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Ozet: Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT), siit cocuklarimn ve okul éncesi cocuklarin
gelisimini degerlendirmede kullanilan basit bir yontemdir. Bu ¢alisma ¢ocuk polikliniginde, yaslar1 1-18 ay
arasinda degisen 988 vakada, Tiirk cocuklar: i¢cin uyarlanmis 105 itemli DGTT kullanilarak gerceklestirildi.
Vakalar gestasyon yaslarina gore miadinda bebekler (1.grup, 843 vaka) ve preterm bebekler (2.grup, 145
vaka) olarak ayrildi. Bu vakalara toplam 2003 Denver gelisim tarama testi uygulandi. 1. grupta 28 (%3.3), 2.
grupta 7 (%4.8) vakada olmak iizere toplam 35 (%3.5) bebekte DGTT anormal saptandi. iki grup arasinda
anormal vaka yiizdeleri acisindan anlamh fark yoktu. 1. grupta 101 (%11.9), 2. grupta 34 (%23.4) olmak
iizere toplam 135 (%13.6) vakada DGTT sonuglar siipheli olarak degerlendirildi. iki grup arasida siipheli
vaka yiizdeleri acisindan anlamh fark yoktu. Anormal DGTT testi olan vakalarin %100’iinde, siipheli
DGTT testi olan vakalarin %72.6’sinda risk faktorii (asfiksi, neonatal konviilsiyon, diisiik dogum agirhgi,
epilepsi vs.) saptandi (p>0.05).

Sonucta, verilerimize gore DGTT, o6zellikle risk faktoriine sahip siit ¢ocuklarimin gelisimsel gecikmelerinin
erken donemde saptanmasinda degerli bir test yontemidir.
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Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT), siit
¢ocuklarinin ve okul 6ncesi ¢ocuklarin gelisimini
degerlendirmede kullanilan basit bir yontemdir
(1-3). Test 1967’de Frankenburg ve Dodds
tarafindan hazirlanmig, 1971°de yeniden gdzden
gecirilmigtir. Tiirk toplumuna uyarlanmast ve
standardizasyonu 1982 yilinda Yalaz ve Epir
tarafindan yapilmistir (4). DGTT, Tiirk ¢cocuklar
i¢in standardize edilmis ilk ve tek gelisim testidir.

DGTT, 1 ay ile 6 yas arasindaki cocuklara
kadar kolayca uygulanabilen bir testtir. Ozellikle
siit g¢ocugunun gelisiminin izlenmesinde ve
gelisimsel sapmalarin erken taninmasinda 6nemli
yeri vardir. Bu sayede rehabilitasyonun erken
donemde baslamasi miimkiin olmaktadir (1,2,4).

Bu ¢alismada 1-18 ay arasindaki c¢ocuklarin
DGTT’leri irdelendi. Anormal ve siipheli test
sonuglari saptanan vakalarin anamnez ve fizik ve
norolojik muayene bulgulariyla korele olup
olmadig1 aragtirildi.
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Boylece testin siit ¢ocuklarinin gelisimsel
patolojilerinin erken saptanmasindaki yeri ve
onemi irdelendi.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligt ve Hastaliklar1i ABD, Saglam
Cocuk Poliklinigine 1988-1994 yillar1 arasinda
bagvuran yaglar1 1-18 ay arasinda olan 988
vakada gergeklestirildi. Bu vakalara toplam 2003
DGTT uygulandi. Annenin son adet tarihine gore
term yenidoganlar 1. grubu, preterm
yenidoganlar ise 2. grubu olusturdular. Tim
olgularin ayrintili prenatal, natal, postnatal
Oykileri alindi. Fizik ve norolojik muayeneleri
yapildi.  Asfiksi, yenidogan konviilsiyonu,
hiperbilirubinemi, gestasyon yasina gore diisiik
dogum agirligi (SGA), konjenital hipotiroidi ve
epilepsi gibi risk faktorlerinin varlig arastirildi.

Tirk cocuklart i¢in uyarlanmis 105 itemli, 4
major  gruplu  standart  test,  vakalarin
6zgegmisinden ve nodrolojik muayenesinden
haberi olmayan ayni ¢ocuk gelisim-egitim uzmani
tarafindan uygulandi. Uygun kosullara sahip
(karn1 tok ve alt1 temiz) vakalarin, kisisel-sosyal,
ince devinsel, dil, kaba devinsel alanlardaki
yetenekleri 6l¢iildii.

Test sonuglart  “normal”, “siipheli” ve
“anormal”  seklinde 3  gruba  ayrilarak
degerlendirildi. Bir alanda iki veya daha fazla ve
bir baska alanda daha bir gecikme saptanmasi
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durumunda “siipheli”, alanlarda bes veya daha
fazla gecikmesi olanlar ise ‘“anormal” olarak
degerlendirildi (1,2). Normal saptanan vakalar 3
aylik periyodik kontrollere, silipheli saptanan
vakalar ise 1 aylik kontrollere ¢agrildi.

Vakalara ait risk faktorlerinin olup olmadigi
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gelisim
ve Egitim Merkezi kayitlarindan ve Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali poliklinik
kayitlarindan temin edildi. Bagintilarin
anlamliliginin saptanmasinda Student t testi,
yiizde oranlarinin karsilastirilmasinda ise ki-kare
testi kullanildi.

Bulgular

Yaslar1 1 ay ile 18 ay arasinda olan 988 vakaya
toplam 2003 DGTT uygulandi. 550 vaka erkek
(%55.7), 438 vaka kiz (%44.3) idi Bu vakalar iki
gruba ayrilarak incelendi. Annenin son adet
tarihine gore terminde dogan 843 (%85.3) cocuk
l.grubu, preterm dogan 145 (%14.7) g¢ocuk 2.
grubu olusturdu. 1. gruptaki 474’4 (%56.2)
erkek, 369’u (%43.2) kiz, 843 vakaya ortalama
1.98 + 1.47, toplam 1673 DGTT uyguland.
%53.1 vakaya bir kez, %7.1 vakaya bes ve daha
¢ok DGTT uygulanabilmisti. 2. gruptaki 76

(%52.4) erkek, 69 (%47.6) kiz, 145 vakaya
ortalama 2.27 + 1.84, toplam 330 DGTT yapildi.
%47.6 vakaya bir kez, %11 vakaya bes ve daha
cok DGTT yapilmigti. Her iki grup arasinda
DGTT yapilma sikhigi yiizdeleri agisindan,
Fischer’in ki-kare testine gore anlamli farklilik
saptanmadi (p> 0.05) (Tablo I).

Tablo I. Term ve Preterm dogan vakalarin DGTT
sayilart.

Term vakalar Preterm vakalar

DGTT Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sayisi

1 defa 448 53.1 69 47.6
2 » 196 233 33 22.8
3y 84 10 18 12.4
4y 55 6.5 9 6.2
5>y 60 7.1 16 11

Vakalarin DGTT sonuglar1 yas gruplarina gore
irdelendi. Buna gore siit ¢ocuklarina ilk aylarda
daha fazla ve diizenli test uygulanmisti.
Vakalarin yas1 arttikga test yapilma orani azaldi.
Her iki grupta da ilk 4 ay anormal vaka orani
disiiktii. Bu aydan sonra yas arttikga anormal
vaka sayis1 da artmisti (Tablo II).

Tablo 1I. Miadinda ve prematiire dogan vakalarda yasa gore DGTT sonuglarr.

Term Vakalar

Preterm Vakalar

Normal Siipheli Anormal Normal Stipheli Anormal
Yas n % n % n % n % n % n %
1 ay 195 89 23 11 - - 56 80 14 21 - -
2 ay 296 90.5 31 9.5 - - 34 69.4 15 30.6 - -
3 ay 215 86 33 13.5 1 0.5 43 79.6 10 18.5 1 1.9
4 ay 157 86.7 23 12.7 1 0.6 24 75 7 21.9 1 3.1
5 ay 154 92.8 8 4.8 4 2.4 14 82.4 2 11.8 1 5.9
6 ay 108 83.7 18 14 3 2.3 21 87.5 3 12.5 - -
7 ay 75 83.3 10 11.1 5 5.6 21 80.8 4 15.4 1 3.8
8 ay 74 85.1 12 13.8 1 1.1 12 85.7 1 7.1 1 7.1
9 ay 64 87.7 5 6.8 4 5.5 11 86.4 1 7.7 1 7.7
10 ay 38 84.4 4 8.9 3 6.7 6 66.7 3 333 - -
11 ay 30 93.8 - - 2 6.2 6 75 1 333 1 12.5
12 ay 19 79.2 4 16.6 1 4.2 3 100 - - - -
13 ay 15 93.8 1 6.2 - - 5 100 - - - -
14 ay 10 83.4 1 8.3 1 8.3 - - - - - -
15 ay 10 83.4 1 8.3 1 8.3 4 66.7 2 333 - -
18 ay 10 83.4 1 8.3 1 8.3 - - - - -
Toplam 1470 87.8 175 104 28 1.6 260 78.7 63 19 7 2.1

1. grupta 28 (%3.3), 2. grupta 7 (%4.8) vakada
olmak iizere toplam 35 (%3.5) cocukta DGTT
anormal saptandi ve rehabilitasyon programina
alind1. Iki grup arasinda anormal vaka yiizdeleri
agisindan anlamli fark yoktu. Bu anormal
DGTT’li vakalarin anamnez ve norolojik
muayene ile giigli korelasyonu vardi. Her iki
grupta da vakalarin tiimiinde anormal nérolojik
muayene bulgular1 ve risk faktdrleri mevcuttu.

Risk faktorlerinin baglicalar1 asfiksi, yenidogan
konviilsiyonu, hiperbilirubinemi ve diisiik dogum
agirlig1 gibi perinatal faktorlerdi.

1. grupta 101 (%11.9), 2.grupta 34 (%23.4)
olmak tiizere toplam 135 (%13.6) vakada DGTT
sonuglar1 siipheli olarak degerlendirildi. Iki grup
arasinda silipheli vaka yiizdeleri agisindan anlamli
fark yoktu. Siipheli vakalarin altta yatan risk
faktorleri arastirildiginda, asfiksi, yenidogan
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konviilsiyonu, hiperbilirubinemi, diisik dogum
agirligl, konjenital hipotiroidi gibi perinatal
faktorler ve epilepsi saptandi. Her iki grup
arasinda risk faktorleri agisindan anlamli farklilik

yoktu (Tablo III).
Tablo I11. Risk faktorii olan ve olmayan siipheli DGTT
vakalarinin gruplara gore dagilimi.

Risk Faktorii (+)

Risk Faktori (-)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Term Vakalar 69 68.3 32 31.7
Preterm 29 85.2 5 14.8
Vakalar
Toplam 98 72.6 37 27.4

Tartisma

Cocuk organizmasini erigskinden ayiran en
onemli 6zellik, siirekli biiyiime ve gelisme siireci
i¢inde olmasidir. Bu silireci bozan durumlar
biliyiime ve gelismeyi yavaglatir ya da normalden
saptirir. Boyle ¢ocuklardaki normalden
sapmalarin erken saptanmasi, altta yatan risk
faktorlerinin taninmasi ve tedavi programina
alinmast olduk¢a Onemlidir. Bununla birlikte
gelisim sorunu c¢ok biiyiikk boyutlarda degilse,
olagan fizik ve norolojik muayene ile tani
koymak gii¢tiir. Bu nedenle gelisimi geri olan

¢ocuklarin ¢ogu okula baslaymncaya dek
farkedilmezler.
DGTT, siit c¢ocuklarinin ve okul Oncesi

¢ocuklarin gelisimini degerlendirmede kullanilan,
uygulamasi1 ve yorumu kolay bir testtir. Ancak
sosyal ve kiltiirel farkliliklar degerlendirme
yanlisliklarina yol acgabilmektedir (3). Testin
Tirk toplumuna uyarlanmasi ve standardizasyonu
1982 yilinda Epir ve Yalaz tarafindan
yapilmistir(4).

Medeni ve ark. tarafindan 1989 yilinda 87 siit
¢ocugu iizerinde yapilan bir ¢alismada, yenidogan
donemi patolojisi bulunanlarda normal vakalara

gore sipheli DGTT oran1 daha yiiksek
bulunmus,ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.  Preterm ve SGA  dogan

bebeklerde siipheli DGTT oranlart anlamli olarak
yiksek bulunmus, tekrarlanan testlerde siipheli
sonu¢ veren 13 siit ¢ocufunun analizlerinde,
annenin hamilelikte gegirdigi patolojiler ve
yenidogan donemi patolojilerinin yogunlastig:

izlenmistir. Diisik DGTT skorlu bebeklerde
geriye  doniik  olarak  risk  faktorlerinin
arastirilmasi gerekliligi, riskli gruplarin

izlenmesinde DGTT nin elverisli bir test oldugu,
ancak tekrarlanan Ol¢limlerin daha anlamh
oldugu vurgulanmistir(5).

Okul 6ncesi ¢ocuklarda (1 ay-6 yas) DGTT nin
uygulamasinin kolay oldugu belirtilmekle birlikte

Siit Cocuklarinda Denver Gelisimsel Tarama

gelisimsel degerlendirmenin iyi yapilabilmesi i¢in
testin  farkli  zamanlarda tekrar edilmesi
onerilmektedir(6).

Yenidogan donemi patolojileri ile ilgili olarak,
Ozellikle hiperbilirubinemili bebeklerin merkezi
sinir sistemi hasarinin DGTT ile
degerlendirilmesinde  kullanilmasinin ~ uygun
olacagi bildirilmektedir(7,8).

Biz bu ¢aligmada yaslar1 1-18 ay arasinda
degisen 988 vakaya DGTT uyguladik. Miadinda
dogan ve erken dogan vakalar arasinda anormal
ve slipheli DGTT sonuglart agisindan anlamli bir
fark yoktu. Toplam 35 c¢ocukta DGTT sonuglar1
anormal olarak saptandi. 135 vakada DGTT
sonuglar1 siipheli olarak tanimlandi. Anormal ve
siipheli vakalara iki kereden daha fazla DGTT
yapilmisti. Anormal vakalarin nérolojik muayene
ile giicli korelasyonu vardi. Ayni zamanda
%100’linde risk faktérii mevcuttu. Bu g¢ocuklar
rehabilitasyon = programima  alindi.  DGTT
sonuglar1 siipheli ¢ocuklarin %72.6’sinda risk
faktorii saptandi. Bu vakalar daha sik kontrollere
cagrildi ve uygun goriilenler takipte egitime
alind1.

DGTT siit c¢ocuklarinin  ve okul Oncesi
cocuklarin  gelisimsel  sapmalarinin  erken
donemde saptanmasinda elverislidir, ancak bir
kez yerine tekrarlanan testlerin daha degerli

sonuglar verdigi kanisindayiz. Saglikli
gorinlimlii  ¢ocuklarin  gelismesini  izlemek,
gelisim  geriliginden  siiphelenilen  vakalari

degerlendirmek amaciyla DGTT’nin kullanimini
onermekteyiz.

Denver Developmental Screening Test
(DDST); results and importance in the
evaluation for developmental delays in
infants.

Abstract:Denver  Developmental Screening test
(DDST) is a simple test using to evaluate of
developments of infants and preschool children. This
study was made on the 988 cases whose ages were
between 1-18 months using DDST with 105 items
designed for Turkish children, in the outpatient
department. The cases were separated fullterm
infants (first group, 843 ones) and preterm infants
(second group, 145 ones) according to their
gestational age. Totally 2003 tests were applied to
these infants. The DDST was found as abnormal on
the 28 cases (3.3%) in the first, and 7 (4.8%) second
group in the totally on 35 cases (3.5%), and there
was no significant difference when compared two
groups according to percentage of abnormal cases.
DDST was found as suspected on the 101 cases
(11.9% ) in the first graup, 34 ones (23.4%) in the
second graup and totally on 135 ones (13.6%). There
was no significant difference when compared two
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ups according to percentage of suspected cases.

Risk factors (asphyxia, neonatal convulsion, low
birth weight, epilepsy, etc.) were detected in 100% of
cases that has abnormal DDST, and in 72.6% of
cases that has suspected DDST (p> 0.05). Finally,
according to our data, the DDST is a valuable test to
detect early developmental delays, especially in the
infants that have risk factors.

Key words: Denver Developmental Screening Test,
infant.
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