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Çocukluk yafl grubunda görülen serebral palsi ve

mental retardasyonunprenatal ve perinatal dönem-

den kaynakland›¤› bilinmektedir.

Genel olarak DO⁄UM TRAVMASI deyimi kullan›l-

mas›na karfl›n geliflimsel olaylar›n büyük ço¤unlu¤u

antepartum olaylarla ba¤lant›l›d›r

Çocu¤un ileri yafltaki Motor-Mental performan-

s›n› etkileyen faktörler:

• Genetik yap›s›

• Prenatal-Natal- Postnatal etkenler

• Sosyoekonomik düzey

• Toplumsal destek

• Anne e¤itimi

Geliflimsel gerili¤e neden olan risk faktörlerin-

den en önemlileri:

Prenatal dönemdeki etkenler:

• Anne-baban›n otozomal hastal›k gen tafl›y›c›l›¤›

Metabolik hast. Fenilketonuri v.b.

• Anne-baban›n otozomal dominant gen tafl›y›c›-

l›¤›

• Nörokütanö hast.Tuberous sklerosis,DMD v.b.

• SSS anomalileri etiyolojisi bilinmeyenRadyas-

yon, toksik, folik asit

• ‹ntrauterin enfeksiyonlar

• TORCH, viral

• ‹ntrauterin anoksi 

• Plasenta previa, hipertansiyon , hipotansiyon

• Premature do¤um ( erken do¤um )

• Hamilelik süresi ile ters orant›l›

• Ço¤ul gebelik

• Dolayl› olarak infertilite

• ‹ntrauterin malnutrisyon

• Annenin a¤›r beslenme sorunu,plasenta dis-

fonksiyonu

• Annenin endokrin hast. ‹laç, toksik madde al›m›

• Diabetik anne, hipotiroidi,kortizon v.b. 

Natal dönemdeki etkenler:

• Do¤um travmas›na ba¤l› hipoksik iskemik en-
sefalopati

Post natal dönemdeki etkenler:

• Hipoksik ‹skemik Ensefalopati

• Hipoglisemi

• Hiperbilirubinemi

Prematüre bebeklerde gastasyon yafl› ve kilosuna
ters orant›l› olarak mortalite ve morbidite term be-
beklere oranla daha yüksektir.

Özellikle geliflimsel gerili¤i olan çocuklar›n % 60-
70’ini bilinen risk faktörlerini tafl›mayan term bebek-
ler oluflturmaktad›r.

Do¤um s›ras›ndaki asfiksi nadiren ileri yafltaki
özürlerden sorumludur.Kord kan› pH de¤eri, Apgar
skoru düflüklü¤ü olan bebeklerin 2.5-9 yafl›ndaki kon-
trolar›nda normal çocuklarla bir fark göstermemifltir.

‹ki ayr› çal›flmada, Apgar skoru ön plana al›nd›-
¤›nda, kan pH de¤eri normal Apgar skoru düflük olan
bebeklerin ileri yafltaki nörolojik de¤erlendirilmesin-
de a¤›r defeklerinin olmas›, var say›lan do¤um asfik-
sisinden farkl› olarak bebeklerin do¤um öncesi ne-
denlerle zedelendiklerini gösterir. Prenatal dönem-
deki zedelenmelerdeki etkenler s›kl›kla saptanama-
maktad›r. Do¤um travmas› ve uzam›fl hipoksi nadir
olaylard›r.

Bir çal›flmada (Low ve ark.) prematüre bebekler-
de intrapartum hipoksinin sa¤›t›lmas› orta fliddetteki
yeni do¤an ensefalopatisini %5 a¤›r ensefalopatiyi
%15 düzeyinde önleyebilir. Prematürelerde asfiksi-
nin önlenmesi ilerde geliflen nörolojik defisiti bekle-
nen oranda engelleyemez. 

Prematüre ve term bebeklerin do¤um kilolar›n›n
10 persentil düflük olmas› asfiksi ile beraber de¤er-
lendirildi¤inde yeni do¤anda nörolojik morbiditeyi
yükseltir. Do¤um öncesi malnutrisyon ,do¤um sonra-
s› verilerden daha önemlidir. 
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Antenatal fetal kalp at›fllar›n›n monitorizasyonu
ve fetusun hareket paterni izlemde önemli bir yer tu-
tar. Fetusun intrauterin büyüme gerili¤i, anormal
kalp at›fllar›, fetal hareketlerin azalmas› fetal hipokse-
mi ve asidemiye efllik eder. Hayvan çal›flmalar›nda da
teyit edildi¤i gibi düflük kilolu fetusta hipoglisemi ve
esansiyel amino asit eksikli¤i saptanm›flt›r. Geliflim
gerili¤i olan fetusun beynin de belirgin lokal lezyon-
lar fark edilemez. Buna karfl›n beyin daha küçük, nö-
ron say›s› daha az, nöronlar aras› sinapslar daha ye-
tersiz ve dendritik uzant›lar› da azalm›flt›r.

Norveçten yap›lan (Dag Mostar ve ark. JA-
MA.2010) bir araflt›rmada 37-38 hafta dan önce, 42
hafta ve daha sonra do¤an bebeklerde serebral palsi
riski 40 haftada do¤anlardan daha yüksek bulunmufl-
tur. 

Normal geliflimin en önemli kriterleri:

• Gastasyon yafl›na uygun kilosu

• Normal bafl çevresi ölçüleri

• Yafl›na uygun geliflim basamaklar›d›r

Geliflimsel gerili¤in de¤erlendirilmesi genellikle
erken yafl grubunda yap›lmaktad›r. Oysa ileri yafllar-
daki bulgular›n de¤erlendirilmesi daha önemlidir.

Hacettepe Üniversitesi “Türkiye Nüfus Sa¤l›¤›
Araflt›rmas›’’ 2008 y›l› verilerine göre son befl y›lda in-
fant mortalitesi binde 40’lardan binde 17 ye indirile-
bilmifl olmas›na karfl›n geliflmifl ülkelerdeki binde 5
lere henüz ulaflamam›flt›r. Bu de¤erler prematüreler-
de fakl›d›r. Geliflmifl ülkelerde prematüre ve özellikle
infertilite-ço¤ul gebelikler nedeniyle geliflimsel geri-
liklerin oran› azalmamaktad›r.

2008 y›l› 1.262 333 do¤um 366 bin düflük (%49 is-
teyerek, 180 bin kay›p) C. Seksion %37 (%21 artm›fl)
ilk do¤umda CS %45’dir.

• Yeni do¤an mortalite % 0.13 dür.

• Perinatal mortalite %0.4

• Antenatal bak›m %90 en az bir defa %79 en az
dört defa

• Fetus ve Yeni do¤an kay›tlar› yok

• Yeni do¤an döneminde 300 bin bebekte ante-
natal bak›m yetersiz

• Hasta ve riskli bebeklerde erken tan› ve do-

¤umlar›n kay›t sistemi yetersiz 5 yafl alt› (%6)

360 bin çocuk kay›ts›z

Amerika Birleflik Devletindeki verilere göre geli-

flimsel gerilik oran› %17 ve bu çocuklar›n %2’sinin

ömür boyu baflkalar› taraf›ndan bak›lmaya gereksini-

mi vard›r. Türkiye’de serebral palsi ve mental retar-

dasyon konusunda sa¤l›kl› bilgimiz yok.

T›bbi bak›m›n de¤erlendirilmesi: 

Dokümantasyon ve ‹statistiksel veriler ile yap›la-

bilir. Çocukluk yafl grubunda geliflimsel de¤erlendir-

menin yap›labilmesi ve do¤ru tan›ya var›labilmesi

için prenatal, natal ve postnatal verilere gereksinim

vard›r. Bu amaçla annelerin, izleyen sa¤l›k eleman›

ile beraber hamileli¤in ilk gününden bafllayarak ve

aktif olarak kat›labilecekleri "ANNE-ÇOCUK KARNE-

S‹’’ olarak isimlendirdi¤imiz bir kay›t sistemini öneri-

yoruz. Riskli bebekler ve ilerde geliflimsel sorunlar›

olan, zaman›nda do¤an ve normal görülen çocuklara

periodik kontrolleri s›ras›nda normalden sapma gös-

terdiklerinde verilen t›bbi yard›m ve özel e¤itim ola-

naklar›n›n sa¤lanmas› yafl›tlar› ile aralar›ndaki fark›n

kapat›lmas› veya en aza indirilmesi, topluma kazand›-

r›lmas› olas›d›r. 

Sonuç
Riskli bebeklerin erken dönemdeki bulgular› ile

ileri yaflta ortaya ç›kacak serebral palsi ve mental re-

tardasyon gibi nörolojik sorunlar›n› saptamak her za-

man mümkün de¤ildir. Zaman›nda do¤an ve risk fak-

törü tafl›mayan bebeklerin de (serebral palside %60-

70) ilerde nörolojik sorunlar› ç›kabilir.

Risk faktörlerinden intrauterin veya do¤umda ha-

milelik yafl›na göre düflük vücut a¤›rl›¤›, küçük bafl

çevresi, intrauterin hareket azl›¤›, hamilelik s›ras›nda

kalp at›fllar›nda düflüklük, intrauterin ve natal dö-

nemde hipoglisemi, plasenta disfoksiyonu ,geliflim

basamaklar›nda gerilik ileri yafllarda saptanabilecek

serebral palsi ve mental retardasyonun en önemli ön

bulgular›d›r.

Çocu¤un sa¤l›kl› gelifliminde en önemli faktör

ANNE E⁄‹T‹M‹dir.


