GIRIS

Riskli bebek terimi, gebelik siiresince, dogum
sirasinda veya sonrasi erken donemde yasanan
sorunlara bagl olarak, norogelisimsel risk al-
tinda olan bebekleri tanimlamak i¢in kullanil-
maktadir. Prematiirite, intrauterin biiylime ge-
riligi, hipoksik iskemik ensefalopati, neonatal
hiperbilirubinemi, konjenital enfeksiyonlar ve
metabolik ensefalopatiler erken neonatal do-
nemde en sik goriilen sorunlar olup; bu neden-
le tedavi verilen ve hastanede yatan bebeklerin
6nemli bir boliimiinde hayatin ilerleyen yilla-
rinda motor fonksiyonlarda gerilik, gorme ka-
yiplari, sensorinoral isitme kayiplari, dil gerili-
gi, biligsel, sosyal yetersizlikler ve psikososyal
problemler goriilmektedir. Yaklasik olarak tiim
bebeklerin %2’si gelisimsel agidan yiiksek riskli
olup, dogum sonrasi yenidogan yogun bakim
ve O0zel bakim gerektirmektedir.! Gestasyonel
yas ve dogum agirlig1 azaldik¢a mortalite ve
morbidite orani artmaktadir. Gestasyon yasi
<27 hafta ve dogum agirlig1 <1000 gr olan be-
bekler mortalite ve norogelisimsel morbidite
acisindan yiiksek risk tasimaktadir.! Bes yas al-
tindaki ¢ocuklarin yaklasik olarak %1-3’tinde
iki veya daha fazla gelisimsel alanda gerilik
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saptanmakta ve global gelisim geriligi tanisi
almaktadir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda %?2,7,
eriskin popiilasyonda ise %2,17 oraninda en-
tellektiiel yetersizlik saptanmaktadir.?> Toplum
temelli ¢calismalarda 3-17 yas aras1 ¢ocuklarin
%15’inde gelisimsel bozukluk oldugu bildiril-
mektedir’ Yakin zamanda yapilan bir anket
caligmasinda 2000°li yillarda nérogelisimsel
bozukluklarin ve mental problemlerin %21
oraninda artis gosterdigi raporlanmigtir.* In-
sanlarda beyin gelisimi embriyonik periyodun
8. haftasinda baglayan ve eriskin doneme kadar
uzanan; anneye ve bebege ait faktorler ve ¢ev-
resel etmenlerin belirlenimi altinda dinamik
bir siirectir. Okul 6ncesi donem beynin hem
yapisal hem de fonksiyonel olarak hizli geli-
sim gosterdigi bir donemdir. Bu dénem beynin
plastisite ozelligi nedeni ile yeni becerilerin
kazanilmasinin kolay oldugu, bunun yaninda
beynin hasarlanmaya daha yatkin oldugu bir
donemdir. Gelisimsel risklerin bu dénemde
erken saptanmasi ve erken tedavi ve rehabili-
tasyon ¢ocugun ve ailenin yagam kalitesinin

artmasina ve gocugun topluma katilimina kat-
kida bulunabilir.
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