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Araştırma

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada Sağlık Bakanlığı Süleymaniye Doğum ve 
Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesi’nde (YYBÜ) takip edilen 97 prematüre bebe-
ğin, düzeltilmiş 12-24 aylar arasındaki gelişimsel değerlendirme-
leri Modifiye Amiel Tison nörolojik muayene yöntemi ile yapılmış 
ve risk faktörleriyle karşılaştırılmıştır 

Yöntemler: Hastanemizde 2008 – 2009 yıllarında YYBÜ’de takip 
edilen 36 gestasyon haftasından küçük 97 prematüre bebeğe 
düzeltilmiş yaşı 12-24 ay arasında Modifiye Amiel Tison testi 
uygulanmış, prenatal, natal ve postnatal dönemlerine ait risk fak-
törleri bilgisayar veri tabanından ve hasta dosyalarından elde 
edilerek aralarındaki ilişki araştırılmıştır. Çalışmada elde edilen 
bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için NCSS 
(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical 
Software (Utah, USA) programı kullanılmıştır. 

Bulgular: Riskli prematüre bebeklerin oluşturduğu çalışma gru-
bumuzun doğum tartıları 560 gr ile 2480 gr arasında değişmekte 
olup, ortalaması 1381.96±431.88 gr’dır.  Gestasyonel yaşları 26 
hafta ile 36 hafta arasında değişmektedir ve ortalaması 30.75±2.26 
haftadır. Gestasyonel yaş dağılımına bakıldığında; bebeklerin % 
21.6’sının 28 hafta ve altında oldukları görülürken, % 57.7’sinin 
29 ile 32. haftalar arasında, % 20.6’sının ise 33. hafta ve üzerin-
dedir. Bebeklerin % 56.7’si kız, % 43.3’ü erkektir. Modifiye Amial-
Tison muayenesine göre olguların % 81.4’ünün normal olduğu 
saptanmıştır. Yüzde 12.4’ünde sekel olmaksızın yetersizlik, % 
6.2’sinde sekelle birlikte yetersizlik mevcuttur. Hastaların gestas-
yon yaşına, antenatal steroid yapılma durumuna, BPD ve çoğul 
gebelik varlığına ve yoğun bakımda kalış süresine göre Amial-
Tison skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamaktadır (p>0.05). 

Sonuç: Pediatrik nöroloji uzmanının olmadığı ve riskli bebeklerin 
takip edildiği birimlerde modifiye Amiel- Tison nörolojik muayenesi 
güvenilir ve geçerli olduğu için uzun dönem prognoz hakkında bilgi 
vermektedir. Beş dk. kadar sürede tamamlanabilen bu yöntemle 
prematüre bebeklerin gelişimsel sorunlarınnın önceden tahmin 
edilerek belirlenmesi, uygun rehabilitasyon desteğinin verilmesi ve 
tedavilerinin planlanması sakatlıkların önlenmesi açısından çok 
önemlidir. Ülkemizde bu bebeklerin uzun süreli izlemi için gerekli 
fizik ve teknik altyapının ve programların oluşturulması ve bu 
bebeklerin okul çağı ve adolesan döneme kadar uzun süreli izlemi 
ülkemizde bu konuda yeterli verilerin oluşmasını sağlayacaktır. 

Anahtar kelimeler: prematürite, Amiel-Tison nörolojik muayene-
si, perinatal risk faktörleri

SUMMARY

Amiel-Tison Neurological Assessment (ATNA) of 97 Preterm 
Infants and the Relation Between ATNA and Perinatal Risk 
Factors

Objective: Changes in perinatal management have led to impro-
ved survival of extremely low birth weight (ELBW) infants in 
recent years.There have been concerns that the new survivors are 
at increased risk for neurodevelopmental disability. The Amiel-
Tison Neurological Assessment (ATNA) is part of a set of three 
different instruments based on a neuro-maturative framework. 
Our aim was to look at neurodevelpmental outcomes by Amiel-
Tison Neurological Assessment and to determine the relation bet-
wen the risk factors at 12 to 24 months’ corrected age for infants 
of <37 weeks gestational age who were born in Suleymaniye 
Maternity Teaching Hospital between 2008-2009 years. 

Methods: Ninty seven infants between 26-37 weeks gestational 
age were evaluated for prenatal, natal and postnatal factors and 
examined according to Amiel-Tison Neurological Assessment 
scale. Demographic data of all infants were recorded. SPSS 17,0 
was used for statistical analysis. 

Results: The median birth weight and gestational age of infants 
were 1382 gr (560-2480) and 31 weeks (26-37) respectively. While 
more than half of the babies were between 29-32 weeks (% 58), 22 
% were below 28 weeks gestational age. Among the study popula-
tion 43 % were males.According to ATNA scale 81.4 % of infants 
were normal. Insufficiency without disability was present in 12.4 
% and insuffiency with disability was present in 6.2 % of the 
infants.  There was not correlation between ATNA scale and ges-
tational age, multiple gestation, administration of antenatal stero-
ids and length of stay.  

Conclusion: The ATNA may be used in clinical setting and in 
research. Efforts to further decrease neonatal morbidity should 
continue to improve the outcomes of preterm children.

Key words: prematurity, Amiel-Tison neurological examination, 
perinatal risk factors
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GİRİŞ

Prematüre doğumlar neonatal ölümlerin 
% 70’ini, morbiditenin ise % 75’ini oluşturmak-
tadır (1). Prematüre bebeklerin farklı biyolojik 
yapı ve fizyolojik özelliklerinin yanı sıra respi-
ratuvar distres sendromu (RDS), nekrotizan 
enterokolit (NEK), prematüre retinopatisi (ROP), 
intraventriküler kanama (İVK), bronkopulmoner 
displazi (BPD) gibi ciddi morbiditelere sahip 
olması prognozu etkilemektedir. Son yıllarda 
prematüre bebekler giderek artan oranlarda 
yaşatılabilmektedir. Bin beş yüz gr ile 2500 gr 
arası doğum kilosuna sahip olanlarda yaşam 
şansı günümüzde % 95’lere ulaşmıştır (2).

Gelişmiş ülkelerde ve ülkemizde sayıları gide-
rek artan bu bebeklerin uzun süreli izleminde 
amaç; geç morbiditelerde erken tanı, tedavi, 
rehabilitasyon ve aile desteği ile onlara kaliteli 
bir yaşam şansı vermektir.

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde izlenen 
doğum ağırlığı 1500 gr altında olan çok düşük 
doğum ağırlıklı (ÇDDA) bebekler prenatal ve 
postnatal sahip oldukları morbiditeleri yanında, 
gelişimsel sorunlar açısından da yüksek riskli 
gruba girmektedirler (3,4). Yapılan çalışmalarda 
serebral palsi (CP), mental retardasyon, konvül-
siyon, körlük, hidrosefali ve sağırlık majör nöro-
lojik sekel olarak kabul edilmektedir. Bunun 
yanında bazı prematürelerde uzun süreli izlemde 
daha farklı sorunlar dikkati çekmektedir. Minör 
nörolojik patolojiler olarak değerlendirilen bu 
durumlar şunlardır (5,6):

- Konuşma gecikmesi
- Görsel ve/veya sözel anlamada algılama 

sorunları
- Okuma güçlüğü
- Aritmetikte başarısızlık
- Davranış bozuklukları

Gelişim çok değişkenli ve süreğen bir süreç 
olduğundan prematüre bebeklerin perinatal ve 
postnatal risk faktörlerinin yanında içinde bulun-
dukları çevresel ve sosyodemografik özelliklerin 
de gelişime olan etkileri önemlidir.

Engelli bir çocuk, aile ve toplum için devamlı 
bir üzüntü ve gider kaynağı olmaktadır. Bu 
nedenle gelişimsel sekel riski taşıyan bebeklerin 
erken tanınması ve düzenli izlenmesi gerekmek-
tedir. Bu bebeklerin erken tanınması, iyi ve 
düzenli bir şekilde izlenmesi, gerektiğinde reha-
bilitasyon programlarına yönlendirilmesi sekel 
oranını ve düzeyini azaltabilir (7).

AMAÇ

Bu çalışmada 36 haftadan küçük, postnatal yaşı 
12-24 ay arasında olan prematüre bebeklerde 
majör sekel oranını modifiye Amiel-Tison nöro-
lojik muayensi ile saptamak ve nörogelişimsel 
gecikmesi olan prematürelerde bu gecikmeye 
etki eden perinatal, natal, postnatal ve sosyoeko-
nomik risk faktörlerini araştırmak amaçlanmış-
tır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmada Sağlık Bakanlığı Süleymaniye 
Doğum ve Kadın Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde 2008-2009 yıllarında 
doğan prematüre ve yoğun bakım servisinde 
yattıktan sonra prematüre polikliniğinde izlenen 
gestasyon haftası 36 ve altında olup, düzeltilmiş 
yaşı 12-24 ay arası olan riskli prematürelerin 
gelişimsel değerlendirilmesi planlandı. Çalışma 
grubunu oluşturan prematüre bebeklerin prena-
tal, natal ve postnatal dönemlerine ait risk fak-
törleri bilgisayar veri tabanından ve hasta dosya-
larından elde edildi.

Her bir hasta için prenatal, natal ve postnatal 
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risk faktörlerinin ve sosyoekonomik durumun 
sorgulandığı bir anket formu dolduruldu. 
Ardından çocukların genel fizik muayenesi ve 
nörolojik sekellerin saptanması için Modifiye 
Amiel-Tison nörolojik muayenesi yapıldı. 
Muayene bitiminde normalden farklı patolojik 
muayene bulguları için, aileler uygun bölümlere 
yönlendirildi. Yine nörolojik muayenelerinde 
patoloji olan bebekler pediatrik nöroloji uzmanı-
na yönlendirildi. 

Çalışmaya alınan prematürelerin düzeltilmiş 
yaşları 40 gestasyon haftasına göre hesaplandı. 
Vücut ağırlığı, boy ve baş çevresi ölçümleri aynı 
boy ölçer ve tartı aleti kullanılarak ve esneme 
payı olmayan bir mezura yardımı ile yapıldı. 
Çocukların vücut ağırlık ölçümleri çıplak olarak 
alındı. Boy uzunluğu ölçümleri ise çocuklar 
yatırılarak infantometre yardımı ile yapıldı. 
Olguların saptanan tartıları, boyları ve baş çev-
releri düzeltilmiş yaşlarına göre Olcay Neyzi’nin 
Türk çocuklarında persentil eğrileri çizelgesine 
göre değerlendirildi.

İSTATİSTİKSEL İNCELEMELER

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için NCSS (Number 
Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 
Statistical Software (Utah, USA) programı kul-
lanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, 
Standart sapma, frekans) yanısıra niceliksel veri-
lerin karşılaştırılmasında normal dağılım göster-
meyen parametrelerin gruplar arası karşılaştır-
malarında Kruskal Wallis testi ve farklılığa 
neden çıkan grubun tespitinde Mann Whitney U 
test kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen 
parametrelerin iki grup arası karşılaştırmaların-
da Mann Whitney U test kullanıldı. Niteliksel 
verilerin karşılaştırılmasında ise ki-kare testi 
kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değer-

lendirildi. 

BULGULAR

Çalışma 2008-2009 yıllarında Süleymaniye 
Doğum ve Kadın Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Yenidoğan Servisi’nde yat-
mış olan toplam 97 bebek üzerinde yapıldı. 
Bebeklere ilişkin bilgilerin dağılımı Tablo 1 ve 
2’de verilmiştir.

Çalışma grubumuzun % 41.2’sine antenatal 
dönemde steroid uygulanmamışken, % 58.8‘ine 
uygulanmıştır. Steroid uygulananlardan 
% 19.6’sına 1 doz (kür tamamlanmamış), 
% 39.2’sine 1 kür steroid verilmiştir.

Tablo 1. Bebeklere ilişkin bilgilerin dağılımı.

Doğum tartısı (gr)
Doğum baş çevresi (cm)
Gestasyonel yaş (hafta)

Cinsiyet
 Kız
 Erkek
Gestasyonel yaş
 ≤28
 29-32
 >33 hf

Min-Max

560-2480 gr
23-48 cm
26-36 hf

N

55
42

21
56
20

Ort±SS

1381.96±431.88
28.26±3.18
30.75±2.26

%

56.7
43.3

21.6
57.7
20.6

Tablo 2. Gebelik ve doğuma ilişkin bilgilerin dağılımı.

Doğum şekli
 C/S
 NSD
Çoğul gebelik
Akraba evliliği
Preeklampsi
GDM
EMR
 Yok
 24-48 saat
 >48 saat
Gebelikte sigara kullanımı
 Oligohidroamnios 
 Koryoamniyonit                       

N

87
10
29
17
18
12

56
23
18
12
  3
  1

%

89.7
10.3
29.9
17.5
18.6
12.4

57.7
23.7
18.6
12.4
  3.1
  3.1
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Bebeklerin anne sütü alma süreleri 1 ay ile 24 ay 
arasında değişmekte olup, ortalama süre 
7.53±6.05 aydır. Eoprotin ile anne sütünü des-
tekleme süreleri 1 ay ile 6 ay arasında değişmek-
te olup, ortalama süre 2.25±1.28 aydır.

Bebeklerin prematüre maması alma süreleri 1 ay 
ile 9 ay arasında değişmekte olup, ortalama süre 
3.98±1.66 aydır.

Bebeklerin yapılan göz muayenelerinde % 86.6’sı 
matüritenin tam olduğu saptanarak takipten 
çıkarılmış, fakat % 13.4’ünde 6 ay ara ile takibe 
devam edilmekteydi. Bebeklerin yalnızca biri 
kırılma kusuru nedeniyle gözlük takmaktaydı, 
hiçbirinde görme kaybı yoktu. Olguların % 97.9’u 
BERA testini geçmiş, % 2.1’i tek taraflı işitme 
kaybı nedeniyle KBB kliniği tarafından takipte-
dir.

Bebeklerin % 9.3’ünde yoğun bakımda yatış 
sırasında ve sonrasında yapılan USG’lerde int-
rakranyal kanama saptanmıştır. Yüzde 14.4’ünün 
ise fizik tedavi gereksinimi olmuştur.

Çocukların düzeltilmiş yaşları 12 ay ile 27.5 ay 
arasında değişmekte olup, ortalaması 17.35±3.92 
aydır. Boyları 64 cm ile 93 cm arasında değiş-
mekte olup, ortalaması 79.11±5.23 cm’dir. Vücut 
ağırlıkları 5300 gr ile 17500 gr arasında değiş-
mekte olup, ortalaması 10467.04±1779.75 gr’dır. 
Baş çevreleri ise 39 cm ile 52 cm arasında değiş-
mekte olup, ortalaması 46.51±2.17 cm’dir.

Aileye ilişkin demografik ve sosyoekonomik 
bilgilerin dağılımı Tablo 3’te ve nörolojik gelişi-
me ilişkin bilgilerin dağılımı Tablo 4’te veril-
miştir.
 
Gestasyon yaşına göre prenatal risk faktörlerin-
den preeklampsi, gestasyonel diyabet, EMR, 
annenin sigara içimi görülme oranları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunma-
maktadır (p>0.05).

Gestasyon yaşına göre ayrılan 3 grup arasında 
intrakranyal kanama görülme oranları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptan-
mamıştır (p>0.05). Gestasyon yaşına göre amial-
tison skorları arasında istatistiksel olarak anlam-
lı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).

Ağırlık percantiline göre çocuklara yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde takip edildiği dönemde 
TPN uygulanma süreleri, anne sütü alma sürele-
ri, anne sütünün anne sütü zenginleştirici ile 
desteklenme süresi ve BPD gelişme oranları 

Tablo 3. Aileye ilişkin demografik ve sosyoekonomik bilgilerin 
dağılımı.

Anne yaş
Baba yaş
Kaçıncı çocuk
Günlük televizyon izleme süresi (saat)
İlk oyuncağın alınma zamanı (ay)
 

Anne Eğitim 
 Okur-yazar değil
 İlköğretim
 Lise ve üzeri
Baba Eğitim 
 Okur-yazar değil
 İlköğretim
 Lise ve üzeri
Aylık Gelir 
 <600 TL
 600-1000 TL
 >1000 TL
Çocuğa kitap okunması
Çocuğun takiplere düzenli getirilmesi

Min-Max

21-44
24-47
1-4
1-8
2-20

n

  7
63
27

  3
61
33

19
48
30
31
79

Ort±SS

30.81±5.52
33.55±5.34

1.56±0.84 (1)
2.75±1.74
7.39±3.05

%

  7.2
64.9
27.8

  3.1
62.9
34.0

19.6
49.5
30.9
32.0
81.4

Tablo 4. Nörolojik gelişime ilişkin bilgilerin dağılımı.

Desteksiz oturma (ay)
Baş tutma (ay)
Yürüme (ay)
Konuşma (ay)

Amial-Tison Skoru 
 Normal
 Sekel olmaksızın yetersizlik
 Sekelle birlikte yetersizlik

Min-Max

5-12
2-8
9-22
8-20

n

79
12
  6

Ort±SS

7.83±1.78
3.76±1.44
13.01±2.37
13.45±2.83

%

81.4
12.4
6.2
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arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamaktadır (p>0.05).

Büyümeye etki eden diğer faktörlerden anneleri-
nin eğitim düzeyleri ve ailelerin aylık gelirleri 
arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-
lık bulunmamaktadır (p>0.05).

Çalışma grubumuzdaki prematüre bebeklerin 
annelerine antenatal steroid uygulanma durumu 
ile Amial-Tison skoru ve BPD gelişme oranları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki görül-
memektedir (p>0.05). 

Antenatal steroid uygulanan olguların % 5.3’ünde 
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uygulanmayan olguların ise % 15’inde İKK sap-
tanmış olup, istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır (p>0.05). 

Çoğul gebelik durumu ile Amial-Tison skor ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülme-
mektedir (p>0.05). 

Amial-Tison skoruna göre yoğun bakımda kalış 
süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık görülmemektedir (p>0.05). En düşük yoğun 
bakımda kalış süresinin nörolojik açıdan normal 
olan grupta, en uzun yoğun bakımda kalış süre-
leri ise sekelle birlikte yetersizlik görülen grupta 
saptanmıştır. Ancak, sekelle birlikte yetersizlik 
görülen gruptaki hasta sayısının azlığı nedeniyle 
anlamlı bulunmamıştır. 

Amial-Tison skoruna göre aylık gelir dağılımla-
rı ve aileler tarafından bebeğin prematüre polik-
liniğine düzenli getirilme oranları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemekte-
dir (p>0.05).

TARTIŞMA

Prematüre bebekler farklı biyolojik yapıları, 
erken neonatal dönem sorunları, hastanede uzun 
süre kalma gereksinimleri, enfeksiyonlara eği-
limleri gibi nedenlerle term bebeklerden ayrıla-
rak riskli yenidoğan grubunun önemli bölümünü 
oluştururlar. Bununla beraber bu bebeklerin ges-
tasyon yaşı ve doğum ağırlıkları düştükçe ileri 
dönemde karşılaşacakları risklerde artmaktadır. 
Özellikle 32 GH ve 1500 gr’dan küçük prematü-
reler ileri dönem sekel gelişimi yönünden en 
riskli grubu oluşturmaktadırlar.

Preterm doğum biyolojik, medikal ve sosyoeko-
nomik faktörlerin kombinasyonu ile ortaya çıkan 
bir durumdur (8). Bu çalışmamızda 2008-2009 
yıllarında hastanemiz YDYBÜ’de tedavi gör-

müş ve sonrasında prematüre polikliniğimizde 
takip edilen hastaların prenatal, natal ve postna-
tal risk faktörlerinin genel istatistiği çalışılmış-
tır. 

Literatürde çok düşük doğum ağırlıklı prematü-
relerde major nöromotor sekel oranı farklı 
olmakla birlikte, % 7-30 arasında bildirilmiştir 
(3,9,10). Prematüre bebeklerde sıklığı artan perina-
tal asfiksi, yaşayan prematürelerde ağır nörolo-
jik sekellerin oluşmasına neden olmaktadır (11). 
Majör nörolojik bozukluklardan en sık görüleni 
serebral palsi olarak bildirilmiştir (2). Mc Cormick 
1997’de yaptığı çalışmada serebral palsi oranını 
% 7.7 olarak belirlemiştir (12). Yine Forfor ve 
ark. (13) doğum ağırlığı <1500 gr olan bebeklerde 
serebral palsi oranını % 7.5 olarak bildirmiştir. 
Hack ve ark.’nın (14) yaptığı çalışmada ise doğum 
ağırlığı 1000 gr’ın altındaki aşırı düşük doğum 
ağırlıklı bebeklerde % 15 serebral palsi, % 9 
sağırlık, % 1 körlük saptanmıştır. Ülkemizde 
yapılan çok merkezli bir çalışmada aynı merkez-
de doğan bebeklerin gebelik yaşlarına göre mor-
taliteleri 22-24. haftada % 82,3; 25-26. haftada 
% 58.2; 27-28. haftada % 22,9; 29-30 haftada 
% 12.2; 31-32. haftada % 5.8; 33-34. haftada 
% 3.3; 35-36. haftada % 1,5; 37-42. haftada % 1,5; 
>42. haftada % 5.6 olarak rapor edilmiştir (15).

Biz <28 hafta, 29- 32 hafta ve 33-36 hafta olarak 
ayırdığımız üç grupta yaptığımız çalışmamızda, 
Modifiye Amiel-Tison nörolojik muayene yön-
temi ile majör nörolojik sekel oranını <28 hafta-
da % 9.5, 29-32 haftada % 5.4, 33-36 haftada ise 
% 5 olarak saptadık. Bu oran literatürdeki oran-
lar ile uyumludur (16). Hastaların hiçbirinde 
serebral palsi, spastik dipleji veya hemiparezi 
yoktu. Yalnızca yürümede gecikmeler vardı.
Bunlar da yoğun fizyoterapi ile ilerleme kayde-
diyorlardı.

Kızılateş S.Ü.’in ÇDDA bebeklerde yaptığı ben-
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zer bir çalışmada, Bayley skorları ile doğum 
ağırlığı, cinsiyet, gestasyon haftası arasında 
anlamlı ilişki bulunmamıştır (17). Çalışmamızda 
gestasyon haftasına göre Amiel-Tison skorların-
da anlamlı fark görülmemiştir.

Armangil ve ark. (18) 34 hafta altı 843 prematüre 
bebek ile yaptıkları çalışmada, tek kür ve çoklu 
kür antenatal steroid alan bebekler arasında; 
BPD, İVK, ROP, PDA, neonatal mortalite ve 
nörolojik anormal bulgu açısından anlamlı fark 
saptanmadığını belirtmiştir. Çalışmamızda ante-
natal steroid proflaksisi 57 (% 58.8) gebeye 
uygulanmış, 40 (% 41.2) gebeye uygulanmamış-
tır. Antenatal steroid yapılan ve yapılmayan 
prematüre bebekler arasında modifiye Amiel-
Tison muayenesine göre nörolojik gelişim açı-
sından, BPD gelişimi açısından anlamlı fark 
bulunamamıştır.

Yapılan çalışmalarda çocuğun içinde bulunduğu 
aile yapısı, gelir düzeyi, anne ve babanın eğitim 
düzeyleri, sağlık durumları gibi sosyoekonomik 
durumla ilişkili etmenlerin gelişim üzerine 
önemli etkileri olduğu bildirilmiştir (19). Düşük 
sosyoekonomik düzeye sahip ailelerle Amiel-
Tison nörolojik muayene sonuçları arasında 
korelasyon saptanamadı. Çalışma grubumuzda 
genel olarak anne ve baba eğitim düzeyi, sosyo-
ekonomik düzeyleri düşük ailelerden oluşmak-
taydı. Buna rağmen, ebeveynlerin çocuklarının 
gelişimi için çok çaba harcadıklarını, onlara 
fazla vakit ayırdıklarını ve olanaklarını zorlasa 
bile takip ve tedavilerini aksatmadıklarını sapta-
dık. Bunu ailelerin korumacı tutumlarına ve 
geçirdikleri sorunlardan kaynaklanan kaybetme 
korkularına bağlayabiliriz. 

Bu çalışmada hastanemizde 2008-2009 yılların-
da doğan ve düzeltilmiş yaşı 12-24 ay olan DDA 
bebeklerin uzun süreli nörolojik ve gelişimsel 
durumu değerlendirilmiş, ağır nörolojik sekel 

sıklığı, olumsuz nörolojik ve gelişimsel prognoz 
için risk faktörleri belirlenmeye çalışılmıştır. 
Pediatrik nöroloji uzmanının olmadığı ve riskli 
bebeklerin takip edildiği birimlerde modifiye 
Amiel-Tison nörolojik muayenesi güvenilir ve 
geçerli olduğu için uzun dönem prognoz hakkın-
da bilgi vermektedir (20). Bu muayene metodunun 
uygulanması 5 dk. gibi kısa sürede tamamlan-
makta, hem klinikte hem de araştırma amaçlı 
kullanılabilmektedir (21). 
 
Sonuç olarak, çok düşük doğum ağırlıklı prema-
türeler term bebeklere göre gelişimsel sorunlar 
açısından daha riskli bir gruptur. Gelişimsel 
sorunların önceden tahmin edilerek belirlenme-
si, uygun rehabilitasyon desteğinin verilmesi ve 
tedavilerinin planlanması sakatlıkların önlenme-
si açısından çok önemlidir. Ülkemizde çok DDA 
bebeklerin uzun süreli izlemi için gerekli fizik 
ve teknik altyapının ve programların oluşturul-
ması ve bu bebeklerin okul çağı ve adolesan 
döneme kadar uzun süreli izlemi ülkemizde bu 
konuda yeterli verilerin oluşmasını sağlayacak-
tır.
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