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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Bayley Gelişim Ölçeği kullanılarak, düzeltilmiş 18. ayda prematüre bebeklerde ekstrauterin büyüme geriliği ile yaşamın 

ilk ayındaki protein, lipid, enerji, karbonhidrat ve anne sütü alımının nörogelişim üzerine etkisini belirlemektir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 62 prematüre bebek dahil edildi. Beslenme ve antropometrik ölçümler dahil olmak üzere doğum öncesi, doğum esnası 
ve doğum sonrası özellikleri hasta dosyalarından elde edildi. Düzeltilmiş 18. ayda rutin muayeneye getirilen prematüre bebekler Bayley Gelişim 

Ölçeği ile değerlendirildi. 

Bulgular: Taburculuk sırasında 26 hastada (%41,9) ekstrauterin büyüme geriliği saptandı. Düzeltilmiş 18. ayda 19 bebeğin ağırlığı 10. persentilin 
altındaydı (%30,6). Bayley-ll Tarama testinde bilişsel puan ortalaması 83,1±10,7, motor puan ortalaması 85,0±13,6 idi. Her iki ölçekte 70 puanın 

altında dokuz hasta vardı. Taburculukta ekstrauterin büyüme geriliği olan veya ağırlığı 10. persentilin altında olan bebeklerin bilişsel ve motor skorları 

ekstrauterin gelişme geriliği olmayan bebeklerin skorlarından daha düşüktü. Ekstrauterin büyüme geriliği olan grupta ilk hafta ve ilk 2 hafta lipid 
alımları ortalamasının daha düşük olduğu gözlendi (sırasıyla;  p =0,029 ve p =0,010). 

Sonuç: Nörogelişimi etkileyen birçok faktör olmasına rağmen ekstrauterin büyüme geriliğinin nörogelişim üzerinde etkili önemli bir faktör olduğu 

görülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: İnfant, Prematüre, Büyüme ve Gelişme. 

ABSTRACT 

The Impact of Extrauterine Growth Retardation On Neurodevelopment At Corrected 18 Month Age in Premature Infants 

Objective: The aim of this study is to determine the impact of extrauterine growth retardation and the protein, lipid, energy, carbohydrate, human 

milk intake in the first month of life on neurodevelopment at corrected 18-month age in premature infants by using Bayley Scales of Infant Develop-
ment. 

Material and Method: Sixty-two preterm infants were included in the study. Antenatal, natal, postnatal characteristics including nutrition and anth-

ropometrics were obtained from their charts. Premature infants brought for routine examination at corrected 18 month age were evaluated with the 
Bayley Scales of Infant Development. 

Results: Twenty-six patients (%41,9) were extrauterine growth retardation at discharge. The weight of 19 infants (%30,6) were under 10th percentile 

at corrected 18 months of age. Mean cognitive score was 83,1±10,7 and mean motor score was 85,0±13,6 in Bayley-ll Screening test. Nine patients 
were under 70 points in both scales. The scroes cognitive and motor scales of infants who were extrauterine growth retardation at discharge or under 

10th percentile according to the weight charts were lower than the scores of infants who were not extrauterine growth retardation. It was observed that 
the mean lipid intake in the first week and the first 2 weeks was lower in the extrauterine growth retardation group (p =0.029 and p =0.010), respecti-

vely. 

Conclusion: Although there are many factors affecting neurodevelopment, extrauterine growth retardation appears to be an important factor affecting 
neurodevelopment. 

Keywords: Infant, Premature, Growth and Development. 
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Preterm doğumların artması ve bu bebeklerin yaşam 

şansı bulmasıyla bazı morbiditelerin de arttığı görül-

mektedir (1, 2). Bunlar arasında ekstrauterin büyüme 

geriliği (EUBG)  ve nörogelişimsel bozukluklar önemli 

bir yer tutmaktadır. Günümüzde yenidoğan yoğun  
 

 

bakım ünitelerinin temel hedefi bu bebekleri yaşatma-

nın yanısıra morbiditeyi azaltmaktır. Bunun sağlanma-

sının temel yolu ise bu morbiditelere yol açan nedenleri 

tam olarak saptayabilmek ve bunları önlemeye yönelik 

düzenlemeleri yapmaktır. 

https://www.google.com/search?q=Cengiz+G%C3%B6k%C3%A7ek+Kad%C4%B1n+Do%C4%9Fum+ve+%C3%87ocuk+Hastal%C4%B1klar%C4%B1+Hastanesi%2C+%C3%87ocuk+Acil%2C+Gaziantep&rlz=1C1FKPE_enTR1129TR1130&oq=Cengiz+G%C3%B6k%C3%A7ek+Kad%C4%B1n+Do%C4%9Fum+ve+%C3%87ocuk+Hastal%C4%B1klar%C4%B1+Hastanesi%2C+%C3%87ocuk+Acil%2C+Gaziantep&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCTE3MzRqMGoxNagCCLACAfEFoHIV0PobX-PxBaByFdD6G1_j&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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Ekstrauterin büyüme geriliği, yaşa göre vücut ağırlığı-

nın <10 persentilin altında olması olarak tanımlanır. 

Çok düşük doğum ağırlıklı infantlarda sık gözlenen bir 

durumdur (3, 4). Pretermlerde EUBG’nin sık olduğu, 

daha küçük gestasyon yaşa ve daha az doğum ağırlığı-

na sahip olanlarda daha ağır olduğu, ilk hafta içinde 

saptanan EUBG’nin preterm bebekleri olumsuz etkile-

diği, uzun vadede nörokognitif fonksiyonların kaza-

nılması üzerine olumsuz etkisinin olduğu birçok çalış-

ma ile ortaya konmuştur (5, 6). Preterm bebeklerde 

nörogelişimi olumsuz yönde etkileyen faktörlerden biri 

de beslenmedir. Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde, 

özellikle çok düşük doğum ağırlıklı prematüre bebekler 

için agresif enteral ve parenteral beslenme stratejileri-

nin yaygın olarak uygulanmasına rağmen bu bebekler-

de taburculuk sırasında ve sonrasında büyüme geriliği 

önemli bir sorun olmaya devam etmektedir (7). 

Yüksek riskli düşük doğum ağırlıklı yenidoğanların 

bulunduğu merkezlerde bu hastaların gelişimsel özel-

liklerinin takibi için nörolojik muayene ile birlikte 

gelişimsel tarama testlerinin bir arada kullanılması 

önerilmektedir (8). Bu testlerden Bayley Gelişimsel 

Değerlendirme Testi (BGDT), 1-42 aylık çocuklarda 

bilişsel, dil, motor, sosyal ve duygusal gelişim ile adap-

tif davranışı değerlendiren altın standart bir araçtır (9).    

Bayley testi bebek ve çocuklarda yaşlarına uygun geli-

şimi değerlendirmeyi amaçlar. Mental skala, motor 

skala ve davranışsal skala olarak üç bölümden oluşur. 

Mental ve motor skala ile çocuğun kognitif, dil, kişisel, 

sosyal, ince ve kaba motor gelişimi değerlendirilir. 

Davranışsal skala ise çocuğun test sırasındaki davranış-

larını değerlendirerek, motor ve mental skalaların açık-

lanmasına yardımcı olur. Üç skala birbirini tamamlayı-

cı özelliğe sahiptir. Bayley mental gelişim skalası, 

yüksek riskli ve prematüre bebeklerde kognitif fonksi-

yonların değerlendirilmesinde en sık kullanılan ölçüm 

metodudur (10). 

Bu çalışmada amaç, taburculukta EUBG olan ve olma-

yan preterm bebeklerin düzeltilmiş 18. ayda nörokogni-

tif gelişimlerini ve EUBG olan pretermlerde nörokog-

nitif gelişimin etkilenip etkilenmediğini değerlendir-

mek, varsa bununla ilişkili diğer faktörleri ortaya koy-

maktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız ileriye dönük olarak bir eğitim araştırma 

hastanesinde tıpta uzmanlık tezi olarak yürütüldü. Ça-

lışmaya başlamadan önce hastane Etik Kurulu’ndan 

(22.10.2015 tarihli 2015/14-05 sayılı karar) onay alın-

mıştır. Bu makale Gülşah Demir’in 2016 yılındaki 

uzmanlık tezinden üretilmiştir. Çalışmamızda elde 

edilen tüm veriler, BGDT sonuçları dahil olmak üzere 

hasta dosyalarından ve rutin poliklinik kontrolü sıra-

sında elde edilen kayıtlardan alınmış olduğundan katı-

lımcı ailelerinden ayrıca yazılı onam alınmamıştır. 

Ocak 2013-Aralık 2014 tarihleri arasında Yenidoğan 

Yoğun Bakım ve Prematüre Ünitesi’ne doğum sonrası 

ilk 72 saat içinde kabul edilmiş, 37.gestasyon haftasın-

dan küçük ve en az 14 gün boyunca hastanede yatarak 

izlenmiş 91 bebekten 62’si düzeltilmiş 18. ayında aile-

leri tarafından rutin kontrol amacıyla hastaneye getiril-

di ve çalışmaya alındı. Dosya kayıtlarında eksik bilgiye 

sahip olanlar, ilk 72 saatten sonra üniteye kabul edilen-

ler, hastane yatışı sonrası 2 haftalık süreyi doldurma-

dan eksitus veya taburcu olanlar çalışma dışı bırakıldı.   

Ekstrauterin büyüme geriliği varlığı, anneye ait değiş-

kenler, (anne yaşı, gestasyonel hipertansiyon, preek-

lampsi/eklampsi, diyabet/gestasyonel diyabet, oli-

go/polihidramnios,  idrar yolu enfeksiyonu, sigara 

kullanımı, ilaç kullanımı, erken membran rüptürü), 

bebeğe ait demografik özellikler ve doğuma ilişkin 

değişkenler (cinsiyet, gestasyon yaşı, doğum ağırlığı, 

doğum ağırlığı z skoru, doğum şekli, 1. ve 5. dakika 

Apgar skoru, doğum odasında sürfaktan, doğum oda-

sında müdahale), ünitede yatış sırasında bebeğe uygu-

lanan bazı özel tedavi ve girişimler (surfaktan, santral 

venöz kateter, mekanik ventilasyon desteği, oksijen 

desteği, cerrahi girişimler, transfüzyon), majör morbi-

diteler (respiratuar disstres sendromu, bronkopulmoner 

displazi, nekrotizan enterokolit, intraventriküler kana-

ma, prematür retinopatisi, patent duktus arteriosus, 

kanıtlı sepsis, periventriküler lökomalazi), besin alım-

ları (ilk dört hafta boyunca protein: g/kg/gün, karbon-

hidrat: g/kg/gün,  lipid: g/kg/gün alımları, anne sütü 

kullanımları ve miktarları: ml/kg/gün) dosya kayıtla-

rından tarandı. 

Çalışmaya alınan 62 bebeğe çocuk gelişimi uzmanı 

tarafından hastanemizde rutin uygulanmakta olan 

BGDT yapıldı. Bilişsel ve hareket puanları ayrı ayrı 

hesaplandı. Bu puanlar ile taburculukta ve düzeltilmiş 

18. ayda ekstrauterin büyüme geriliği varlığı, anneye 

ait değişkenler, bebeğe ait demografik özellikler ve 

doğuma ilişkin değişkenler, ünitede yatış sırasında 

bebeğe uygulanan bazı özel tedavi ve girişimler, majör 

morbiditeler ve besin alımları arasındaki ilişki araştırıl-

dı. 

İstatistiksel analiz Windows için SPSS 16.0 paket 

programı kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistik 

sonuçları: Kategorik ve ordinal değişkenlerin dağılım-

ları yüzde olarak değerlendirildi. Sürekli değişkenler 

ise dağılım ve yaygınlık ölçütleri ile birlikte verildi.  

(ortalama±SD, minimum-maksimum veya ortanca). 

Analitik istatistik sonuçları: Bağımsız değişkenlerin, 

bağımlı değişken üzerine etkisi uygun testler seçilerek 

değerlendirildi. Sürekli bağımsız değişkenler için nöro-

lojik gelişimi normal olan ve olmayan grupların orta-

lamaları t-testi ile karşılaştırıldı, analiz öncesi grupların 

normal dağılıma uygunluğu ve varyansların eşitliği 

değerlendirildi. Varyansların eşitliğinin gösterilmediği 

durumlarda t-testinin nonparametrik karşılığı olan 

Mann Whitney U testi kullanıldı. Kategorik ya da ordi-

nal verilerin nörolojik gelişim üzerine etkisini değer-

lendirmek için ise ki-kare analizi kullanıldı.  Tüm ana-

litik istatistiklerde anlamlılık sınır değeri p <0.05 ola-

rak kabul edildi.  
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BULGULAR 

Çalışma grubunu oluşturan 62 bebekten 25’i kız 

(%40,3), 37’si erkek (%59,7) idi. Doğum ağırlığı orta-

laması 1875±516 gr, alt ve üst sınırları ise 700-3800 

gram idi. Gestasyon hafta ortalamaları SAT, USG ve 

Ballard’a göre sırasıyla, 32,7±2,6, 32,6±2,6 ve 

32,4±2,6 hafta saptandı. 

Anne kaynaklı risk faktörleri içinde en sık görülenler 

erken membran rüptürü (%37,1), idrar yolu enfeksiyo-

nu (%11,3), oligohidramnios (%11,3) ve gebelik sıra-

sında sigara kullanımı (%11,3) olarak saptandı. Erken 

membran rüptürü (EMR) 23 annede, EMR süresi 18-96 

saat arasında olup, ortalama süresi 24,1±34,5 saatti. 

Çalışmaya dahil edilen bebeklerin 9’u (%14,5) normal 

vaginal doğum ile doğmuşken, 53 bebek (%85,5) se-

zeryan doğum ile dünyaya gelmişti. Apgar skorları 

birinci dakika 4-10,  5.dakika ise 6-10 arasında değiş-

mekteydi. 

Oksijen uygulaması öyküsü 37 hastada (%59,7), kan 

transfüzyon öyküsü 36 hastada (%58,1) mevcuttu. 

Umblikal kateter 28 hastaya (%45,2) takılmıştı. Sürekli 

pozitif hava yolu basıncı (CPAP) 28 hastaya (%45,2)  

uygulanmışken, mekanik ventilatöre giren hasta sayısı 

21 (%33,9) idi. Aminofilin/kafein tedavisini 23 hasta 

(%37,1) almıştı. Surfaktan uygulaması 18 hastaya 1 ila 

9 kez yapılmıştı. Transfüzyon (eritrosit, taze donmuş 

plazma, trombosit)  36 hastaya 1 ila 15 kez uygulan-

mıştı. Ortalama yatış süresi 41,1±30,5 gün idi ve 15 ila 

171 gün arasında değişmekteydi.   

En sık gözlenen major morbidite sepsisti (n =44; %71). 

Sepsis dışında 29 hastada (%46,8)  prematüre retinopa-

tisi (ROP), 15 hastada (%24,2) respiratuvar disstres 

sendromu (RDS), 15 hastada (%24,2) nekrotizan ente-

rokolit (NEC) ve 22 hastada (%35,5) patent duktus 

arteriosus  (PDA) mevcuttu. 

Doğumda 9 bebekte (%14,5) SGA, 3 bebekte (%4,8) 

LGA ve 50 bebekte (%80,6) AGA saptandı. Taburcu-

lukta 26 bebekte (%41,9) EUBG varken, düzeltilmiş 

18. ayda 19 bebeğin  (%30,6) ağırlığı 10 persentilin 

altında saptandı (Tablo 1). 

 
Tablo 1.EUBG'nin  değerlendirilmesi. 

 Taburculukta EUBG 
Düzeştilmiş 18. ayda 

EUBG 

Var (n/%) 26/41,9 19/30,6 

Yok (n/%) 36/58,1 43/69,4 

EUBG: Ekstrauterin büyüme geriliği. 
 

Taburculukta EUBG olanlar ve olmayanlar anne risk 

faktörleri, bebek risk faktörleri, klinik uygulamalar ve 

klinik sonuçlar bakımından kıyaslandığında benzer 

bulundu. Düzeltilmiş 18. ayda yapılan BGDT testinde,  

tüm hasta grubunda bilişsel puan ortalaması ve hareket 

puan ortalaması sırasıyla 83,1±10,7 ve 85±13,6 saptan-

dı (Tablo 2). 

 

 

 

 

Tablo 2. Nörogelişimsel değerlendirme puanları. 

 Ort±SD Min-Maks 

Bilişsel puan 83,1±10,7 50-99 

Hareket puanı  85,0±13,6 49-99 

 

Bayley Gelişimsel Değerlendirme Testinde 70 puan 

sınır olarak kabul edildiğinde her iki puan türünde de 9 

hasta (%14,5), 70 puan altında kalmaktaydı. Taburcu-

lukta EUBG olan ve olmayanların nörogelişimsel de-

ğerlendirme puanlarının karşılaştırılması tablo 3’de 

sunulmuştur. 

 
Tablo 3. Taburculukta EUBG olan (n =26) ve olmayanların (n =36) 

nörogelişimse değerlendirme puanlarının karşılaştırılması. 

 
Taburculukta 

EUBG 
ort±SD p 

Bilişsel puan 
yok 86,0±8,6 

0,010 
var 79,2±12,1 

Hareket puanı 
yok 88,5±11,7 

0,001 
var 80,2±14,9 

EUBG: Ekstrauterin büyüme geriliği. 
 

Taburculukta EUBG olanların nörogelişimsel değer-

lendirme puanları her iki kategoride de daha düşük 

saptandı. Bu istatistiksel olarak anlamlıydı (p =0,010 

ve p =0,001). Düzeltilmiş 18. ayda ağırlıkları 10 per-

sentil altında olan ve olmayanların nörogelişimsel 

değerlendirme puanlarının karşılaştırılması tablo 4’de 

verilmiştir. 

 
Tablo 4. Düzeltilmiş 18. ayda, ağırlıkları 10 persentil altında olan  

(n =19) ve olmayanların (n =43) nörogelişimsel değerlendirme 

puanlarının karşılaştırılması. 

 
18. ayda 

EUBG 
ort±SD p 

Bilişsel puan 
yok 85,1±10,0 

0,005 
var 78,9±11,1 

Hareket puanı 
yok 87,0±13,2 

0,003 
var 80,6±14,0 

EUBG: Ekstrauterin büyüme geriliği. 
 

Buna göre düzeltilmiş 18.ayda ağırlıkları 10 persentil 

altında olanlarda bilişsel ve hareket puanı daha düşük 

saptandı. Bu istatistiksel olarak anlamlıydı (sırasıyla;   

p =0,005 ve p =0,003). 

Çalışmaya alınan bebeklerin her iki zaman değerindeki 

(taburculuk ve düzeltilmiş 18. ay)  ağırlıkları, EUBG 

olup olmamalarına göre birlikte sınıflandırıldığında, 

grupların nörogelişimsel değerlendirme puanları istatis-

tiksel olarak belirgin farklı saptandı (Tablo 5). 
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Tablo 5. EUBG varlığına göre nörogelişimsel değerlendirme puan-
larının karşılaştırılması. 

 EUBG n ort±SD p 

Bilişsel 

puan 
Sadece taburculukta 12 81,2±12,6 

0,015 
 Sadece 18. ayda 5 82,8±8,4 

 Taburculukta+18. ayda 14 77,5±11,9 

 
Her iki zamanda da 

yok 
31 86,6±8,7 

Hareket 

puanı 
Sadece taburculukta 12 80,7±15,8 

0,003 
 Sadece 18. ayda 5 82,8±13,3 

 Taburculukta+18. ayda 14 79,8±14,6 

 
Her iki zamanda da 

yok 
31 89,5±11,3 

EUBG: Ekstrauterin büyüme geriliği. 
 

Bu farkın düzeltme testi ile her iki zamanda da EUBG 

olanlar ile her iki zamanda da EUBG olmayanların 

oluşturduğu gruplardan kaynaklandığı görüldü. 

Bayley Gelişimsel Değerlendirme Testi bilişsel ve 

hareket puanları ortalamaları cinsiyete, mekanik venti-

lasyon varlığına, kan transfüzyonu varlığına, ka-

fein/aminofilin alımına, sepsis öyküsüne, yatış süresi 

45-60-90 günden az ve çok olanlara göre kıyaslandı. 

Mekanik ventilasyon alan ve almayan grup arasında 

hareket puanlarında, kan transfüzyonu alan ve almayan 

grup arasında hareket puanlarında fark saptandı (sıra-

sıyla; p =0,021 ve p =0,011). Diğer parametreler açı-

sından gruplar bilişsel ve hareket puanları bakımından 

benzerdi. 

Taburculukta EUBG olan ve olmayan grup, ilk 4 hafta 

için almış oldukları enerji, protein,  karbonhidrat, yağ 

ve anne sütü miktarları açısından karşılaştırıldığında; 

EUBG olan grupta ilk hafta ve ilk 2 hafta lipid alımları 

ortalamasının daha düşük olduğu gözlendi (sırasıyla;   

p =0,029 ve p =0,010). Diğer parametreler açısından 

EUBG olan ve olmayanlar benzerdi. 

Bayley Gelişimsel Değerlendirme Testi puanı 70 puan 

altında olanlar ve 70 puan üzerinde olanlar ilk 4 hafta 

için almış oldukları enerji, protein, karbonhidrat, yağ 

ve anne sütü miktarları açısından karşılaştırıldı.  Biliş-

sel puan açısından, doğumdan sonra ilk üç günün enerji 

ortalaması, ilk 2 haftanın enerji ortalaması bilişsel 

puanı 70 üzerinde olan grupta daha yüksek saptandı ve 

bu istatistiksel olarak anlamlıydı. Ayrıca, bilişsel puanı 

70 üzerinde olan grup yaşamın birinci haftasında daha 

yüksek protein almıştı. Karbonhidrat, lipid ve anne sütü 

alımları her iki grupta benzer saptandı. Hareket puanı 

70 puan altında olanlar ve 70 puan üzerinde olanlar ilk 

4 hafta için almış oldukları enerji, protein, karbonhid-

rat, yağ ve anne sütü miktarları açısından karşılaştırıl-

dığında; yaşamın ilk üç günü, ilk hafta, ilk 2 hafta ve 

ilk 4 hafta enerji alımı, yaşamın ilk 4 haftasında protein 

alımı, yaşamın ilk 2 ve 4 haftasında lipid alımı ve ya-

şamın ilk 4 haftasında anne sütü alımı hareket puanı 70 

üzerinde olan grupta daha yüksek saptandı. 

Bayley Gelişimsel Değerlendirme Testi bilişsel puanı 

70 puan altında olanlar ve 70 puan üzerinde olanlar ilk 

4 hafta içindeki kilo artışları açısından karşılaştırıldı-

ğında; ilk 4 haftada kilo alımının (g/gün) bilişsel puanı 

70 puan üzerinde olanlarda daha fazla olduğu ve bunun 

da istatistiksel anlamlı olduğu saptandı  (p =0,003). İlk 

bir hafta ve ilk 2 hafta kilo alımları her iki grupta ben-

zerdi. Hareket puanı 70 puan altında olanlar ve 70 puan 

üzerinde olanlar ilk 4 hafta içindeki kilo artışları açı-

sından karşılaştırıldığında; ilk 4 haftada kilo alımının 

(g/gün) hareket puanı 70 üzerinde olanlarda daha fazla 

olduğu ve bunun da istatistiksel anlamlı olduğu saptan-

dı (p =0,048). İlk bir hafta ve ilk 2 hafta kilo alımları 

her iki grupta benzerdi. 

Bayley Gelişimsel Değerlendirme Testi bilişsel puanı 

70 puan altında olanlar ve 70 puan üzerinde olanlar 

taburculuk sonrası toplam prematüre maması kullanım 

süresi, toplam term mama kullanım süresi, toplam anne 

sütü alım süresi, toplam demir kullanım süresi ve ek 

gıdaya geçiş zamanı açısından karşılaştırıldı. Prematüre 

maması kullanım süresi aynı olmasına rağmen, bilişsel 

puanı 70 puan üzerinde olanların anne sütü alım süresi 

daha uzundu (p =0,021). Diğer parametreler her iki 

grupta benzer bulundu. Hareket puanı 70 altında olan-

lar ve 70 üzerinde olanlar toplam prematüre maması 

kullanım süresi, toplam term mama kullanım süresi, 

toplam anne sütü kullanım süresi, toplam demir kulla-

nım süresi ve ek gıdaya geçiş zamanı açısından karşı-

laştırıldı. Prematüre mama kullanım süresi aynı olma-

sına rağmen, hareket puanı 70 üzerinde olanların term 

mama kullanım süresi daha kısa olarak saptandı          

(p =0,032). Diğer parametreler heriki grupta benzer 

bulundu. 

Bayley Gelişimsel Değerlendirme Testi bilişsel puanı 

70 puan altında olanların (n =9) üçünde kranial MR 

patolojik, altısında ise normaldi. Bir hastada görme ve 

işitme patolojik saptanırken diğer 8 hastada normal 

saptandı. Bilişsel puanı 70 puan üzeri olan 53 hastada 

ise görme, işitme bozukluğu ve nörolojik anormallik 

saptanmadı. Bayley Gelişimsel Değerlendirme Testi 

hareket puanı 70 puan altında olanların (n =9) 5’inde 

kraniyal MR patolojik idi. Bir hastada işitme patolojik 

saptanırken diğer 8 hastada normal saptandı. Hareket 

puanı 70 puan üzeri olan 53 hastada ise işitme bozuk-

luğu saptanmadı. Hareket puanı 70 puan altında olan-

larda görme bozukluğu saptanmazken 70 puan üzerin-

de olan bir hastada strabismus mevcuttu. 

TARTIŞMA 

Neonatoloji alanındaki gelişmeler çok düşük doğum 

ağırlıklı preterm infantlarda sağ kalım oranlarını art-

tırmıştır (11). Ancak sağ kalımın artması beraberinde 

bazı morbiditelerin de artmasına yol açmıştır. Bunlar-

dan biri de EUBG ’dir. Nutrisyonel koşulların iyileşti-

rilmesine yönelik önemli gelişmeler kaydedilmesine 

rağmen EUBG önemli bir sorun olarak kalmaya devam 

etmektedir. Ekstrauterin büyüme geriliğinin birçok 

sonucu olabilir. Bunlardan biri de nörokognitif gelişim 

üzerine olan etkisidir. Bu nedenle oluşabilecek motor, 

duyu ve kognitif alanlarındaki gelişim geriliklerinin 

erken dönemde tanımlanabilmesi büyük önem taşımak-

tadır. 
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Prematüre bebeklerin beslenmesinde temel amaç intra-

uterin büyüme ve gelişme hızına benzer büyüme-

gelişmeyi sürdürecek şekilde besin gereksinimlerinin 

karşılanmasıdır. Birçok çalışma EUBG insidansının 

prematüre bebeklerde yüksek olduğunu göstermektedir. 

Bir çalışmada 1000 gram altında doğan prematürelerin 

taburculuk sırasında %89’unun ağırlıklarının 10 per-

sentil altında kaldığı gösterilmiştir (12). Ehrenkranz ve 

ark.’nın (13) çalışmasında ise 24-29 gebelik haftasına 

sahip pretermlerin çoğunun vücut ağırlığının 10 per-

sentilin altında olduğu gösterilmiştir. Başka bir çalış-

mada, gestasyon yaşı ≤32 gestasyonel hafta olan 12323 

pretermde EUBG insidansı ağırlık, boy ve baş çevresi 

için sırayla %34, %43 ve %19 olarak rapor edilmiştir 

(14). Bizim çalışmamızda ise taburculukta EUBG insi-

dansı çalışmanın yapıldığı dönem için 26/62 (%41,9) 

olarak saptanmıştır.  

Ekstrauterin büyüme geriliğinin en önemli nedeni op-

timal olmayan beslenmedir. Bu, gerek infantın immatü-

ritesinden kaynaklanan nedenlerle (beslenme intoleran-

sı vb) gerekse eşlik edebilen hastalıklarla (geç sepsis 

vb) olabildiği gibi, ünitelerin parenteral ve enteral 

beslenme alışkanlıklarından da kaynaklanmaktadır 

(15). 

 Ekstrauterin büyüme geriliğinin orta ve uzun vadede 

çok önemli sonuçları bulunmaktadır. Aşırı erken doğan 

prematüre bebeklerle (28. gebelik haftasından önce 

doğan) yapılan bir çalışmada doğum sonrası kümülatif 

kilo kaybının fazla olmasının uzun vadede olumsuz 

nörogelişimsel sonuçları ile ilişkili olduğu ortaya kon-

muştur (16). Tan ve ark.’nın (17) yaptığı bir çalışma, 

kümülatif enerji ve protein eksikliğinin baş gelişimini 

olumsuz yönde etkilediğini göstermiştir. Kligenberg ve 

ark.’nın (18) bir çalışmasında preterm beslenmesinin 

erken dönemde sepsis, orta dönemde büyüme ve uzun 

vadede kognitif sonuçlar üzerinde olumlu etkisinin 

olduğu gösterilmiştir. Bu nedenle, EUBG’yi erken 

tanımak ve önlemek önemlidir. 

Prematüre bebeklerin uzun süreli izleminde başta mo-

tor, sensörinöral, zeka, algı, dikkat,  davranış, dil geli-

şimi, yönetimsel kapasite ve sosyal alanda sorunların 

ortaya çıktığı yapılan çalışmalarda ayrıntılı olarak 

bildirilmiştir (19). Ancak literatürde bu bebeklerdeki 

nörolojik ve gelişimsel sorunların standart tanımları, 

değerlendirme yöntemleri ve en uygun değerlendirme 

yaşları ile ilgili ortak bir görüş bulunmamaktadır. Bu 

nedenle değişik merkezlerin sonuçlarının karşılaştırıl-

masında güçlükler yaşanmaktadır (19). 

Bir çalışmada aşırı düşük doğum ağırlıklı (ELBW) 

bebeklerin düzeltilmiş yaş 18.aydaki değerlendirme-

sinde Bayley gelişim tarama testinde tüm motor bozuk-

luklar %24, ağır nörolojik ve gelişimsel bozukluklar ise 

%18 oranında belirlenmiş, vakaların yalnızca  

%42’sinin nörolojik ve gelişimsel muayenesinin nor-

mal olduğu bildirilmiştir (20). Bir başka çalışmada da, 

prematüre ve düşük doğum ağırlıklı bebeklerde düzel-

tilmiş yaş 18-22. ayda anormal nörolojik muayene 

oranı %25, Bayley gelişim tarama testinde mental 

gelişim skorunun 70’in altında olma sıklığı %37 olarak 

saptanmıştır (21). Çalışmamızda, Bayley testinde 70 

puan sınır olarak kabul edildiğinde her iki puan türünde 

de 9 hasta (%14,5) 70 puan altında kalmaktadır. 

Çalışmamızda ayrıca; çalışmaya alınan bebeklerin her 

iki zaman dilimindeki (taburculuk ve düzeltilmiş 18. 

ay) ağırlıkları, EUBG olup olmamalarına göre birlikte 

sınıflandırıldığında,  grupların nörogelişimsel değer-

lendirme puanları istatistiksel olarak belirgin farklı 

saptandı (p =0,015, p =0,003).  Bu farkın düzeltme testi 

ile her iki zamanda da EUBG olanlar ile her iki zaman-

da da EUBG olmayanların oluşturduğu gruplardan 

kaynaklandığı görüldü. Buradan elde edilen sonuçlar,  

EUBG olan grubun daha düşük Bayley test skorlarına 

sahip olma dışında, taburculuk sonrası süregelen bü-

yüme geriliğinin de daha düşük Bayley test skorlarına 

neden olduğunu göstermesi bakımından önemlidir. 

Prematürelerde nörogelişimin değerlendirildiği çalış-

malarda, nörogelişimin üzerine etkili birçok faktör 

araştırılmıştır. Suçlanan faktörler hakkında farklı ça-

lışmalarda elde edilmiş farklı sonuçlar kesin bir yargıya 

varılmasını güçleştirmektedir. Erkek prematürelerin 

kızlara göre nörogelişimsel risklerinin daha fazla oldu-

ğu bildirilmektedir (22, 23). Bizim çalışmamızda cinsi-

yet farklılığının nörogelişim üzerine etkisi saptanma-

mıştır. Bir çalışma, annede sigara kullanımı öyküsünün 

prematüre bebeklerin gelişiminde farklılıklara yol açtı-

ğı ve bu farklılıkların gelişim sürdükçe devam ettiğini 

bildirmektedir (24). Gray ve ark. (25) bronkopulmoner 

displazili olguların 2 yaşta nörogelişimsel gelişimleri-

nin daha geri olduklarını rapor etmiştir. Majnemer ve 

ark. (26)  bronkopulmoner displazi olanlarda (%71) 

olmayanlara (%19) göre nörogelişimsel geriliğin an-

lamlı olduğunu vurgulamıştır. Çok düşük doğum ağır-

lıklı prematürelerde sepsis, morbidite ve mortalitenin 

önemli nedenlerinden biridir. Çalışmamızda da en sık 

morbidite olarak sepsis saptanmıştır.  Nekrotizan ente-

rokolit (NEK) ve sepsisin etiyopatogenezinde rol oy-

nadığı bilinen proinflamatuar sitokinlerin aynı zamanda 

nörogelişim üzerine olumsuz etkileri olduğu bilinmek-

tedir (27, 28). Bir çalışmada sepsisli prematürelerin 

%20-30’unun bakteriyel menenjit ile komplike olduğu 

ve bu vakaların %27’sinde major nörolojik sorunlar 

geliştiği belirtilmektedir (29). Çalışmamızda nörogeli-

şim üzerine etkili risk faktörleri de araştırılmış ve pre-

matüre üzerine etkili anneye ait risk faktörü veya peri-

natal risk faktörü saptanmamıştır. 

Aşırı düşük doğum ağırlıklı bebeklerde mekanik venti-

lasyon süresi ile nörolojik ve gelişimsel prognoz ara-

sındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada 60 gün ve 

daha az ventile edilenlerde nörolojik sekelsiz sağ kalım 

%24, 60-90 gün ventile edilenlerde %7 olarak bildiril-

miştir (30). Erdem ve ark.’nın (31) yaptığı çalışmada 

ise ventilatör desteği süresi ile serebral palsi gelişimi 

arasında bir ilişki tespit edilmezken, oksijen alma süre-

si ile serebral palsi gelişimi arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. Bizim çalışmamızda mekanik ventilatör 

ve kan transfüzyon öyküsü olanlarda, Bayley testinde 

hareket puanının daha düşük olduğu saptandı (sırasıyla;  

p =0,021 ve p =0,011). 

Uygunsuz ve yetersiz beslenmeye bağlı doğum sonrası 

büyüme geriliği, özellikle çok düşük doğum ağırlıklı 
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veya aşırı düşük doğum ağırlıklı prematüre bebekler 

için bir risktir. Bu ekstrauterin büyüme geriliği, uzun 

vadeli nörogelişim üzerinde olumsuz etkilere neden 

olur. Enteral beslenme sağlanamadığında uygun pro-

tein ve enerji desteğiyle yoğun parenteral beslenmenin 

erken başlatılması beslenme açısından acil bir durum-

dur. Bu yaklaşım protein katabolizmasını önler ve 

pozitif protein dengesi ve doğum sonrası büyümenin 

elde edilmesine yardımcı olur (32). Erken dönemde 

olan protein kayıpları,  yetersiz büyümeye sebep olan 

önemli delildir. Berry ve ark. (33, 34), prematüre be-

beklerin hayatlarının ilk iki haftalarında aldıkları prote-

inin büyümelerinde bağımsız pozitif prognostik belir-

leyici olduğunu göstermiştir. Bu nedenle var olan pro-

tein deposunu korumak ve uygun protein birikimini 

sağlamak önemlidir. Erken aminoasit başlamanın daha 

uzun dönemde büyüme üzerine etkisini araştıran çalış-

malar da yapılmıştır. Bir çalışmada, daha az miktarda 

aminoasit alan grupta 36. haftalarında ağırlığı <10 

persentil olan bebek sayısı dört kat daha fazla bulun-

muştur. Bu sonuç erken neonatal dönemde suboptimal 

beslenmenin etkilerini ortaya koymaktadır (35). Kotso-

poulos ve ark. (36), 28. gebelik haftasından küçük 

bebeklerin bir grubuna doğum sonrası ilk 6 saatte 1,4-

1,6 gr/kg/gün parenteral aminoasit, diğer grupta ikinci 

günden başlayarak 1gr/kg/gün aminoasit başlayarak 

yaptığı bir çalışmada erken aminoasit solüsyonu alan 

grupta EUBG insidansı daha düşük saptanmıştır. 

Yağ asitlerinin vücutta çok önemli fonksiyonları bu-

lunmaktadır. Bunlar arasında hücre içi sinyal iletiminin 

sağlanması, inflamatuar yanıtların ortaya konması, 

nörolojik gelişimin sağlanması bulunmaktadır. Preterm 

doğum ile üçüncü trimesterde maternal-fetal yağ asidi 

iletiminin kesilmesi esansiyel yağ asitlerinin erken 

dönemde eksikliğine yol açmakta ve bu da görev aldığı 

mekanizmalar veya organ gelişimlerinde soruna yol 

açmaktadır. Çalışmamızda erken dönemde lipid alımı-

nın Bayley test skorlarını olumlu yönde etkilediği sap-

tanmıştır. 

Vogt ve ark. (37), ELBW bebeklerde hayatlarının ilk 

haftasında verilen protein ile düzeltilmiş yaş 18. aylar-

daki Bayley mental gelişim skoru sonuçları arasında 

pozitif korelasyon olduğunu saptamıştır. Tan ve ark. 

(38) standart beslenen ve hiperalimentasyon yapılan 29 

haftadan küçük bebekler arasında yaptıkları çalışmada 

40. haftadaki total beyin volümü ve postterm 3.  ayla-

rındaki Bayley mental gelişim skoru ve psikomotor 

gelişim skoru sonuçlarının erken beslenmeyle ilişkili 

olduğunu göstermiştir. Ayrıca yine Tan ve ark. (38) bu 

çalışmada, ilk bir yıldaki nörogelişimsel sonuçlarla 36. 

haftadaki büyüme sonuçlarının ilişkili olduğunu gös-

termiştir. Bu sonuçlar bizim çalışmamızda elde ettiği-

miz sonuçlarla benzerdir. 

Çalışmamızda taburculuk sırasında EUBG olan grupta 

hem mental hem de psikomotor gelişim skorları düşük 

bulunmuş hatta 18. ayda halen 10 persentil altında 

kiloya sahip olanlarda bu skor değerleri daha düşük 

saptanmıştır. Bilişsel puanı ve hareket puanı 70 puan 

üzerinde olanlarda ilk 4 haftada kilo alımının 

(gram/gün) daha fazla olduğu saptanması da nörogeli-

şim üzerine erken dönemde yeterli kilo alımının da 

etkili olabileceğini göstermektedir. 

Lucas ve ark. (39), preterm ve term maması ile bes-

lenmeyi kıyasladığında sadece preterm maması ile 

beslenenlerin düzeltilmiş yaş 18. aylarında Bayley 

psikomotor gelişim puanı sonuçlarının diğerine göre 

belirgin iyi olduğunu ortaya koymuştur. Çok düşük 

doğum ağırlıklı ve 32. gestasyon haftasından önce 

doğan bebeklerle yapılan bir çalışmada, anne sütüyle 

beslenenler prematüre maması kullananlara göre eşde-

ğer dönem için önemli ölçüde daha büyük bölgesel 

beyin hacimleri ve beyaz cevher mikro yapısal organi-

zasyonu göstermiştir (40).  Cooke ve ark. (41), 6. ayına 

kadar preterm maması ile beslenen erkeklerde baş 

büyümesinin term maması ile beslenenlere göre daha 

iyi olduğunu saptamıştır. Hack ve ark. (42 ) 8-9 yaşla-

rında değerlendirilen düşük doğum ağırlıklı bebekler-

de, 8. ayında yetersiz baş büyümesi olanların zeka, dil, 

konuşma, okuma ve heceleme skorlarının olumsuz 

etkilendiğini göstermiştir. Başka bir çalışmada yenido-

ğan döneminde ve taburcu olduktan sonraki dönemde 

yetersiz baş büyümesi, 16-36. aylarda motor ve bilişsel 

gecikmelerle ilişkili bulunmuştur (43). Çalışmamızda 

da prematüre maması kullanım süresi aynı olmasına 

rağmen, bilişsel puanı 70 puan üzerinde olanların anne 

sütü kullanma süresi daha uzun saptanmıştır. 

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı çalışmayı küçük bir 

popülasyonda yürütmüş olmamızdır.  Çalışmamız bu 

konuda yapılacak daha geniş kapsamlı çalışmalara ışık 

tutacaktır.   

Prematürelerin uzun süreli izleminde multidisipliner 

yaklaşım önemlidir. Belli aralıklarla pediatrist, neona-

tolog, çocuk psikiyatristi, nörolog, çocuk gelişim uz-

manı, psikolog,  fizyoterapist, oftalmolog tarafından 

değerlendirilmesi, somatik ve nörogelişimsel alanda 

görülebilecek sorunların önceden saptanması, buna 

göre erken tedaviye alınması ve bu prematürelerin 

sağlıklı ve topluma uyum sağlamış bireyler olarak 

katılmaları önem taşımaktadır. Nörogelişimi etkileyen 

birçok faktör olmasına rağmen daha önceki çalışmalara 

ve bizim çalışmamızdan elde edilen sonuçlara bakıldı-

ğında EUBG’nin de önemli bir faktör olduğu görül-

mektedir. 

Bu sebeple özellikle taburculukta EUBG saptanan 

prematüre bebeklere nörogelişimleri açısından daha 

dikkatli yaklaşmak ve buna göre tedavi yönlendirmele-

rini sağlamak önemlidir. Bu konuda uzun dönem nöro-

gelişimsel sonuçları etkileyen faktörleri araştıran,  

yaklaşımı irdeleyen daha geniş kapsamlı prospektif 

çalışmalara ihtiyaç vardır.   
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