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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the
neurodevelopmental status of preterm infants with Denver
Developmental Screening Test II (DDST 1I) and Bayley
IIT tests and to compare them with term healthy infants.
Materials and Methods: Medical records of patients who
presented to our outpatient clinic between 01/01/2019
and 31/12/2019 with a history of preterm delivery and
were followed-up in the Mersin University neonatal
intensive care unit were investigated. Bayley III and DDST
1I tests were applied.

Results: A total of 80 preterm infants with 48 being boys
and 32 girls and age, gender, sociodemographic features
matched 80 healthy infants as the control group were
included in this study. DDST II and Bayley III tests were
more commonly abnormal and suspected in the patient
group. The scores received from fine motor, gross motor,
language and personal social areas of DDST II were
significantly lower in the patient group compare to the
control group; and cognitive, fine motor, gross motor,
receiver language and expressing language scores of the
Bayley III were significantly lower in the patient group
compared to the control group.

Conclusion: DDST II and Bayley III tests scores were
lower in the preterm infants compared to the control
group. Neurodevelopmental follow-up of preterm infants
with DDST II and Bayley III tests can provide early
detection of developmental retardation.

Keywords: Preterm infants, DDST 1I, Bayley III, carly
diagnosis, early intervention

Oz

Amag: Bu calismada, erken dogum Gykiisiine sahip
cocuklarin nérogelisimsel durumlarinin Denver Gelisimsel
Tarama Testi (DGTT) 1I ve Bayley 111 testleri kullanilarak
belitlenmesi amaglandu.

Gereg ve Yontem: Mersin Universitesi yenidogan yogun
bakim tinitesinde takip edilmis, erken dogum 6ykiisii olan,
1.1.2019-31.12.2019  tarihleri arasinda poliklinigimize
basvuran hastalarin tibbi kayitlari incelendi. Retrospektif
olarak toplanan ¢alisma ve kontrol gruplarinin Bayley 111
ve DGTT II test sonuglart karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 48E, 32K toplam 80 erken dogan
cocuk hasta grubu, yas, cinsiyet ve sosyodemografik
Szellikleri benzer 80 saglikli cocuk kontrol grubu olarak
dahil edildi. Hasta grubumuzda DGTT II ve Bayley III
testlerinde anormal ve stpheli sonuglarinin daha stk
oldugu; DGTT II testinde ince motor, kaba motor, dil ve
kisisel sosyal alanlarinda alinan puanlarin; Bayley III
testinde biligsel, ince motor, kaba motor, alict ve ifade edici
dil puanlarinin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu
saptandi. Sonug: Calismamizda erken dogan ¢ocuklarin
kontrol grubuna gére DGTT II ve Bayley IIT test
puanlarinin  daha  dastik  oldugu  tespit  edilmistir.
Sonugclarimiza gore erken dogan bebeklerin DGTT 1I ve
Bayley III testleriyle nérogelisimsel takibi gelisimsel
geriliklerin erken tespit edilmesini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Erken dogan ¢ocuklar, DGTT II,
Bayley 111, erken tani, erken miidahale
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GIRIS

Bilim ve teknolojik gelismelere paralel olarak diinya
capinda erken dogan bebeklerin sagkalim oranlar
artmigtir. Bu artig dizenli gebelik takibi, dogum
Oncesi  steroid  kullanilmasi, solunum  destek
cihazlarinin yayginlagmasi ve cihazlardaki teknolojik
gelismeler yenidogan bakiminda  saglanan
iletlemelerle iliskilidir!. Artan sagkalim oranlari bu
cocuklarda ek nérogelisimsel anormalliklerin g6rilme

ve

sikligint arttirmistirl. Olast noérogelisimsel
anormallikler serebral kaynakls hareket
bozukluklarindan, zeka  gerilikleri, epilepsi,
sensorindral  kaynakll isitme kayiplar, gérme

bozuklugu gibi agir anormalliklerden daha ileri
yaslarda tani koyulabilen algilama kusurlari, 6grenme
gucligt, dikkat eksikligi, konusma bozuklugu ve
davranis sorunlari gibi nispeten daha hafif dizeyde
anormalliklere kadar degisebilir?. Agir anormalliklerin
tanust rutin poliklinik takibi ile kolaylikla ortaya
koyulabilirken hafif anormalliklerin erken tespit
edilebilmesi yakin ve ayrintili nérogelisimsel takip ile
saglanabilir?. Giiciiyener?®, Erdei?, Sosyal® ve ark ileri
yaslarda tespit edilen DEHB, davranis bozuklugu gibi
anormallikleri Bayley testleri ile 6ngorilebilecegini
bildirmislerdir. Bu nedenle erken dogan bebeklerin
nérogelisimsel — anormallikler — yontnden  takibi
gerekmektedir. Premattre dogan c¢ocuklarda ilk g
ayda her ay sonra ki ii¢ ayda ¢ocuga gbre karar
verilerek 3 ayda bir izlemlere devam edilir.
Zamaninda dogan c¢ocuklarda ilk t¢ ayda bir
gelisimsel takip 6nerilmektedir. Gelismis tlkelerde
takip ve destek programlari ile bu bebeklerin topluma
ve kendi kendine yeten bir birey olarak kazandirilmasi
hedeflenmektedir?®. Gelisimsel anormalliklerin erken
tespiti ve erken miidahale ile kalict anormalliklerin
onlenmesi i¢in 6nemlidir.

Noérogelisimsel degetlendirmeler icin yagamun ilk 2
yili biyik 6nem tagimaktadir. Denver Gelisimsel
Tarama Testi (DGTT 1II) ve Bayley testleri
noérogelisimsel degerlendirmede en sik kullanilan
testlerdir®’. Yasamin erken donemlerinde riskli
bebeklerin ~ DGTT  ve  Bayley  testleriyle
degerlendirilmesiyle rutin fizik muayene de gbzden
kacabilecek mindr norolojik isaretlerin erken tespiti
saglanabilit®’. DGTT basit, pratik ve kolay uygulanan
bir tarama testidir. Bayley ise DGTT’de
degerlendirilen alanlara ek olarak bilissel alan1 ve alici
dil fonksiyonlarii da  degetlendirebilen  bir
degerlendirme testidir. Testler egitimli ve tecriibeli
kisiler ~ tarafindan  yapildiklarinda  gtivenirlikleri
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oldukca yiksektir. DGTT ve Bayley kullanidarak
prematiirelerde yapilan bircok ¢alisma mevcuttur®-19,
Bu calismalarda degisik oranlarda ndérogelisimsel
anormallikler bildirilmistir. Calismalarin  genellikle
ortak sonucu prematiire dogumda miad doguma gore
nérogelisimsel anormalliklerin - g6rilme daha stk
goruldigudur®10. Erken mudahale erken dogan
cocuklarda sekel oraninin azaltabilir. Erken dogan
bebeklerin skt nérogelisimsel takibi ve gerilik
saptanan vakalara erken miidahale 6nerilmektedir!!.
Blencowe ve ark. yaptg sistematik analiz
calismasinda gelismemis ilkelerde oldugu kadar
erken dogumlar gelismis tlkelerde de 6nemli bir halk
sagligt sorunudur!!.

Bu calismanin birincil amact Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Noroloji polikliniginde erken dogum
oykiisiine sahip cocuklarin DGTT II ve Bayley IIT
testleri ile nérogelisimsel durumlarinin belirlenmesi
ve  zamaninda  dogan  saglkli  cocuklatla
karsilastirilmasidir.  Tkincil amacimiz tespit edilen
gelisimsel geriliklerin dogum agirligl, dogum haftasi
ve olast diger risk faktorleri ile iliskisinin
saptanmasidir. Calismamuzin iki amacinin yant sira
dciincil sonug olarak gelisme geriligi saptanan
cocuklarin  erken midahale rehabilitasyon
programlarina  yonlendirilmesinin  énemi  ortaya
koyulmus olacaktir. Calismamizda ayrica Mersin
Universitesi  verilerinin  literatiile  uygunlugu
degerlendirilecek ve wvarsa literatiirle farkliliklarin
sebebi incelenecektir.

ve

GEREC VE YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji
poliklinigine 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda bagvuran, Mersin Universitesi yenidogan
yogun bakim tnitesinde takip edilmis, erken dogum
Oykiist olan hastalar incelendi. Caligma grubumuzu
olusturacak hastalarin dosyalart ve yogun bakim
notlarina ait resmi hastane kayuitlari retrospektif olarak
incelendi. Calisma icin Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak merkezimizdeki Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 08/01/2020 tarihinde
2020/12 saysst ile onam alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; erken dogmus
olmak, hastaya ait yeterli dosya kayitlarina ulagabilmis
olmak, duzenli poliklinik takibine gelmis olmak,
DGTT II ve Bayley III testlerinin uygulanmis olmas:
ve norogelisimi etkileyecek baska bir tibbi durumun
olmamast olarak belirlendi. Poliklinik kayitlarindan
erken dogum 6ykiisti olan 100 cocuktan dahil edilme
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kriterlerine uyan 80 ¢ocuk calismaya alindi. Dosya
kayitlan1 yetersiz 8, DGTT II ve Bayley III test
sonuglart eksik olan 9, nérogelisimi etkileyen tibbi
durumu olan 3 toplam 20 ¢ocuk ¢alisma dist birakildi.
Calisma ve kontrol grubunun ailelerinden onam
alind1.

Calisma grubunun DGTT II ve Bayley III sonuglart
retrospektif olarak ¢ocuk norolojisi gelisimsel takip
Unitesi kayitlarindan elde edildi. Saglam ¢ocuk
polikliniginde takipli DGTT 1I ve Bayley III testleri
yapilmis sosyoekonomik ve sosyokdltirel 6zellikleri
calisma grubuna benzer, zamaninda dogan, normal
dogum agirlikli cocuklarin kayitlari retrospektif olarak
tarandi. Rastgele secilerek belitlenen 90 cocuktan 80’1
calismaya kontrol grubu olarak dahil edildi. On
cocugun 51 testi almayt reddettigi, 5 ailenin
calismaya katilim onay! vermemesi nedeniyle ¢alisma

dist birakildi.

Uygulama

Hem g¢aligma hem de kontrol gruplarina dahil edilen
cocuklarin rutin klinik izlem sirasinda elde edilen
verileri ¢alismada kullanddi. Veri formuna tim
hastalarin  dizeltilmis yaslari, cinsiyetleri, dogum
agithgl, dogum sekli, anne baba akrabaligi, anne ve
baba egitim diizeyi, anne yast, cogul gebelik Sykiist,
hamilelik siiresince ila¢ kullanimi, hastalik Sykisi,
sigara/alkol kullanim oykusu, strfaktan tedavisi,
mekanik ventilasyon (MV), pnémotoraks, sepsis,
prematire retinopatisi  (ROP), intraventrikiler
kanama (IVK), nekrotizan enterokolit (NEK),
hipoglisemi, fototerapi, nébet ile ilgili verileri
kaydedildi. Calismaya dahil edilen hastalar dogum
haftalarina (34-37 hft, 30-33 hft arasi, 29 hft altr) ve
dogum agirliklarina (distik dogum agirhigr <2500gt,
cok disik dogum agihgr <1500gr ve ileri derecede
distk dogum agirligt <1000gr) gore stnuflandirilarak
kaydedildi.

Olgekler

Hastalara hastanemiz cocuk gelisim uzmani K.M.
tarafindan DGTT II ve Bayley III testi uygulanmustir.
Gelisim geriligi saptanan olgularin ¢ocuk nérolojisi
poliklinigine ileri inceleme igin yonlendirildigi ve o
cocuklarin erken miidahale programina dahil edilmek
tzere fizik tedavi rehabilitasyon poliklinigine konstilte
edildikleri saptandi.

Denver Gelisimsel Tarama Testi II (DGTT II)

Diizeltilmis, yasp 0-72 ay arasinda olan cocuklarin

389

Erken dogan bebeklerin nérogelisimsel izlem sonuclatt

kisjsel sosyal (KS), ince motor (IM), dil ve kaba motor
(KM) alanlarinda gelisimlerini degerlendiren bir
gelisimsel tarama testidir. Cocuklar dott alanda her
ogeden gecti, kaldi, reddetti seklinde degerlendirilir.
Yagsitlaninin - %90’ 1nun  gectigi bir ogede basarisiz
olursa “gecikmis]” olarak, %75-90’ 1min gectigi bir
ogede basarisiz olursa “uyart” almus olarak kabul
edilir. Test sonucu gecikme olmamast durumunda ve
en fazla bir uyart durumunda normal, iki veya daha
fazla gecikme durumunda anormal, bir gecikme
ve/veya iki veya daha fazla uyart durumunda stipheli
olarak raporlanmistir.

DGTT II Gelisimsel Tarama Testi Turkiye
Standardizasyonu, Yalaz ve arkadaslart tarafindan
yapilmustir!?. Calismamizda DGTT 1II sonuglart her
hasta icin ayr1 ayr1 normal, stpheli ve anormal olarak
kaydedildi. Ayrica her alt testten alinan (IM, KM, KS,
Dil) puanlar ¢ocugun alt testte yasina gére basarmasi
gereken  maddelerin  bagsaramadigi  maddelere
oranlanmast ile yizdelik puan olarak hesaplanarak
kaydedildi [Alt test puani (Cocugun alt teste
bagardigi maddelerin sayist/bagarmast gereken madde
say1s))x100]. Puanlama DGTT II’'nin tim alt gelisim
alanlart icin hesaplanmustir. Cocugun alt testte
bagarmasi gereken madde sayisi yasa gére %90 kesim
noktasina gore belitlendi.

Bayley III Gelisimsel Tarama Testi:

DuZeltilmis, yasy 0-42 ay arasinda olan cocuklarda
bilissel,  dil hareket gelisjmi
degerlendirmek amactyla uygulanir. Bayley testi ilk
olarak 1969°da kullanilmis, 1993 yilinda revize edilmis
ve son olarak 2006 yilinda Bayley tarafindan
standartlagtiilmistir’3. Biligsel — 6lgek  ¢ocugun
cevresindeki ~ dinya  hakkinda  disiincelerini,
ogrendiklerini ve tepkilerini degerlendirmektedir. Dil
alani, alict dil (AD) ve ifade edici dil (ID) olarak iki
bélimden olugmaktadir. Hareket 6lgegi ince motor
(IM) ve kaba motor (KM) olarak iki bélimden
olusmaktadir.

ve alanlarinda

Calismamuzda Bayley 111 testinin biligsel puani, alict
dil puany, ifade edici dil puani, dil gelisimi toplam
puan, ince motor gelisim puani, kaba motor gelisim
puant ve toplam motor (TM) gelisim puanlar
kaydedildi. Ayrica calisma grubu toplam Bayley
puanlarina gore ortalama altt (n=38) ve ortalama ve
ortalama Usti (n=42) olarak siniflandirildi. Ortalama
altt ve Usti Bayley test puanlarinin hasta veri
formundaki perinatal risk faktorleriyle  iliskisi
incelendi.



Cobanogullar1 Direk ve ark.

Istatistiksel analiz

Erken dogan ¢ocuk grubu ve kontrol grubu, cinsiyet
ve calisma anindaki yaglarina gbre propensity skor
yontemi ile eslestirilmistir. Stirekli degiskenlerin
normallik kontrolt Shapiro-Wilk testi ile yapilmugtir.
Degiskenler normal dagilima uygunluk
gosterdiginden  parametrik  testler  kullanilmistur.
Erken dogan cocuk grubu ve kontrol grubu arasinda
yas, anne yas, Bayley III ve DGTT II test ve alt test
sonuglart ortalamalart kargilastirmasinda Student’s t
test kullandmustir. Dogum haftast ve dogum agirlig
gruplarina gére Bayley III ve DGTT II test ve alt test
sonugclart ortalamalart karsilastirmasinda Tek Yonli
Varyans Analizi uygulanmistir. Istatistik anlamlilik
seviyesi 0,05 olarak alinmustir. Verilerin analizi SPSS
21 programinda yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen erken dogan bebeklere ve
kontrol grubuna ait sosyodemografik verileri Tablo
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1’de verilmistir. Erken dogan ¢ocuklarin ¢alisma
anindaki yas ortalamast 21,05% 9,98 ay idi. Kontrol
grubuna dahil edilen ¢ocuklarin ¢alisma anindaki yas
ortalamast 21,05£11,06 ay idi. DGTT II sonuglart
etken dogan  grubunun = %35inde  normal,
%36,3’tinde stpheli, %28,8’inde anormal; kontrol
grubunda ise %086,3"inde normal, %711,3’inde
supheli, %2,5inde anormal olarak saptanmustir.
Calisma grubu ve kontrol grubu karsilastirildiginda
erken doganlarda sipheli ve anormal sonug¢ sikligi
istatistiksel ~olarak anlamli dizeyde daha stk
bulunmustur (p<<0,001).

DGTT II ve Bayley III test ve alt test sonuglari erken
dogan grubunda kontrol grubuna gére anlaml
dizeyde distk bulunmustur. Test sonuglart ve p
degerleri Tablo 2 ve 3’de verilmigtir. Cinsiyete gore
DGTT 1II ve Bayley III testleri karsilastirildiginda
DGTT 1I testi sonuglarinda fark saptanmamistir.
Bayley II1 testinde erkeklerde ifade edici dil puant ve
toplam dil puanlarinin anlamh dizeyde daha dastuk
oldugu saptanmustir (p<<0,05).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubuna ait sosyodemografik ve klinik veriler

Degisken Say1 (%)
Cinsiyet dagilimi1

Hasta grubu E/K 48(60)/32(40)
Kontrol grubu E/K 41(51,25)/39(48,75)

Yas ortalamast

Hasta grubu

21,05% 9,98 (0,23-41,97 ay)

Kontrol grubu

21,05%11,06 (5,75-42,25ay)

Anne egitim dizeyi

Hasta grubu

3(3,75)okur yazar degil, 36(45) ilk6gretim mezunu

Kontrol grubu

4(5)okur yazar degil, 34(42,5) ilk6gretim mezunu

Anne yag ortalamasi

Hasta grubu

28,07  4,5yas

Kontrol grubu 27,94 £ 4,8yas

Ortalama dogum agirhigt 1537 £+ 643 gt

Yenidogan yogun bakim yatis stiresi 37,17+ 31,71 gtin (0-135)

Anne baba akrabalik 14 (17,5)

Cogul gebelik 6ykisi 16 (20)

Dogum sekli Sezaryen 66 (82,5), Vajinal dogum 14 (17,5)

Dogum agitligina gore DDA ( <2500gt) 38 (47,5)

CDDA (<1500gt) 24 (30)

CCDDA(<1000gt) 18 (22,5)

Dogum haftasina gore Sinirda prm (34-37 hafta) 40 (50)

Orta derecede prm (30-33 hafta) 18 (22,5)

Tleri derecede prm (<29 hafta) 22 (27,5)

DDA: dustk dogum agirligl, CDDA: ¢ok disiik dogum agirligi, CCDDA: ¢ok ¢ok diisiik dogum agithgl, PRM: prematiire
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Tablo 2. Hasta grubu ve kontrol grubunun Bayley III test ve alt test sonuglari

Bayley III Sonuglar: Hasta Kontrol P
Ort + SS Ort +SS

Bilissel gelisim toplam puani 88,43+12,59 103,15%£9,03 <0,001
Alici dil puant 9,37£2.56 12,3242 40 <0,001
Ifade edici dil puant 7,5612.41 10,01+2,11 <0,001
Dil gelisim toplam puant 91,05+13,37 107,01+12,05 <0,001
Ince motor puant 8,87+2,72 11,824+2,63 <0,001
Kaba motor puant 7,2213,00 9,6311.91 <0,001
Motor gelisim toplam puant 88,48+15,72 104,56+£11,08 <0,001

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun DGTT II test ve alt test sonuglar1

Hasta Kontrol p
Kisisel sosyal puant 84,66113,63 90,00%0,00 0,001
Ince motor puani 81,87+16,45 89,81+1,67 <0,001
Dil puant 83,85+14,43 89,4013 88 0,001
Kaba motor puant 72,53%23,52 89,4013 88 <0,001

Tablo 4. Perinatal risk faktorleriyle Bayley III alt test sonug iligkisi

Biligsel gelisim toplam | Dil gelisim toplam Motor geligim
toplam puani
puani ortalama alt1 puant ortalama alt1
ortalama alt1
Hipoglisemi 0,035 0,55 0,49
Intraventrikiiler kanama p 0,002 0,018 0,039
Respiratuar Distress Sendromu 0,39 0,012 0,45

Tablo 5. Dogum haftast ve dogum agirligina gére DGTT II ve Bayley III sonuglar:

34-37 hafta 30-33 hafta <29 hafta P
Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Biligsel gelisim toplam puant 92,12+10,31 90,2£11,99 87,5+12,51 0,349
Dil gelisim toplam puani 89,38+18,05 91,49+12,73 91,11£15,04 0,839
Motor gelisim toplam puant 93,04+13,13 89,98+15,14 88,32114,73 0,484
Kisisel sosyal puant 87,0417.18 85,2+15,36 85,8919,67 0,828
Ince motor puant 87,5819,37 82,04117,14 80,86+14,88 0,205
Dil puant 85,15+7,71 84,33116,55 83,68+10,68 0,920
Kaba motor puant 79,15%£18,61 74,59+22 37 73,89124,09 0,623
DDA CDDA CCDDA
Ort £ 88 Ort £ 88 Ort £ 88 P
Biligsel gelisim toplam puant 91,8+10,34 88,59+13,75 87,62+11,47 0,290
Dil gelisim toplam puani 91,06x14,72 91,22114,74 89,81+15,37 0,936
Motor gelisim toplam puant 91,524+13,29 90,5+£17,54 87,1+£12,25 0,505
Kisisel sosyal puant 87,78+7,04 84,19+16,37 83,81+13 4 0,299
Ince motor puant 85,38+11,61 79,91+20,79 82,62+10,96 0,272
Dil puant 86,58+7,68 80,31£20,19 86,76+721 0,075
Kaba motor puant 77,24119,97 75,25125,64 72420,59 0,656
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Intraventrikiiler kanama gegirme &ykiisii olan
hastalarin daha sik ortalamanin altinda biligsel puan,
dil puani ve motor puan aldiklars, RDS 6ykist olan
hastalarin daha sik ortalama altinda dil puani aldiklar,
hipoglisemi  6ykiisi olan hastalarin  daha stk
ortalamanin altinda bilissel puan aldiklari tespit
edilmistir. Test sonuglart ve p degerleri Tablo 4’de
verilmistir. Dogum haftasi ve dogum agirligina gore
DGTT 1I ve Bayley 111 sonuglart karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Test
sonuglart ve p degerleri Tablo 5’te verilmistir.

TARTISMA

Etken dogan ve/veya dugiik dogum agitliklt bebekler
davranissal, motor ve bilissel bozukluklar icin risk
altindadir. Nérogelisimsel geriligin erken teshis ve
tedavisi prognoz acisindan krittk Gnem tagirl4.
Calismamizda  erken  dogan 80  ¢ocugun
noérogelisimsel test sonuglart incelenmis ve Bayley 111,
DGTT 1I test sonuglarinin kontrol grubuna goére
anlamli derecede daha geri oldugu saptanmustir.

Calismamizda DGTT genel sonuglarinda stipheli
(erken dogan grup %36,3, kontrol grubunda %11.3)
ve anormal (erken dogan grup %28,8, kontrol
grubunda %02.5) test sonucu oranlart kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde daha fazla tespit edilmigtir.
Ayrica erken dogan grubun kontrol grubuna gore
DGTT II; IM, KM, Dil ve KS alanlarinda daha geri
olduklart bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde
Déven ve atk. erken dogan grubunda DGTT II
uygulamis ve saglikli kontrollere gére anlamli dizeyde
daha fazla gipheli ve anormal test sonuglar
saptadiklarint  bildirmiglerdir®.  Kiray Bas ve
arkadaglart DGTT 1I ile erken doganlarda 32 gebelik
haftast altinda %22,2, dogum agirligi 1500 gr altinda
%23,5 oraninda anormallik tespit etmislerdir®. Bizim
calismamizda anormallik oranlart 32 gebelik haftasi
altinda %24,6 ve dogum agirhigi 1500 gr altinda %28,2
olarak saptanmustir. Sttciioglu!® ve Korkmaz!> ve
arkadaglart DGTT 1I ile erken dogan cocuklar
kontrol ~ grubu = olmadan  degerlendirdikleri
calismalarinda erken dogan cocuklarin tim gelisim
alanlarinda degisen oranlarda anormal sonuglar
gosterdiklerini bildirmislerdir. Calismamizin
sonuglart literatir ile benzerdir. Ancak bizim
calismamizda kontrol grubu olmasi nedeniyle bazi
calismalardan ayrilmaktadir’%:10

Erken dogumun erkek bebeklerde daha sik oldugu
ayrica erkek bebeklerin kizlara goére daha fazla
noérogelisimsel sorunlarla karstlastg bildirilmistir!”.

392

Cukurova Medical Journal

Goger ve atk. erkek cinsiyette daha sik anormal
DGTT 1I sonucu saptamuslardir'®. Bizim ¢alisma
grubumuzda da erkek cocuklar cogunluktaydi. Bizim
calismamizda DGTT-II test sonuglarinin cinsiyetler
arast fark gOstermedigi saptandi. Diger taraftan
calismamizda Bayley IIT testinde erkeklerde ifade
edici dil puani ve toplam dil puant anlamli olarak daha
dusiik olarak saptandi. Kunnari ve arkadaglart CDDA
(cok dustik dogum agirlikly) ve DDA (diistik dogum
agirlikly)  olarak  erken dogan ¢ocuklarda dil
gelisiminde  cinsiyet  farkt  bildirmemislerdir®.
Mossabeb?’, Ross?! ve arkadaglari calismalarinda
bizim sonuglarimiza benzer sekilde erken dogan
erkek cocuklarda dil ve iletisim becerilerinde yetersiz
oldugunu saptamislardir.

Calismamiza benzer sekilde Doven®, Schirmer? ve
Jen Fu Hsu? ve arkadaslart hem DGTT hem de
Bayley  testlerini  kullanarak ~ ndrogelisimsel
degerlendirme caligmalari yapmislardir. Schirmer?? ve
ark. DGTT II ve Bayley II testleriyle erken dogan
cocuklart 3 yasinda degerlendirmis ve basta alict ve
ifade edici dil olmak tizere bilissel ve motor geriligin
varligini, ilkemizden D6ven ve ark®. erken dogan
cocuklart 5244212 ayda bilissel, motor ve dil
alanlarinda saglikli akranlarindan geri olduklarini
bildirmislerdir. Mossabeb?’, Mansson?t, ve Greene?
ve arkadaslar1 Bayley III ile erken dogan cocuklarin
daha stk nérogelisimsel gerilik gosterdiklerini tespit
etmislerdir. Bizim calismamizda 21,05%£9,98 ay’da
Bayley 11T ile IM, KM, TM, AD, ID, TD ve bilissel
alanlarda kontrol grubuna gére anlamlt derecede daha
dustik puanlar aldiklart tespit edilmistir.

Erken dogan bebeklerde gestasyonel yagt 29 hafta alti
ve dogum agirligr 1000 gr altindaki bebeklerin en riskli
grupta oldugu bildirilmektedir?. Literatiirde 750 gr
altinda dogan bebeklerde %50, 1500 gr altinda dogan
bebeklerde  ise  %10-20  arasinda  degisen
nérogelisimsel ~ sorunlarin  eslik  edebilecegi
bildirilmistit?0. Her ne kadar azalan gebelik haftasi ve
dogum agirhiginin nérogelisimsel sonuglart negatif
yonde etkiledigi bilinse de literatiirde gruplarin kendi
aralarinda  kargilastinldigr  calismalarin - sonuglar
celiskilidir!82327. Goger ve arkadaglari calismalarinda
DGTT II sonuglarinin dogum agirligina gore fark
gostermedigini, dogum haftasina gére anlaml fark
gosterdigini bulmuslardir!8. Jen-Fu Hsu ve arkadaslari
erken dogum Oykusi olan g¢ocuklarda Denver ve
Bayley 1I testi ile dogum haftasi azaldik¢a nérolojik
islev bozukluk riskinin arttigini ancak azalan dogum
agirhigy haftasinin  gruplar  kendi aralarinda
karsilastirildiginda  anlamli  fark  yaratmadigin

ve
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bildirmiglerdir?’. Kara ve arkadaslart erken dogan
cocuk hastaya Bayley III uygulamis dogum haftasi ve
dogum agirhigina gbre gruplar arasinda fark
bulamamuslardir?’. Calismamizda da erken dogan
cocuk grubunda kontrol grubuna gbre daha sik
noérogelisimsel gerilik tespit edilmesine ragmen azalan
dogum agithg ve gestasyon yaginin gruplar arasinda
anlamli fark olusturmadigi tespit edilmigtir. Diger
taraftan calismamizda dogum agirligs ve gebelik yagt
azaldik¢a sikliklart artan perinatal risk faktorlerinden
RDS, IVK ve hipoglisemi 6ykiisiiniin daha diisiik
Bayley III test puanlar ile iliskili oldugu tespit
edilmistir.

Erken dogan bebeklerde bir cok perinatal risk faktéri
norogelisimi etkileyebilir. Sttctioglu ve arkadaslari
sepsis, mekanik ventilatér (MV) izlemi, stirfaktan
gereksinimi, Bronkopulmoner displazi,
intraventrikiiler kanama (IVK) varliginin DGTT 11
sonuglarint negatif yonde etkiledigini, Déven ve ark.
sepsis 6ykiist olan cocuklarin DGTT 1I testinde daha
fazla anormallik gosterdigini bildirmislerdir!®8. Bolu
F ve ark. IVK’nin Bayley TIT testinin tiim gelisim
alanlarinda gerilikle iliskili oldugunu, Kherkheulidze
ve ark. erken dogmus olmanin dil gelisimini negatif
yonde etkiledigini ancak RDS Sykustnin anlamli fark
yaratmadigini, Helleskov ve ark. Movement ABC 11
testi ile neonatal hipoglisemisi olan ¢ocuklarin
Ozellikle  motor  becerilerinin = etkilendigini,
Abramowski ve ark. ise Bayley testi ile hem motor
hem de mental gelisimsel indekslerinin daha disik
oldugunu bildirmiglerdir?82%-3031, Bizim ¢alismamizda
da noérogelisimi  etkileyebilecek  perinatal  risk
faktorlerinin ve Bayley III test sonuglar ile iliskisi
degerlendirildi. Caligmamizda IVK gecirme 6ykiist
olan hastalarin Bayley 111 testi ile daha stk ortalamanin
altinda biligsel puan, dil puant ve motor puan aldiklar
tespit edilmistir. Respiratuar distres sendromu (RDS)
Oykisi olan hastalarin ise daha stk ortalama altinda
dil puant aldiklari tespit edilmistir. Hipoglisemi
Oykisii olan hastalarin daha sik ortalamanin altinda
biligsel puan aldiklari tespit edilmistir. Sonuglarimiza
gore TV, RDS ve hipoglisemi éykiisii Bayley IIT test
sonuglarint etkilemektedir.

Calismamuzin giicli yonleri hasta sayimuzin fazla
olmasi, kullanilan testlerin normal verileri olmasina
ragmen calismamizda kontrol grubu kullanilmis
olmasi ve calismamizda giincel testlerin kullanilmis
olmasidir. Calismamizin zayif yonleri ise retrospektif
calisma dizayni, vakalarin sadece hastane ortamindan
secilmis olmasi, bazi hastalarin tim verilerine
ulasilamamis  olmasidir. Calismamizda ulastgimiz
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sonuglarin daha genis toplum tabanli prospektif
caligmalarla dogrulanmasina ihtiya¢ vardir.

Sonuglarimiz erken dogan ¢ocuklarin bilissel, motor
ve dil alanlarinda gelisimlerinin zamaninda doganlara
gore geri oldugunu; dogum agithgt ve dogum
haftasinin  gelisim  duzeylerini  anlamlt  diizeyde
etkilemedigini; hipoglisemi, RDS ve intraventrikiiler
kanama risk faktorlerinin biligsel, motor ve dil gelisim
duizeylerini  etkiledigini  gdstermistir. Caligmamiz
ayrica erken dogan cocuklar i¢in rutin klinik takibinde
DGTT 1I ve Bayley I1I testlerinin kullanilabilecegini
gostermistir. Erken dogan ¢ocuklarin DGTT 1I ve
Bayley III ile takibi olast bilissel ve davranissal
problemlerin erken tespit edilmesine ve erken
miidahaleye imkan saglayabilir.
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