlendirilerek yapıldı. Prematüre bebeklerde 
DGTT kronolojik yaşları yerine postkonsepsiyonel yaşa 
göre düzeltilmiş yaşları göz önüne alınarak değer
lendirildi, ilk DGTT uygulaması 11.0+6.4 ayda yapıldı. 
Testte şüpheli veya anormal olarak yorumlanan olgular 
tekrar değerlendirildi. 

SONUÇLAR 
41 erkek, 35 kız olmak üzere toplam 76 prema

türe bebeğe DGTT uygulandı. Çalışmaya alınan olgula
rın ortalama gestasyon yaşları 33.1 ±2.4 hafta, ağırlıkları 
1842.2±531.5 gram idi. Çalışma grubunda 28 haftadan 
küçük bir tek bebek olduğundan olgular 32 haftadan 
küçük ve büyük olmak üzere iki grupta incelendi. Olgu
ların 28'l 32 haftadan küçük, 48'i 32 haftadan büyük idi 
(Tablo 1). Otuziki haftadan küçük olan bebeklerin orta
l a m a g e s t a s y o n yaş la r ı 30.6±1.4 haf ta, ağır l ık
ları 149.3±375.5 gram; 32 haftadan büyük olanların ges
t a s y o n y a ş l a r ı i s e 34 .6±1 .5 ha f ta , ağ ı r l ı k la r ı 
2043.4±507.8 gram idi. Sadece bir prematürenin ağırlığı 
1000 gramın altında (665 gram) idi. 

Tüm bebeklere ortalama 11.0±6.4 ayda uygulanan 
ilk D G T T , 8 bebekte (%10.5) anormal bu lundu . 
DGTTanormal olarak değerlendirilen olguların kontrol 
DGTT'lerl yapıldı. Bir bebek (bebek 3) kontrole gelme
di. Diğerlerinin izleminde üç bebek (bebek 2,5,6) sıra
sıyla 35,27, ve 25. ayda normal geleşiml yakaladığı 
saptandı (Tablo 2). Ancak, dört bebeğin gelişimi kont
rollerde de anormal bulundu. Kontrole gelmeyen bebe
ğin DGTT'sinin anormal olduğu kabul edilirse, sonuçta 
bebeklerin 5/76 sında (%6.6) gelişimsel gerilik saptan
mış oldu (Tablo 3). 

Bebekler 32 haftadan küçük ve büyük olmak 
üzere iki grupta incelendiğinde gestasyonel yaşları 32 
ha f tadan küçük o lan p r e m a t ü r e l e r i n d ö r d ü n d e 
(%14.3)ilk DGTT anormal olarak değerlendirildi. Bu be-
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Tablo 3. Çeşitli risk faktörlerini taşıyan prematürelerde 11.0±6.4 ayda yapılan ilk DGTT ve kontrol DGTT'de gelişim
sel gerilik saptananlar 

ilk DGTT'de Kontrol DGTT'lerde 
Risk faktörü n gelişimsel gerilik saptananlar gelişimsel gerilik saptananlar 

Gestasyonel yaş 
<32 hafta 28 4(%14.3) 3(%10.7) 
¿33 hafta 48 4(%8.3) 2(%4.2) 

Doğum ağırlığı 
< 1500 gram 17 3(%17.6) 3(17.6) 
>1500 gram 59 5(%8.5) 2(%3.4) 

Sepsis,menejit 
Geçirenler 4 2(%50) 1 (%25) 
Geçirmeyenler 72 6(%8.3) 4(%5.6) 

Hiperbilirubinemi 
Olanlar 25 2(%8.0) 1(%4.0) 
Olmayanlar 51 6(%11.8) 4(%7.8) 

intrauterin büyüme geriliği 
SGA 8 1(%12.5)-
AGA 68 7(%10.3) 5(%7.3) 

SGA: Gestasyon yaşına göre doğum ağırlığı 10. persantilin altında doğanlar 
AGA: Gestasyon yaşına göre doğum ağırlığı 10-90. persantil arasında doğanlar 

beklerden gestasyonel yaşı 32 haftadan küçük olanla
rın ikisi sorunsuz prematüre olup ağırlıkları sırası ile 
1228 ve 1680 gram idi (bebek 1,2). Diğer iki bebek ise 
28 haftalık olup, bir i l026 gram ağırlığında hiperbilirubi-
nemili (bebek 3), diğeri 1260 gram ağırlığında sepsis, 
menenjit ve Grade 1 intraventiküler kanama tanısı ile 
izlenmiş bebekti (bebek 4) (Tablo 2). Bu bebeklerden 
sadece sorunsuz olan bebek 2 normal gelişimi yakala
dı. Böylece 32 haftadan küçük prematürelerin 3/28 
inde (%10.7) gelişimsel gerilik saptanmış oldu (Tablo 
3). 

Gestasyonel yaşları 33 haftadan büyük dört ol
guda (%8.3) ilk DGTT anormal olarak değerlendirildi. 
Bu bebekler, 37 haftalık 1680 gram ağırlığında ges
tasyon yaşına göre düşük doğum ağırlıklı (GA) ve hi
perbilirubinemili bebek (bebek 5), 36 hftalık respiratu-
var distres sendromu ve geç sepsis tanılı bebek (be
bek 6), 35 haftalık 1820 gram ağırlığında Kllnefter 
Sendromu olan bir bebek (bebek 7) ve 33 haftalık 
1580 gram ağırlığında sorunsuz bir bebek (bebek *) 
idi (Tablo 2). Bebek 5 ve 6 sırasıyla 27 ve 25. haf
tada normal gelişimi yakaladı. Böylece 33 haftadan 
büyük prematürelerin 2/48 inde (%4.2) gelişimsel ge
rilik saptanmış oldu (Tablo 3). 

Doğum ağırlığına göre çalışma grubu ikiye ayrıl
dığında, 1500 gramın altındaki 17 bebekten 3'ünde 
(%17.6) ilk DGTT anormal olarak yorumlandı. Bu be
beklerden hiçbiri normali yakalayamadı. Doğum ağırlığı 
1500 gramın üstünde olan 59 bebeğn ise 5'inde (% 
8.5) ilk DGTT anormalken, kontrollerde üçü normali ya
kaladı. Böylece 1500 gramın üstündeki bebeklerin sa
dece 2'sinde (%3.4) DGTT anormal bulundu (Tablo 3). 

Çalışma grubunda bulunan 8 S G A ebekten 1'inde 
(%12.5) ilk GTT anormal olarak değerlendirildi. Bu be
bek 27. ayda normali yakaladı (Tablo 3). 

Sepsis ve menenjit geçiren 4 olgumuzun 2'sinde 
(%50) ilk DGTT anormal olarak yorumlandı. Bu olgular
dan biri 27. ayda normal gelişimini yakaladı. Sepsis ve 
menenjit bulunmayan 72 olgunun ise 6'sı (%8.3) ilk 
DGTT'de anormal olarak yorumlandı. Kontrollerde, bu 
bebeklerden ikisi normali yakaladı. Kontrol DGTT so
nuçlarına göre, menenjitti bebeklerde 1/4 (%25), me
nenjit geçirmeyenlerde 4/72 (% 5.6) oranında gelişim
sel gecikme saptandı (Tablo 3). 

Çalışma grubumuzda hiperbilirubinemili bebek
lerden hiçbirinde exchange transfüzyon gerektirecek 
düzeyde yüksek bilirubin düzeyi saptanmamış, tüm be
beklerde bilirubin düzeyleri fototerapi ile kontrol altına 
alınabilmişti. Hiperbil irubinemili 25 bebeğin 2's inde 
(%8.0), hiperbil irubinemisi olmayan 51 bebeğin ise 
6'sında (%11.8) ilk DGTT anormal bulundu. Hiperbiliru
binemili bebeklerden biri kontrolde normali yakaladı. 
Kontrol DGTTsonuçlarına göre hiperbilirubinemili be
beklerin 1/25 (% 4.0), hiperbilirubinemi gözlenmeyenle-
rin 4*51 (%7.8) inde gelişimsel gecikme saptandı (Tab
lo 3). 

TARTİŞMA 
DGTT, rutin fzik muayenelerde gözden kaçabilen 

gelişimsel sapmaları ortaya çıkarmak amacıyla yaygın 
olarak uygulanan bir tarama testidir. Basit, pratik ve 
uygulaması kolay bir test oluşu ve eğitimli kişiler tara
fından yapıldığında güvenirliğinin yüksek oluşu nede
niyle tercih edilmektedir. Birçok ülke, kendi standartları-
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n i sap tamış t ı r ve tes t in uygu lamas ı ve değer
lendirilmesini kendi standartlarına göre yapmaktadır. 
Türkiye'de de Yalaz ve Epir tarafından testin standar-
dizasyonu yapılmış ve uygulamaya girmiştir (5). DGTT 
ile değişik sosyoekonomik seviyedeki çocukları değer
lendirmede, farklı sonuçlar alınabileceği bildirilmektedir 
(2,3,4). Ancak, bu farklılıklar üç yaş üzerindeki çocuk
lar için geçerlidir (6). Üç yaş altındaki çocuklar için so
syoekonomik düzeyin göz önüne alınmasına gerek 
yoktur. Test., prematüre bebeklere de postnatal yaşları 
gestasyonel yaşa göre düzeltilerek güvenle uygulanali-
lir (4,5). Bu nedenle, prematüre bebeklerin rutin fizik 
muayenede gözden kaçabilen gelişimsel sorunlarını er
ken saptayabilmek amacıyla planlanan bu çalışmada 
DGTTkullanılmıştır. Yetmlşaltı prematüre bebekten 
oluşan bu çalışma grubunda ilk DGTT 'de % 10.5, 
kontrol DGTT 'lerde ise %6.6 oranında gelişimsel ge
cikme saptanmıştır. 

Prematüre bebeklerde nöromotor gelişim yönün
den prognozu etkileyen en önemli faktörler, gestas
yonel yaş, doğum ağırlığı, intrauterin büyüme geriliği, as-
fiksi, hipoglisemi, polisitemi, sepsis, menenjit, intrak-
raniyal kanama, ventriküler dilatasyon, periventriküler 
lökomalazi, kortikal atrofi, respiratuvar bozukluk, hiper-
bilirubinemi ve ailenin sosyoekonomik durumu olarak 
bildirilmiştir (1,7,8). 

Prematüre bebeklerde mortalité ve morbiditeyi et
kileyen en önemli faktör doğum ağırlığıdır. (9). En riskli 
grup doğum ağırlıkları 1000 gramın altında, gestasyonel 
yaşları 28 haftadan küçük olan çok düşük doğum ağır
lıklı prematürelerdir (1,6,7). Blackman ve arkadaşları 30 
aylık iken yapılan gelişimsel tarama testinde, doğum 
ağırlığı 1000-1500 gram olan bebeklerin %23'ünde, 
1000 gramın altındakilerin ise %45'inde orta derecede 
motor ve bilişsel bozukluk saptamışlardır (10). Kitchen 
ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışma ise 1000 gramın 
altındaki bebeklerin İki yaşında yapılan Bayley gelişim
sel testinde %21.3 ılımlı, %2.2 orta, %6.7'sinde ciddi 
nöromotor gelişim geriliği bulunmuştur (10). Çalışma 
grubumuzda, Tablo 3'de görüldüğü gibi, doğum ağırlığı 
1500 gramın altında olan bebeklerin %17.6'sında, 1500 
gramın altında olanların %3.4'ünde DGTT ile gelişimsel 
gecikme saptanmıştır. Bu sonuç, 1500 gram altındaki 
doğum ağırlığının risk faktörü olduğunu göstermektedir. 

Doğum ağırlığı kadar önemli bir prognostik faktör 
de gestasyonel yaştır. Gestasyon yaşının 27 haftadan 
düşük olmasının önemli bir risk faktörü olduğu bildiril
mektedir (8). Ferrara ve arkadaşları prematüre bebek
leri 23±11. ayda değerlendirmişlerve 23,24,25 ve 26 
haftalık gestasyonel yaşta doğan prematürelerin sırasıy
la %57, %30, %20 ve %27'sinde gelişimsel gecikme 
olduğunu bildirmişlerdir (12). Bu çalışmada, izlem 
DGTTIerinin değrelendirilmesinde 32 haftanın altındaki 
bebeklerin %10.7'sinde, 32 haftanın üzerindeki bebek
lerin %4.2'sinde gelişimsel gerilik saptanmıştır. Bu bul
gulara göre gestasyon yaşının 32 haftanın altında ol-
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ması prematüre bebeklerde prognozu belirleyen risk 
fktörlerinden biridir. 

Vohr, GA bebeklerde gelişme geriliği saptanmış 
ve bu bebeklerin 4-5 yaşlarında normal gelişimi yaka
ladıklarını göstermiştir (13). Çalışma grubumuzuda ge
lişimi ilk DGTT değerlendirmesinde patolojik bulunan 
37 haftalık S G A bebek 27. ayda normal gelişimini ya
kalamıştır, inrauterin büyüme geriliğinin DGTT'ye etkisi 
saptanamamıştır. 

Kliniğe kabul edildiklerinde hipoglisemi saptanan 
iki olgu uygun glikoz infüzyonuna hemen cevap ver
mişler ve kontrollerinde tekrar hipoglisemi saptanma
mıştır. Bu bebeklerde normal gelişme saptanmıştır. Po
lisitemi nedeniyle parsiyel exchange uygulanan be
bekte de DGTT normal bulunmuştur. 

Gram (-) enterlk basil lerle ve B grup strepto
koklarla oluşan menenjitlerden sonra mental motor bo
zukluk, konvülsiyon, hidrosefali, işitme kaybı, konuşma 
ve davranış bozukluklarının %20-60 oranında olduğu 
bildirilmektedir (14). Edwards ve arkadaşlarının yaptık
ları bir çalışmada B grup streptokok menenjiti geçiren 
61 hastadan %21'inin öldüğü, yaşayanların 3 yaş ve ü-
zerinde yapılan incelemelerinde %29'unda major nöro
lojik, %21'inde minör nörolojik bozukluk olduğu bildiril
miştir (15). Wald ve arkadaşları ise %15 minör, %25 
major nörolojik bozukluk bildirmişlerdir (16). Bu ça
lışmada, kontrol DGTT sonuçlarına göre, menenjitli be
bekler in %25 ' inde , menenj i t geç i rmeyen ler in i se 
%5.6'sında gelişimsel gecikme saptanmış ve prematü
relerde sepsis ve menenjitin önemli bir risk faktörü ol
duğu gösterilmiştir. 

Asfiksi, prognozu olumsuz etkileyen faktörlerden 
biridir (7,9). Hipoksi ve iskemi genellikle term bebek
lerde gri cevherde nöronal nekrotik lezyonlara, pre-
termlerde ise intraventriküler kanamalar ve beyaz ce
vherde periventriküler lökomalaziye yol açarak nörolojik 
prognozu kötüleştirir (17). Grade I ve II kanamalar 
prognoz yönünden risk faktörü kabul edilmez; ancak 
Grade III ve IV yüksek risk göstergesidir (1.18). Ça
lışma grubumuzda intrakraniyal kanaması olan tek ol
guda Grade I kanama yanısıra menenjit de gelişmiştir. 
Bu hastada saptanan gelişme geriliği nedeninin Grade 
I kanamadan çok menenjit olduğj kabul edilmiştir. 

Gastasyonel yaşları 32 haftadan küçük prematüre
lerde, yükek serum bilirubin değerlerinin önemli risk 
faktörü olduğu bildirilmiştir. Sekel riskinin serum biliru
bin konsantrasyonundaki her 2.9 mg/dl artış İle %30 
oranında arttığı gösterilmiş ve exchange transfüzyon 
gerektirenlerde daha fazla sekel saptanmıştır (19). Ru
bin ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada, hiperbilirubi-
nemlli prematüre bebekler 4 yaşta değerlendirdiklerinde 
erken yaşlarda saptanan farklılıkların kaybolduğunu 
göstermişlerdir (20). Çal ışma grubumuzda kontrol 
DGTTsonuçlarına göre hiperbllirubinemlli bebeklerin 
%4'ünde, hiperbilirubinemi gözlenmeyenlerln %7.8'inde 
gelişimsel gecikme saptanmıştır. İki grup arasında fak 
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bulunamamasının nedeni, hiperbilirubinemili bebeklerin 
hiçbirinde exchange transfüzyon gerektirecek düzeyde 
bilirubin artışı olmamasıdır. 

Sonuç olarak, çalışma grubumuzda 1500 gramın 
altında doğum ağırlığı, 32 haftanın altında gestasyonel 
yaş ve menenjit prognzu kötü etkileyen risk faktörü 
olarak saptanmıştır. Prematürelerin ancak %6.6'sında 
gelişimsel gerilik saptanması, bu bbeklerin ülkemiz 
koşullarında da iyi bir bakımla sekelsiz yaşama şansla
rının yüksel olduğunu gösteren ümit verici bir bulgu ola
rak yorumlanmıştır. 
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