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Saym Bagkan degerli konuklar :

Beaden ve zekéca yetersiz ¢ocugun medikal ve mediko sosyal so-
runlar1 genel olarak cocugun anne karnminda tesekkiilii ile baglar ve
cesitli yonleriyle biitiin hayat: boyunca devam eder. Bu cok genig
konuyu nedenleri ve careleri ile incelemek icin boliimlere ayirmak
ve bunlar1 ayrintilar ile tetkik ederek sonuca ulagmak gerekir. Her-
geyden Once Ornek olan:i elde etmek igin konunun en bagindan itiba-
ren ideal sartlar1 saglamak ve bunlari devam ettirmek zorunludur.
Tedaviden ¢ok koruyucu tedbirlerin alinmasi ve Ornek olan kural-
lara uygun kogullarin saglanmas: &ncelikle diigiiniilmelidir. Bunun
i¢in evlenme gerceklesmeden 6nce kadin ve erkegin ayr1 ayri beden
ve ruh yapisim incelemekle ige baglanir. Gencleri cinsel konularda
~ bilgisiz birakan eski evrensel kurallar bugiin degigmigtir. Hi¢c kug-
kusuz genclerin evlenmeden ©nce cinsel konularda bilgili olmalar:
medikal ve sosyal yonlerden fayda saglayacaktir. Bu bilgilerin bir
sistem iginde basit gekilde genglere Ggretilmesi gerekir. Boylece ku-
laktan dolma yanliy ve eksik bilgi edinmeleri ve yanlis hareketleri
¢nlenmis olur. Evlenmeden &nce yapilan -tibbi muayene ve tavsiye-
ler kadin ve erkek igin oldugu kadar dogacak cocuk icin de biiyiik
Onem tagir. Evlenmeden Onceki devrede ideal sartlarin saglanmasi,
beden ve zekaca yetersiz ¢ocugun medikal sorunlarinda ilk basama-
g1 tegkil eder. Bundan sonra gelen gebelik devresi bu temel {izerinde
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geligir, Gebelik devresi baglangicimdan doguma kadar, ozel ilgi, ba-
kim ve kontrol isteyen ve ¢ocugun anne karninda tam olarak gelig-
tigi, biiylidiigii bir devredir. Bu devrede annenin beslenmesi, istira-
hati ve akimi cocugun geligmesinde biiyilik rol cynar. Bunun igin he-
kiimin tavsiye ve kontrolunda bulunmasi gereklidir (5, 7, 10, 11).

Bundan sonra en ¢nemli devre olan eylem (yani sanci cekme
devri) ve dogum gelir. Dogum esnasinda husule gelebilen gocuga ait
sakatliklari, bedene ve zekaya (yani merkezi sinir sistemine) ait
mental sakatliklar olmak iizere ikiye ayirmak miimkiindir.

Bunlardan en dnemlisi mental bozukluklardir., Zira sinir siste-
mini tegkil eden sinir hiicreleri ve dokusu, bir yaralanma, zedelenme
ve bozukluk oldugu zaman bunu kendiliginden tamir etmeyen ve ye-
niden tegekkiilii miimkiin olmayan diger hiicre ve dokulardan farkli
bir niteliktedir. Bu nedenle husule gelen bir zedelenme veya bozuk-
luk ekseriya devaml kalacaktir. Bunun icin amag, sinirsel doku ve
hiicrelerin arizalanmamasini temin etmektir. Insan viicudunda oksi-
jen ve besin yoklugu veya azlifina karsi en az dayanma gosteren
doku, merkezi sinir sistemi dokularidir. Yapilan aragtirmalara gore
bu dayanma siiresi merkezi sinir sistemi icin ti¢ dakika olarak bu-
lunmustur. Yani viicutta dolagim ve solunum durdugu zaman, bu-
nun 3 dakika icinde tekrar baglatiimasi ve suni araclarla devam et-
tirilmesi gereklidir. Aksi halde merkezi sinir sisteminde yani beyin-
de husule gelecek bir sakatlik devamli kalacaktir (1, 2, 3, 4).

Dogumda usule gelen, cocuga pait sakathiklar, eylem: ve dogu-
mun siiresine ve seyrine baghdir. Normalde bu siire ortalama olarak
ilk dogumda 14-16 saat, sonraki dogumlarda 8-10 saatir. Bu siire-
nin uzamasi anne ve cocuk icin tehlikeli olabilir. Dogum esnasinda
anne ve cocugun durumu devamli olarak takip edilir ve gerekli teda-
vi yapilir.

Noimalde dogumu takiben ilk 1 dakika icinde bebek nefes alir
ve aglar. Eger 1 - 2 dakika icinde nefes almaz ise Asgphy*ia Neonato-
rum denilen yeni dogmug gocugun soluk almamasi meydana ¢ikar.
Bunun sebepleri kisaca anneye ait (kansizlik, toksemi, uterus teta-
nisi, tansiyon diisiikliigli, kanama, sok) cocuga ait (merkezi sinir
sistemi hastaliklari, akciger hipoplazisi, akcigerlerde hyaline memb-
ran kardiyovaskiilet anomali, anneden gelen sebeple solunum mer-
kezi depresyonu, anestezi forseps, vakum, dogum travmasi, sifi-
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lis, eritroblastozis, hava yolu tikanmasi), plasenta ve kordona ait-
tir (9). (Mole, genig plasenta infarkti, kanama, plasenta previa,
plasenta yaralanmasi, plasentanin erken ayrilmasi, kordonda tikan-
ma, diigiimlenme biikiilme ve dolanma). Bu durum hemen tedavi
edilmezse beyinde sakatlik husule gelir,

Dogum esnasinda husule gelen cocuga ait baglica yaralanmalar
sunlardir : Beyin kanamasi, kafatas: kiriklari, beyin zar: yirtilma-

s1 (dural semptomda), kopriiciik kemigi kiriklam, kol ve bacak ki-

riklar:, (ve epifiz aymlmasD, omurga kiriklar:, omurilik ve beyin
sap1 yaralanmalaridir (8, 12).

Yenidogan gocukta omurilik ve beyin yaralanmalarlnln klinik
sonuclar1 3 grupta toplanabilir (Towhin) (13).

,Grup 1 — Cocuk sanct ¢ekme zaman: (eylem) ve dogum sira-
sinda veya hemen sonra Aniden oliir.

Grup 2 — Cocuk dogumdan sonra kisa bir siire yasar : (agir
bozukluklar),

a) Dogum solunum depresyonu (sathi olmasi veya durmasi),

b) Sinirsel belirtiler, omurilik goku, (bebek gevgek ve soluk-
tur neonatal ¢liimlerde 9% 10 dur).

c) Hyaline membrane hastalifinin akciger ihtilatlari, pnSmoni.

Grup 3 — Cocuk dogumdan sonra uzun siire yagar :

a) Omurilik yaralanmasi : Norolojik arizalar, gecici ve de-
vamlr felcier, adale sertligi (spastisite),

~ b) Omurilikten cikan sinirlerde yaralanmalar : Norolojik sa-
katlik, brachial palsy (Duchenne-Erb’s paralysis), Facial Palsy,

c) Beyin sapl yaralanmasi: Kafa sinirleri noksanliklar,

d) Sonradan husule gelen, az oksijenlenmesine baglh beyin ha-
rabiyetleri : Cerebral palsy de motor kusurlar, zeka noksanhig1 ve
sar’alar vardir. (Diger sakatliklar: Yumusak dokuya ait: Caput
Succedaneum Cephalhematoma, Subcutaneous FAT Necrosis, Fibro-
matosis colli (Sternocleidomastoid adalesi icinde fusiform fibrous
kitle), Adrenal kanama, karacigerde subkapsiiler hematom, dalak
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yirtilmasi, akeiger kanamasi, pnémotorax ve pnémomediastinum, ret-
rolental fibroplasia, neonatal anemia, kanmin pihtilagma bozukluklari,
myasthenia gravis, neonatal enfeksiyonlar, plasentitis, toxoplazmo-
sis konjenital malformasyonlar, hydrocephalus, Down’s Synd. (Mon-
golism).

Prematiirite dedigimiz bebegin giinlinden erken dogmasi veya
agirhgmin 2500 gramdan az olmasi da dogumdan sonra tedavi ve
Ozel bakimi gerektirir,

Bunlardan bagka eritroblastozisfotalis hastalik grubuna sebep
olan kan uyugmazliklarmi da burada zikretmek icap eder. Anne ve
babanin kan gruplarmmdaki Rh faktorii uyugmazliginin sebep oldugu
bu hastalik grubunda agir beyin harabiyetine bagh sakathiklar mey-
dana gelebilir (6).

Dogum esnasinda beden ve zekaca yetersiz ¢ocuklarin diinyaya
gelmesine sebep olan etkenlerden korunma careleri ve tedavilerine
gelince, kisaca gOyle Ozetliyebiliriz.

1 — Cocuk, anne karninda tegekkiiliinden dogumun nihaye-
tine kadar hekim kontiolunda bulundurulmalidir,

2 — Sadece normal dogumlar ebe kontrolunda yapilmali, en
ufak bir zor dogum belirtisi ortaya gikinca hasta, hemen en kisa
zamanda hastaneye nakledilmelidir.

3 — Ev dogumlar1 en iyi gartlarda ve biitiin imkanlar temin
edilerek yapiimalidir. '

4 — Ik planda merkezi sinir sisteminin oksijensizlige bagh
bozukluklarinda vakit kaybetmeden ve modern metodlarla canlan-
dirma tedavsi yapilmahdir.

5 — Cocugun tedavi ve korunmasinda daima nazik gekilde hare-
ket edilmeli ve hirpalanmamalidir.

6 — Eylem ve dogum sirasinda erken ve yersiz miidahalede bu-
lunulmamall ve cocugu zedeleyici metodlardan miimkiin oldugu ka-
dar kacinilmahdir,

7 — Kan uyusmazlifi vak’alarinda bebege uygun kan nakli
yapilir (Kanm degigtirilir).
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8 — Yeni dogmus bebek daima yiizilkoyun ve kol bacaklar:
serbest olarak yatirilmalidir,

9 — Son olarak.husule gelen sakatlik erken teghis edilip he--
men tedavi edilmelidir.

OZET

Beden ve zekéca yetersiz cocugun Medikal ve Mediko Sosyal so-
runlar1 adli symposium 15 - 16 Mayis 1970 glinlerinde Ankara’da A.
U. Tip Fakiiltesi Morfoloji binasinda yapilmigtir. Bu toplantiya ko-
nusmaci olarak katilan yazar, Beden ve zekica yetersiz cocuklarin
dogumdaki etkenler konusunda bir konugma yapmig ve sorulan su-
alleri sevaplandirmigtir, '

SUMMARY

The effects on children who have inadequate development of
body and intelligence, during labor and delivery

The symposium named «Medical and Medico - Social problems
of children whohave inadequate development of body and intelli-
gence, was held in The Faculty of Medicine, University of Ankara,
Morphological Sciences building in Ankara, in 15-16 th of May,
1970.

The author having to attend this meeting as a speaker, talked
about the subject of the effects on children who have inadequate
development of body intelligence during labor and delivery, and he
answered questions.

LITERATUR

1 — APGAR, V. GIRDANY, B. R, McINTOSH. R. and TAYLOR, H. C,
JR.: 'Neonatal Anoxia, pediatrics 15: 653 (June) 1955.

2 — APGAR, V., HOLADAY, D, A, JAMES, L. S, 'WEISBROT, I. M. and
BERRIEN. C.: Evaluation if the newborn infant-second report J. A.
M. A. 168: 1985, 1958

3 — COURVILLE, C. B.: Case studies in cerebral anoxia, Bull. Los Ange-
les Neurologic Coc. Vol. 20, No. 1 manch 1955.

4 — COX, L. W.: Fetal distress, Austral. New Zeal 5. Obst. and Gynaec.
1: 99. 1961



5 —

6 —

10 —
11 —

12 —

13 —

BEDEN VE ZEKACA YETERSiZ COCUKLARIN 1909
DOGUMUNDAKI ETKENLER

CANGA, S., ONDER. I: Propedstik (Kadin-Dogum) II. basks, Ulkii
Matbaasu Ankara - 1967 ' '

CANGA, 8., ONDER, I.: Rh/rh kan faktérleri sistemi ve Erythrob
lastosis fotalis hastallk komplexie, A. U. Tip Fak. Yaywnlanndan 99,
Balkanoglu Matbaasu, Ankara 1961.

EASTMAN, N. J, HELLMAN, L. M.: 'Williams Obstetrics, 13 th. ed.
Appleton - Century - Crofts, Inc. New York, 1966.

FALLS, F. H., HOLT, C. S.: Atlas of Obstetrics Complications, J. B.
Lippincott Co., 1961.

FENTON, A. E. and D’ESOPO, D. A. Prolapse of ‘the cord durmg la~-
bor, Am. J. Obst. and Gynec. 62 : 52, 1951

GREENHILL, J. P.: Obstetrics, 13. th. ed. W. B. Saunders Co, 1965,
GREENHILL, J. P.: Office Gynecology. 8 thed. Chicago. the year book
publi. 1965.

POTTER, E. L.: Pathology of the Fetus and the Infant. Ed. 2. Chi-
cago, year Book Medicali Publishers. Inc. 1961.

TOWBIN, A.: Spinal cord and Brain Stem Injtuy at Birth. Arch.
Path. 77 : 620 (June) 1964.

(Mecmuaya geldidi tarih : 7 Ekim 1970).



