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OZET

Geligimsel yetersizlik ¢ocugun yasamu boyunca fiziksel,
motor, biligsel ve duyusal gelisimini etkileyen bir durumdur.
Gelisimsel yetersizliklerin bir kismi 6nlenebilir nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Onlenebilir nedenlerin kontrol altina
almmasi, gelisimsel yetersizligin ¢ocuk {izerinde yarattigi
etkileri azaltmak amaciyla ¢ok Onemlidir. Bu makalede
gelisimsel yetersizligin perinatal donemdeki nedenleri ve
primer-sekonder diizeydeki dnleme yaklagimlari agiklanmis-
tir.
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ABSTRACT

Developmental disability is a life-long condition which
affects a child's physical, motor, cognitive and emotional
development throughout the child’s life. Many of develop-
mental disability are preventable. In addition to the control
of preventable causes, plays a very important role in redu-
cing the effects of developmental disability in children. In
this article, the causes of developmental disability during
perinatal period and the primary-secondary prevention app-
roaches are described.
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GIRIS

Gelisimsel yetersizlik ¢ocugun yasami boyunca
fiziksel, motor, biligsel ve duyusal gelisimini etki-
leyen bir durumdur. Gelisimsel yetersizlige yol
acan Onlenebilir nedenlerin kontrol altina alinmasi
cok onemlidir. Perinatal bakimin 6nemi hem hem-
sirelik disiplini hem de diger saglik profesyonelle-
ri tarafindan iyi bilinmektedir, saglik politikala-
rinda 6nemli bir yeri vardir. Temel Saglik Hizmet-
leri kapsaminda antenatal bakima, natal bakima,
yenidogan bakimina yonelik basarili ¢alismalar
yiriitilmektedir. Ancak perinatal bakimin geli-
simsel yetersizlik agisindan 6neminin genellikle
daha az giindeme geldigi diisiiniilmektedir. Ozel-
likle engellilik oranlarinin tiim Diinya’da artis
gbstermesi nedeniyle engelin 6nlenmesi konusu
daha fazla 6nem kazanmistir. Bu makalede geli-
simsel yetersizligin perinatal donemdeki nedenleri
ve primer-sekonder diizeydeki dnleme yaklagimla-
r1 agiklanmugtir.

A.GELIiSIMSEL YETERSIiZLiGIN NEDEN-
LERI

Gelisimsel yetersizligin ¢ok sayida nedeni vardir,
ancak prenatal nedenler arasinda Down Sendro-
mu, Fragile X Sendromu, Fetal Alkol Sendromu,
Dismorfik sendromlar gibi kromozom bozuklukla-
1 ve genetik hastaliklarin yaninda prenatal enfek-
siyonlar ve ila¢ entoksikasyonlar1 yer almaktadir.
Gelisimsel yetersizlige neden olan perinatal ne-
denler hipoksi, travma, enfeksiyonlar, biyokimya-
sal bozukluklar, postnatal nedenler ise travma,
hipoksi, menenjit, ensefalit ve zehirlenmelerdir
(Gokcay ve Baysal 2010). Tablo 1°de Durkin et
al. (2006) tarafindan aciklanan gelisimsel yetersiz-
ligin ¢ocukluk yas donemlerindeki nedenleri gos-
terilmistir. Tablo 1’de goriildiigli gibi gelisimsel
yetersizligin bir kismi1 0Onlenebilir nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Gelisimsel yetersizligin, ¢o-
cuk ve ailenin hayatinda yarattig1 etkiler ve ortaya
cikan uzun donemli bakim ve rehabilitasyon ge-
reksinimi gibi bircok nedenden dolay1r Onleme
girisimleri 6nem kazanmaktadir. Gelisimsel yeter-
sizliklerin bir kism1 etkili saglik politikalari, iyi
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planlanmis saglik hizmetleri ve saglik profesyo-
nellerinin yeterli ve etkili bakim1 sayesinde onle-
nebilir. Elbette baz1 gelisimsel yetersizlikler 6nle-
nemez, bu durumda gelisimsel yetersizligi olan
cocuklarin uygun yaklagimlarla toplumsal hayatta
damgalanmayla karsilasmadan yasamlarini kaliteli
bir sekilde silirdiirmeleri saglanmalidir. Ancak
basit tedbirlerle 6nlenmesi miimkiin olan durumla-
rin oldugu da unutulmamalidir. Ozellikle birinci
basamak hizmetlerde ¢alisan hemsireler ve ebeler
olmak tiizere, dogum ve ¢ocuk hemsireleri geli-
simsel yetersizlige, oncelikleri arasinda yer ver-
meli ve 6nleme girisimlerini etkili sekilde planla-
malidirlar.

A.l1. Genetik Problemlere Bagh Gelisimsel Ye-
tersizlikler ve Onlenmesi:

Down Sendromu (Trizomi 21) gelisimsel yetersiz-
lige yol agan en ¢ok bilinen kromozom anomalisi-
dir. Ozellikle ileri yas annelerin bebeklerinde go-
riilme oran1 1/700-1/800 arasinda degisen Down
Sendromu’nda zihinsel gelisim yetersizligine ¢ok
sayida yapisal fiziksel sorun da eslik etmektedir
(Apak 2010). Down Sendromu gebelik oncesinde
tanilanabildigi gibi, dogum sonrasinda da goriiniir
yapisal farkliliklardan dolay1 farkedilebilir. Zihin-
sel yetersizlige yol agan 6nemli durumlardan bir
digeri de Cri Du Chat Sendromu’dur. Prenatal
donemdeki tami testleriyle saptanabilen Cri Du
Chat Sendromu’nda diisiikk dogum agirligi, tiz ve
yiiksek sesle aglama, dismorfolojik yiiz goriiniimii
goriilmektedir. Hem Down Sendromu hem de Cri
Du Chat Sendromu’nda goriilen hipotoni biiylime-
gelismeyi ve beslenme durumunu etkileyen 6nem-
li bir sorundur (Sen ve ark. 2008). Fragile X Send-
romu, Kirilgan X sendromu olarak da bilinen ve
zihinsel yetersizlige neden olan, X kromozomuna
bagl resesif ge¢isli yapisal bir anomalidir (Cos-
kun ve Gilingdr 2012). Gebeligin 6zellikle ilk {i¢
aymda (giinde en az iki kadeh) alkol tiikketimi ya-
pisal, davranigsal ve norolojik sorunlarin goriildii-
gii Fetal Alkol Sendromu’na yol agmaktadir. Fetal
Alkol Sendromu’nda zihinsel yetersizlik ve bii-
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yiime geriligi de goriilmektedir (Demir ve ark. 2007).

Tablo 1. Gelisimsel Yetersizligin Nedenleri

Nedenler Ornekler
Genetik
Kromozom anomalisi Down Sendromu
Segmental Otozomal sendromlar Prader-Willi Sendromu, Angelman Sendromu
Cinsiyete bagli tek gen Fragile X Sendromu, Rett Sendromu
Otozomal resesif Fenilketoniiri, Tay-Sacs hastaligi
Otozomal dominant Norokiitan6z sendromlar (ndrofibromatozis gibi)
Multifaktoriyel
Genetik ve beslenmeye iligkin Noral tiip defektleri
Beslenmeyle iliskili
Prenatal: Maternal iyot eksikligi Gelisimsel iodin eksikligi bozuklugu
Cocukluk: A vitamin eksikligi Kseroftalmi, gece korliigii
Enfeksiyonlar
Prenatal ya da perinatal Toksoplazma, rubella, sitomegaloviriis, gonore, sifiliz, B

grubu streptokok, klamidia, trikomonas vaginalis, bakte-

riyel vaginozis, herpes simpleks viriis, HIV
Postnatal ya da ¢ocukluk Ensefalit, menenjit, varisella, serebral malarya, polio,
trahom, otitis media

Toksik maddeye maruz kalma
Prenatal Alkol, kursun, civa, antimikrobiyaller (sulfanomidler,
izoniazid, ribavirin), antikonviilzanlar (fenitoin, karbama-
zepin) ve diger ilaglar (accutane, thalidomide)

Postnatal ya da ¢gocukluk Kursun, civa
Diger maternal bozukluklar
Tiroid hastalig1 Serebral palsi

Diger perinatal komplikasyonlar
Prematiire dogum, dogum asfiksisi | Serebral palsi, biligsel yetersizlik, konviilziyon bozukluk-

ile iligkili beyin hasar1 lart
Yaralanma
Travmatik beyin yaralanmasi ya da | Bilissel, motor, dil, gorme, duyma, konviilziyon ve dav-
motorlu arag ¢arpmasi, ¢ocuk ih- ranissal yetersizlikler

mal ve istismari, diisme, yanma
gibi yetersizlige yol acan diger
yaralanmalar
Yoksulluk, ekonomik dezavantaj
Sosyal ve biligsel yoksunluk Hafif zihinsel yetersizlik
Bilinmeyen Bilinmeyen nedenle 6grenme yetersizligi

Kaynak: Durkin MS, Schneider H, Pathania VS, Nelson KB, Solarsh GC, Bellows N, Scheffler RM, Hofman
KJ. Learning and Developmental Disabilities. (Icinde: Disease Control Priorities in Developing Countries,
2nd Edition, Editors: Jamison DT et al.) Oxford University Press and World Bank, 2006; Chapter 49:
pp:934
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Anne yas1 0zellikle Down Sendromu olmak tizere
baz1 gelisimsel yetersizliklere neden olmaktadir.
Down Sendromu i¢in; 20 yasinda Fetal Trisomi 21
riski  1/1500 iken, 35 yasinda bu risk 1/350°dir
(Nicoladies 2011). Anne baba yasmin Otistik
Spektrum Bozuklugu ile de iliskili oldugu belir-
tilmektedir. Her iki ebeveynin yas1 biiyiik oldu-
gunda ilk cocukta otizm gelisme olasiligi daha
fazla olmaktadir (Durkin et al. 2008).

Akraba evliligi genetik hastaliklarin epidemiyolo-
jisini 6nemli oranda etkilemektedir. Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu tarafindan 2011 yilinda yapilan
Genglik arastirmasinda, genclerin  %21.2°sinin
akraba evliligi yaptigi, akraba evliligi yapanlarin
%51.9’unun birinci dereceden akraba evliligi yap-
t1g1 saptanmistir. Akraba evliligi yapilan toplumda
yetersizligi olan ¢ocuk dogurma riskinin iki kat
arttig1, %8-9 oldugu bildirilmektedir. Akraba evli-
likleri, isitme kaybi, Tay- Sachs hastaligi, fenilke-
toniiri, kistik fibrozis ve c¢esitli anemiler (orak
hiicreli) gibi otozomal resesif hastaliklar1 da bera-
berinde getirmektedir (Uskun 2001). Akraba evli-
liklerinin sakincalarinin topluma anlatilmasi, ak-
raba evliligi gerceklestiren bireylere genetik da-
nismanlik yapilmasi 6zellikle bizim iilkemiz agi-
sindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Zihinsel yetersizlikle sonuglanan genetik hastalik-
larin 6nlenmesinde genetik tanilama ve danigman-
lik ¢cok onemlidir. Riskli aileler agisindan biiyiik
onem tasiyan genetik danigmanlik hasta ve ailele-
rin hastaliga ilisgkin ayrintili sekilde bilgilendiril-
mesini kapsar. Ileri yas gebeler, onceki gebelikle-
rinde kromozom anomalili bebek sahibi olanlar,
gebelikte USG ve kan analizlerinde risk saptanan
gebeler mutlaka ayrintili sekilde bilgilendirilmeli-
dir (Apak 2010). Genetik danismanlar, danigman-
lik yaparken olumlu yonlere ve olumsuz yonlere
(dogum defektleri, tibbi komplikasyonlar ve geli-
simsel gecikme gibi) dengeli bir sekilde vurgu
yapmalidirlar. Olumlu ve olumsuz yonlerin vurgu-
landig1 bir danigmaliktan sonra, dogum ya da ge-
beligin sonlandirilmasi, etik acidan 6nemli bir
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durumdur ve ailenin de katilimiyla birlikte karar
verilmelidir (Bryant 2001).

Genetik danigsmanlikta 6nemli bir konu da prena-
tal tani testleridir. Prenatal donemde kromozom
anomalileri ve genetik hastaliklarin belirlenme-
sinde tan1 testleri ve gebelik izlemleri ¢ok 6nemli-
dir. Prenatal déonemde en sik kullanilan tani testle-
ri sunlardir:

Ultrasonografi: Trimestrlara gére kullanim
amaglar1 degismekle beraber gelisimsel kusurlarin
tan1lanmasinda onemli bir yere sahiptir. Ozellikle
gebeligin 18-23. haftalar1 arasinda tiim gebelere
ayrintili USG (anomali ultrasonu) yapilmasi one-
rilmektedir Ayrintili USG, iskelet sistemi, yarik
damak, yarik dudak, kalp, bobrek ve MSS anoma-
lileri vb. birgok anomalinin saptanmasini saglar
(Demir 2005).

Nuchal Translucency (NT, ense kivrim kalinli-
g1): Gebeligin 11-14. haftalarinda yapilir. Ultraso-
nografiyle fetiisiin ense kivriminda biriken sivinin
olusturdugu goriintii 6l¢iiliir. Saglikli bebeklerde
NT 3 mm.’den az olmalidir. NT artis1 Trizomi 13,
18 veya 21 goriilme riskini gosterir. Kesin tani
degildir, riskin yiiksek olmasi halinde ailenin iste-
gine bagl olarak amniyosentezle kesin taniya gi-
dilebilir (Coskun ve Giingdr 2012).

iKkili Test (11-14 testi): Gebeligin 11-14. haftala-
rinda yapilir. Biyokimyasal inceleme ile annenin
kanindaki free beta-hCG ve -PAPP-A (pregnancy
associated plasma protein-A) diizeylerine bakilir.
Tek basina biyokimyasal degerlere gore risk olasi-
liklarin giivenirligi disiiktiir. Bu degerlerle bera-
ber NT uzunlugu bilgisayar programina girilerek
Trizomi 18 ve Trizomi 21 olasilig1 hesaplanir. Bu
sonug testin giivenirligini artirir ama kesin taniya
gotiirmez. Riskin yiiksek ¢ikmasi halinde ailenin
istegine bagl olarak amniyosentezle kesin taniya
gidilebilir (London et al. 2003).

Uclii Test (16-18. hafta) Gebeligin 16-18. haftala-
rinda yapilir. Biyokimyasal inceleme ile annenin
kanindaki hCG (Human Chorionic Gonadotropin),
AFP (Alfa Fetoprotein), uE3 (Konjuge olmayan
Estriol) diizeyleri incelenir. Bu diizeylere gore
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Trizomi 18, Trizomi 21, Noral Tip Defekti
(NTD) olasiliklart hesaplanir. Trizomi 18 ve 21
riskinin yliksek olmasi halinde ailenin istegine
bagli olarak amniyosentezle kesin taniya gidilebi-
lir. NTD, USG aracilig1 ile goriintiilenebilir (Cos-
kun ve Giingor 2012).

Amniyosentez (16-18 hf): Gebeligin 16-18. haf-
talarinda yapilir. Annenin yaginin 35’ten biiyiik
olmasi, 6nceden genetik problemli bebek dogur-
masi, anne veya babada genetik bir hastaligin ol-
mast, USG, ikili test, iiclii testte risk saptanmasi
durumunda ailenin onayiyla yapilir, rutin degildir.
USG altinda karindan 6zel bir igne araciliiyla
girilerek amniyon sivisindan alinan 6rnek incele-
nir. Amniyon sivisinda bebege ait hiicreler genetik
acidan incelenerek yiiksek oranda giivenilir sonug-
lara ulasilmaktadir (London et al. 2003).

A.2. Enfeksiyonlar ve gelisimsel yetersizliklerin
onlenmesi

Gebelik doneminde gegirilen bazi enfeksiyonlar
bebekte ciddi anomalilere yol agabilmektedir. Ge-
belikte teratojenik etki yapan enfeksiyonlar
TORCH (T:Toxoplazma, O:diger enfeksiyonlar,
R:Rubella, C:Sitomegolavirus, H:Herpes simlex)
olarak adlandirilmaktadir. TORCH grubu enfeksi-
yonlarda yer alan ‘O’ Ingilizce others yani diger-
leri anlaminda kullanilmakta ve gebelikte gegi-
rilmesi fetiis lizerinde olumsuz etkiler yaratan Si-
filiz, Hepatit B, AIDS, Human Parvovirus B19 vb.
enfeksiyonlar1 tanimlamaktadir.

Toxoplazma: Toxoplazma kedilerin digkisindan
yayilan bir parazit tiiridiir. Evde kedi beslemek,
kedi diskisin1 temizlemek veya kirli toprakta ye-
tismis sebzelerin ¢ig olarak tiiketilmesi veya ¢ig et
tilketimi insanlara gegcmesinde onemli bir etken-
dir. Gebelik doneminde toxoplazma gecirmek
abortusa, fetiiste intrauterin gelisme geriligi, kara-
ciger ve dalakta biiylime, norolojik ve oftalmolo-
jik sekellere neden olmaktadir. Toxoplazma gebe-
lik doneminde rutin olarak taranmamaktadir. An-
cak cig et tiiketen, evinde kedi besleyen riskli
gruplar goz ardi edilmemelidir. Toxoplazmadan
korunmak i¢in kedi besleyenlerin hijyenine dikkat
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etmesi, ¢ig et tiiketmekten kaginmasi, meyve seb-
zeleri bol su ile yikamasi, pisirerek ve/veya ka-
buklarmi soyarak tiiketmesi yararli olacaktir
(CDC?, 2013; Koémiircii ve ark., 2012).

Rubella: Genellikle ¢ocuk yas grubunda goriilen,
ates ve dokiintii ile seyreden ve konjenital rubella
sendromuna neden olabilen bir enfeksiyon hasta-
ligidir.  Konjenital rubella sendromu, gebeligin
erken donemlerinde annenin bu enfeksiyonu ge-
cirmesi sonucu, fetusun, sagirlik, katarakt, diigiik
dogum agirlig1, zihinsel yetersizlik ve kalp defekti
ile dogmasi olarak tanimlanabilir. Rubella enfek-
siyonunun tiim gebelerde rutin olarak taranmasi
onerilmektedir. Gebelik Oncesi rubella sero nega-
tif kisiler asilanmalidir. Canli bir as1 olmasi nede-
niyle gebelik as1 yapildiktan 3 ay sonraya erte-
lenmelidir (Agca 2011; Demir, 2005; Yenal ve
Durgun Ozan, 2013). Rubella asis1 “Genisletilmis
Bagisiklama Programi” cercevesinde 2006 yilin-
dan bu yana merkezi olarak yapilmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2008).

Sitomegaloviriis (CMV): Herpes grubu viriisler-
dendir. Bir¢ok iilkede en yaygin goriilen intraute-
rin enfeksiyondur. Viicut salgilarina temasla veya
damlacik yoluyla bulasabilir (Malm and Engman
2007). CMV enfeksiyonu birincil veya ikincil
olarak gegirilebilir. Birincil enfeksiyonlar konjeni-
tal enfeksiyon agisindan daha risklidir Gebeligin-
de CMV enfeksiyonu gegiren annelerin fetuslarin-
da hepatosplenomegali, dokiintii, mikrosefali, zi-
hinsel yetersizlik, koryoretinit ve serebral kalsifi-
kasyon ve isitme problemleri goriilebilmektedir
(Duran ve ark. 2002).Hastalik genellikle ¢ocuk-
luk yaslarinda gegirildigi i¢in gebelik ¢agindaki
kadimnlarin ¢cogu bu hastaligi gecirmistir. (Duran
ve ark. 2002). Bu nedenle gebelerde rutin CMV
taramasi Onerilmemektedir (NICE, 2010). Ancak
cocuklarla calisan gebeler (6gretmenler, pediatri
hemsireleri, hekimleri vb.) CMV agisindan yiiksek
riskli gruptadir. Bu nedenle bu kadinlarin gebelik
oncesi donemde tanilanmasi daha yararli olacak-
tir (Agca, 2011, Sobaszek et al. 2000).
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Herpes simplex Virus Tip 2 (HSV-2): HSV-2 bir
DNA viriisiidiir ve cinsel yolla bulagmaktadir.
Abortus, intarauterin gelisme geriligi, mikrosefali,
serebral kalsifikasyon, gérme bozukluklarina ne-
den olmaktadir. Tamamen tedavi edilemedigi i¢in
lezyonlar bazen kaybolur ama ara ara tekrar alev-
lenir. HSV gegiren gebeler dikkatle izlenmeli,
dogum sirasinda lezyon varsa sezaryen tedavi ter-
cih edilmelidir (CDC °, 2012; Kémiircii ve ark.
2012).

Human parvovirus B19 (5. hastalik): Genellikle
5-15 yaglar arasinda ¢ocukluk déneminde gegiri-
lir. Diinyada yaygin olarak goriiliir, solunum yolu
ile bulagsan yaygin goriilen bir hastaliktir. Semp-
tomlar1 1-4 giin siirer, ates, dokiintiiler ve eklem
agrilar1 goriiliir. En sik gbézlenen klinik tablo, be-
sinci hastalik diye adlandirilan eritema infeksiyo-
zum tablosudur. Eritema infeksiyozumlu bireyin
yanaklar1 simetrik olarak tokatlanmig gibi gorii-
niir. Enfeksiyonun gebelikte gecirilmesi duru-
munda fetliste anemi, hidrops fetalis veya fetal
oliim goriilebilir (Celik ve Kocabas, 2008, CDC?,
2012)

AIDS: Edinilmis immiin yetmezlik sendromu
(AIDS), human immunodeficiency viriis’iin (HIV)
etken oldugu bir hastaliktir. Gebelikte HIV enfek-
siyonu varlig1 hem fetal hem de maternal saglhig
olumsuz etkiler. Gebelik HIV seyrini olumsuz
yonde etkiler. Ayn1 zamanda plesantal yoldan
fetiise bulagsma olasilig1 yiiksektir. HIV (+) gebe-
lerin immiin sistemini giiclendirmeye yonelik uy-
gulamalar, yapilir. Bazi antiviral ajanlarla fetiise
bulagsma olasilig1 azaltilmaya caligilir. Dogum
sirasinda
membranlar miimkiin oldugunca ge¢ acilmalidir.
Membran riiptiiriinden sonra dort saat i¢inde do-
gum olmasi yenidogana HIV bulasma olasiligini

invaziv uygulamalardan kag¢imilmali,

%350 azaltmaktadir. Dogum sonrast emzirmeye
izin verilmez (Aslantekin ve Senol, 2007). HIV(+)
anneden dogan bir bebekte HIV varlig1 en erken 6.
ayda anlagilmaktadir. Gebelik doneminde tiim
kadinlara HIV taramasi yapilmasi 6nerilmektedir.
Ciinkii HIV pozitifligi erken saptanan gebeliklerde
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eger uygun tedavi verilirse ve dogum sonrasi em-
zirmeden kacinilirsa bebege HIV bulagma olasili-
gmin %1’den az oldugu bildirilmistir (CDCY,
2013).

Hepatit B Virus (HBV) : HBV ile enfekte olan
bir gebenin bebegi icin ciddi riskler bulunmakta-
dir. Eger bebek HBV ile enfekte olursa sonrasinda
kronik karaciger hastalig1 geliserek bebegin o6lii-
miine kadar gidebilir. Tim gebeliklerde annenin
HBYV yo6niinden taranmasi onerilmektedir. HBSAg
(+) kadinlardan dogan bebekleri korumak igin
dogum sonrasi ilk 12 saat icinde Hepatit B immiin
globiilin ve Hepatit B asis1 yapilmahdir (CDC®,
2011).

Sifiliz: Sifiliz treponema pallidum’un neden oldu-
gu cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur. Transp-
lasental yolla veya dogum sirasinda dogum kana-
lindan gegiste fetiis enfekte olabilir. Sifiliz abortu-
sa, Olii doguma ve bebegin konjenital sifiliz ile
dogmasina neden olabilir. Sifilizli anneden dogan
bebeklerde belirtiler dogar dogmaz ya da daha ge¢
ortaya cikabilir. Erken donemde saptanmasi ha-
linde penisilinle kesin tedavi edilebilir. Bu neden-
le ilk prenatal vizitte ve gebelik Oncesi taranmasi
dnerilmektedir (CDC', 2010).

Gonore: Etkeni Neisseria Gonoredir. Cinsel yolla
bulasan bir hastaliktir. Gonore asemptomotik ola-
bildigi gibi, disparoni, koyu kivaml akinti, sik
idrara gitme ve diziiriye neden olabilir. Gonore
enfeksiyonu olan bir gebede erken membran riip-
tirii geliserek prematiire dogumlar olabilir. Gebe-
likte gonore enfeksiyonu tedavi edilirse fetiis aci-
sindan riskli degildir. Anneden bebege gecis
membran riiptiirii olduktan sonra ve/veya dogum
sirasinda bebegin enfekte mukozayla direkt temasi
sirasinda olmaktadir. Yenidoganda goz enfeksiyo-
nuna ve tedavi edilmezse korliige neden olabilir.
Bu nedenle dogum sonrasi yenidogana rutin ola-
rak antibiyotikli g6z damlalar1 uygulanmaktadir
(London et al. 2003).
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A.3. Perinatal Asfiksi ve Gelisimsel Yetersizlik-
ler

Perinatal asfiksinin gelismekte olan iilkelerde
olim ya da engelliligin 6nemli nedenlerinden ol-
dugu, bebekte epilepsi, zihinsel yetersizlik, sereb-
ral palsi gibi sorunlara yol actig1 bildirilmektedir
(Belet ve Kiigtikodiik, 1998). Tiirk Neonatoloji
Dernegi Hipoksik Iskemik Ensefalopati Calisma
Grubu’na gore (2008) “Hipoksik Iskemik Ensefa-
lopati (HIE), fetus ve yenidogan bebekte, plasen-
tal ve pulmoner gaz degisiminin bozulmasi ile
olusan sistemik hipoksi ve serebral kan akiminin
azalmasi sonucu ortaya ¢ikan beyin zedelenmesi-
dir.” HIE gelismekte olan iilkelerde daha fazla
olmakla birlikte gelismis tilkelerde de goriilmek-
tedir. Geligmis lilkelerde binde iki ile bes oraninda
perinatal hipoksi-iskemi sonucu beyin zedelenme-
si gelistigi ve bu bebeklerin %20-40'inda belirgin
norolojik sekeller ve gelisme geriligi gorildiigi
belirtilmektedir. (Tirk Neonatoloji Dernegi Hi-
poksik Iskemik Ensefalopati Calisma Grubu
2008). Tiirk Neonatoloji Dernegi Hipoksik Iske-
mik Ensefalopati Caligma Grubu tarafindan 2005-
2006 yillar1 arasinda 15 iniversite hastanesinde,
canli dogumlarda binde 2.6 oraninda norolojik
sekel belirlenmistir. Katar ve ark (2007) tarafin-
dan bir iiniversite hastanesinin yenidogan iinite-
sinde yiiriitiillen ¢aligmada 80 term yenidoganin
%31.25’inde zor dogum, mekonyumlu dogum,
miidahaleli dogum gibi doguma ait nedenlerin,
%66.25’inde preeklampsi veya eklampsi, diabet
gibi gebelige ait nedenlerin HiEye neden oldugu
saptanmistir. Tekin (2011) HIE’ye %90 oraninda
intrauterin ve intrapartum nedenlerin yol actigini
bildirmistir. Gebelik, dogum 6ncesi bakim ve do-
gumun uygun kosullarda gerceklestirilmesinin
onemli oldugu bir kez daha goriilmektedir. Perina-
tal asfiksinin onlenmesi i¢in Tekin (2011); riskli
vakalarin taninmasi ve risk faktorlerinin elimine
edilmesi (maternal anemi, enfeksiyon, malnutris-
yon, vb) tedavisi, riskli hastalarin perinatal mer-
kezlere sevk edilmesi, gebelikte yeterli antenatal
bakimin saglanmasi, saglik personelinin yenido-
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gan bebekleri degerlendirebilme ve resiisitasyon
yapabilme konusunda egitilmeleri, riskli gebelerin
ve hasta yenidoganlarin gilivenli transportu igin
sistem olusturulmas1 gerektigini belirtmektedir.
Gebe ve yenidoganlarla ¢alisan tiim hemsirelerin
perinatal asfiksi ve sonuglar1 hakkinda bilgilendi-
rilmesi, diizenli olarak Neonatal Resiisitasyon
Egitim Programlarina katilmalar1 perinatal asfiksi
sonucu ortaya cikan gelisimsel yetersizliklerin
onlenmesi agisindan 6nemlidir.

B.ONLEME YAKLASIMLARI

B1. Prenatal donemde primer diizeyde onleme
yaklasimlari

Tiim dogum defektlerinin 6nlenmesi miimkiin
degildir, ancak kadinlar baz1 uygulamalara dikkat
ederek saglikli bebek dogurma sanslarini yiiksel-
tebilirler. CDC? (Central of Disease Control and
Prevention) dogumsal anomalilerin 6nlenmesi igin
yapilacaklari 10 maddede aciklamistir. Gebelere
ve gebe kalmayr diisiinenlere dogum defektlerini
onlemek i¢in asagidaki konularda egitim, danis-
manlik ve izlem yapilmasi olduk¢a énemlidir.
1.Her giin 400 mcg folik asit almak: Beyin ve
omuriligin i¢inde gelistigi noral tlipiin, intrauterin
hayatin dordiincii haftasinin sonuna dek kapanma-
st gerekmektedir. Noral tiiplin tam olarak kapan-
madig1 durumlarda fetusta anensefali, ensefalosel,
meningosel, myelosel, meningomyelosel ve mye-
losizis gibi malformasyonlar ortaya c¢ikmaktadir.
Bu hastaliklarin timii ciddi dogumsal anomaliler
olup, Noral Tiip Defekti (NTD) adi altinda ifade
edilmektedir. NTD gelismesinde folik asit eksikli-
gi onemli bir faktordiir. Folik asit kullanimi igin
onerilen zamanlama gebelikten bir-ii¢ ay once ve
gebeligin ilk ii¢ aylik dénemidir (CDC? Aksu ve
ark. 2007, Saglik Bakanligi, 2010).

2.Alkol almamak: Alkol plesanta araciligi ile
fetiise gecerek, fetiisiin etkilenmesine neden olur.
Asirt tiiketimi fetal alkol sendromuna neden ol-
maktadir. Gebelik siiresince alinabilecek giivenli
alkol miktar1 net olarak bilinmemektedir. Bu ne-
denle fetal saglik agisindan alkolden miimkiin
oldugunca uzak durulmalidir.
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3.Sigara icmemek: Sigara prematiire dogum,
intrauterin gelisme geriligi, yarik damak, yarik
dudak gibi dogum defektlerine, hatta fetal 6liimle-
re yol acabilmektedir. Miimkiinse gebe kalmadan
once sigara birakilmali, plansiz bir gebelik ise
gebelik 6grenilir 6grenmez sigara birakilmalidir.
4.Yasal olmayan ila¢, karisim, uyusturucu
madde kullanimindan uzak durmak: Ilag, uyus-
turucu maddeler vb. yenidoganda 6nemli dogum-
sal defektlere (ekstremite kusurlari, iiriner sistem,
kalp anomalileri vb.) yol agmaktadir. Kesinlikle
uzak durulmalidir.

5.Kullamilan herhangi bir ila¢ varsa mutlaka
doktoruna bildirmek: Regeteli veya regetesiz
satilan, medikal veya bitkisel kaynakli tiim ilaclar
gebe oldugunu 6grendigi andan itibaren birakil-
mali ve mutlaka doktora haber verilmelidir. Bir-
cok ilag gebelikte teratojeniktir, fetiiste ciddi geli-
simsel kusurlara yol agabilmektedir.
6.Enfeksiyonlar1 Onlemek: Yukarida agiklanan
enfeksiyonlar doguracagi sorunlar nedeniyle on-
lenmelidir.

7.Asilanmak: Gebe kalmay: planlayan kadin risk
durumuna gore gebelik Oncesi ve gebelik done-
minde asilanabilir. Kadin ve esi gebelik donemin-
de ve dncesinde yapilacak asilar konusunda mut-
laka bilgilendirilmelidir. Tetanoz asis1 gebelikte
yapilmast Onerilen bir asidir. Gerektiginde (salgin-
larda...) Hepatit A, Hepatit B, Inaktif grip asist
gibi inaktif asilar gebeye uygulanabilmektedir.
Kizamikeik, sugigegi gibi canli asilar kesinlikle
teratojeniktir ve gebelikte uygulanmamalidir
8.Diyabeti kontrol altina almak: Kontrol altina
almmayan kan sekeri bebekte dnemli dogum de-
fektlerine, annede ciddi komplikasyonlara yol
acmaktadir. Kadin diyabetik olmasa bile bazen
gebelikte degisen metabolizma ve hormonal fak-
torlerle gestasyonel diyabet ortaya cikmaktadir.
Bu nedenle gebeligin 24-28. haftalarinda gebenin
diyabet ag¢isindan taranmasi 6nerilmektedir.
9.Saghkh kiloya ulagsmak: Beden kiitle indeksi
30 ve iizerinde olan kadinlarda dogum defektleri
goriilme olasilig1 artmaktadir.
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10.Diizenli prenatal izlemlere gitmek: Saglik
Bakanligi’nin son belirledigi gebe izlem protoko-
liine gore bir gebe, gebeligi siiresince en az dort
kez izlenmelidir. Belirlenen izlem haftalar1 su
sekildedir:

1. Gebeligin ilk 14 hf.da

2. Gebeligin 18- 24. hf. arasinda

3. Gebeligin 30- 32. hf. arasinda

4. Gebeligin 36- 38. hf. arasinda

B2. Postnatal Dénemde Sekonder Diizeyde On-
leme Yaklasimlar:

Saglik Bakanligi Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu
tarafindan yaymlanan Birinci Basamak Saghk
Hizmetleri Veri Rehberi’'nde yenidogan ve bebek-
lere yonelik yiiriitiilen sekonder 6nleme girisimleri
arasinda yenidogan tarama programlari (fenilketo-
niiri, konjenital hipotiroidi, biyotinidaz eksikligi),
isitme taramasi, gelisimsel kalga displazisi tara-
mas1, demir eksikligi
kontrolii, iyot yetersizliginin Onlenmesi, ishalli

anemisinin Onlenmesi ve

hastaliklarin kontrolii, bebek ve c¢ocuk izlemleri,
hemoglobinopati kontrolii, anne siitliniin tesviki
yer almaktadir. Bunun yaninda bebek ve ¢ocukla-
ra hizmet veren hemsire ve hekimlere yonelik
egitim programlart da bulunmaktadir (yenidogan
canlandirmast programi-NRP, temel yenidogan
bakimi programi, ¢ocuk acil kursu, ¢cocuk yogun
bakim kursu).

Sekonder Onlemede en oOnemli yaklasimlardan
birinin yenidogan taramasi oldugu sdylenebilir.
Yenidogan bebeklerin tedavi edilmedigi taktirde
gelisimsel yetersizlikle, hatta 6liimle sonuglanabi-
lecek gesitli hastaliklar agisindan yasamin ilk haf-
talarinda taranmasi ¢ok onemlidir (Bakar, 2012).
Diinyada yenidogan tarama programlar1 Fenilke-
toniiri (FKU), Hipotiroidi, Biotinidaz eksikligi,
Akcaaga¢ Surubu Idrar Hastaligi (MSUD:Maple
Syrup Urine Disease), Homosistiniiri, Galaktoze-
mi, Kongenital Adrenal Hiperplazi ve Kistik Fib-
rozis’dir (Bakar, 2012). Tiirkiye’de 1987 yilinda
FKU baglatilmis 1993 yilinda yayginlastirilmistir.
FKU ile birlikte Konjenital Hipotiroidi taramasi
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2006 yilindan itibaren baglatilmis, bu taramalara
2008 yilinda Biyotinidaz Eksikligi eklenmistir.
Biotinidaz Eksikligi (BE); Otozomal resesif ge-
¢isli kalitsal bir hastalik olan Biotinidaz Eksikli-
ginde biyotinin islenmesinde bozukluk goriiliir.
Eksiklik; isitme ve gérme kaybi, gelisimsel ge-
cikme, konviilsiyon gibi ¢esitli sorunlara yol acar.
Tiirkiye’de Biyotinidaz Eksikliginin yenidogan-
larda goriilme siklig1 1/1100 olarak bildirilmekte-
dir (Baykal, 2005). Biotinidaz Eksikliginde erken
tan1 ve tedavi ¢cok onemlidir, geg¢ kalinan vakalar-
da norolojik sekeller, koma ve 6liim gergeklese-
bilmektedir.

Fenilketoniiri (FKU); FKU, bir protein yapitasi
olan Fenilalan’in metabolize edilememesi sonucu
kanda biriken ve geriye doniisiimsiiz beyin hasari
yaratan, kalitsal metabolik bir hastaliktir. Belirti
ve bulgular1 yenidogan déneminde belirgin olma-
dig1 icin erken tanis1 giigtiir. Erken tani konan
cocuklarda tedavi oldukg¢a kolay, ucuz ve etkin
olurken ge¢ tan1 alan ¢ocuklarda zihinsel yetersiz-
lik gelisebilmektedir. Amerika ve Avrupa’da go-
rillme sikligr 1/10.000-30.000 iken, Tiirkiye’de bu
oran 1/4500°dir. Akraba evliligi sikligi’nin
%22’ye varmasi (TUIK 2011) FKU’nun Tiirki-
ye’de siklikla goriilmesine neden olmaktadir.
Amerika’da 1965 yilinda zorunlu hale getirilen
FKU taramasi, Tirkiye’de 1987 yilinda bagslatil-
mistir. Gebelikten 6nce anne ve baba adayinin
genetik danigmanlik ile bilgilendirilmesi onemli-
dir. FKU tasiyicis1 anne-babanin ¢ocuklarinin ge-
belik doneminde yakindan izlemi, dogumdan son-
ra Ozellikle norolojik inceleme agisindan 4-8 hafta
araliklarla saglik kontrollerinin yapilmasi gerekti-
&1 konusunda ebeveynlere egitim yapilmalidir.
Dogumsal (Konjenital) Hipotiroidi: Tiroid bezi
tarafindan salgilanan tiroid hormonunun, c¢esitli
nedenlerle dogumdan itibaren eksik olmasi sonucu
goriiliir, yenidogan déneminde sik karsilagilan bir
sorundur. Dogumsal hipotiroidinin yenidogan
doneminde gozlenen en Onemli belirti-bulgular
uzamis yenidogan sariligi, kas gevsekligi, kaba
yliz goriiniimii, dil biytikligl, gobek fitigi, cilt
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kurulugu ve konstipasyondur. Zamaninda tiroid
hormonu verilen bebeklerde olumlu sonuclar ali-
nabilmektedir. Bu nedenle birinci basamakta gebe
izlemi yapan hemsire/ebelerin anne adaylarimi
dogumsal hipotiroidi belirti bulgularina yonelik
egitim vermeleri erken tani agisindan son derece
onemlidir. Ayrica iyot eksikliginin 6nlenmesi
amaciyla iyot yetersizligi hastaliklar1 ve tuzun
iyotlanmas1 programi 1994 yilinda baslatilmas,
1998 yilinda ¢ikartilan yasa ile tiim sofra tuzlari-
nin iyotlu liretilmesi saglanmigtir.

Isitme Taramasi: Tanilanmamis ya da geg tanila-
nan dogumsal isitme kaybi ¢ocugun dil, bilissel,
duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz yonde etki-
ler, egitim ve Ogrenme problemlerine yol agar.
[sitme kaybmin saglikli yenidoganlarda %0.1-0.2
arasinda oldugu, yogun bakimda tedavi goren be-
beklerde ise %2-4 arasinda oldugu belirtilmektedir
(Bolat 2012). Isitme kaybinin erken tanis1 ve uy-
gun yaklasimla, yetersizlikten etkilenme derecesi
onemli oranda azalmakta ya da ortadan kalkmak-
tadir. Diinyada bebeklik doneminde isitme tara-
mas1 1960’larda, Tiirkiye’de ise 2000 yilinda Ye-
nidogan Isitme Tarama Projesi ile baslamistir
(Geng ve ark. 2005). Yenidogan Isitme Tarama
Programi 2004 yilinda iilke geneline yayilmistir.
Geng ve ark. (2005) 1998-2003 yillar1 arasinda
taradiklar1 5485 yenidoganda bilateral dogumsal
isitme kayb1 oranin1 %0.20 olarak belirlemislerdir.
Ancak tiim bu sonuclara ragmen diinyaya gelen
bebeklerin ne kadarmin taramadan gegirildigine
dair net veriler bulunmamaktadir. Bu nedenle
hemsireler izledikleri tiim bebeklerin isitme tara-
masinin yapilmasi i¢in, ebeveynleri en yakin mer-
keze yonlendirmelidir.

Gorme taramast: Intrauterin enfeksiyonlar, meta-
bolik nedenler, kromozom anomalileri ve genetik
nedenlerin goz ile ilgili kalici gérme sorunlarina
neden oldugu bildirilmektedir (Francis 2000).
Gorme taramasinda amag, gormeye engel olabile-
cek risk etkenlerini erken belirlemektir. Gorme
taramalarinda bebekler; sasilik, ambliyopi, kirma
kusuru, katarakt, glokom ve retinoblastom agisin-
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dan degerlendirilmektedir. GOrme taramasinda
anne-babalardan alinan bilgiler ve yapilan tarama
testleri erken taniya katki saglamaktadir (Evliya-
oglu 2007).

SONUC VE ONERILER

Gelisimsel yetersizliklerin goriilme oranmi azaltila-
bilir. Ozellikle onlenebilir nedenlerden kaynakla-
nan gelisimsel yetersizlikler etkili perinatal bakim
ile azaltilabilir. Ulkemizde sik goriilen akraba
evliliklerinin sakincalar1 konusunda toplumun
biling diizeyi arttirilabilir, evlilik oncesi danis-
manlik yapilabilir. Primer 6nlemede hemsireler
gebelik dncesi ve gebelik doneminde anne ve baba
adaylarina egitim, genetik danigmanlik yapmali-
dirlar. Toplumun gebelik donemindeki riskler ko-
nusunda biling diizeyinin arttirilmasi igin kitlesel
yaymlara Oncelik verilebilir. Belli hastaliklarda
tasiyict olan anne-babalarinda dogum sonrasi dii-
zenli ve Onerilen sikliklarda saglik kontrollerini
yaptirmalarinin 6nemi konusunda da farkindalik-
lar1 artirilabilir. Herhangi bir dogum defektinin
primer 6nlenmesi, ailenin saghigini yiikseltmek ve
1yi olusluk halini siirdiirmek i¢in ¢ok énemlidir.
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