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len membran agir konjenital malformasyonlar, sebepleri bulunmak-
s1zin 36 saatten evvel baglayan sariliklar, enfeksiyonlar, dogum trav-
malari, metebolik bozukluklar v.s.), 4. Hastaliklar diginda bebegin sih-
hati bakimindan endiseler var ise 6rnegin annenin hastaliklar: ve da-
ha Onceden ailede izah edilemiyen neonatal Ooliimler, yani kisacgsi
High-Risk pregnancilerden dogmus High-risk infant dedigimiz be-
bekler hususi ve gerekli dletlerle teshis edilmis ayr1 bir hastane bo-
limiinde bakilirlar. Buralara Intensive care iinit (6zel bakim) iinite-
leri diyoruz ve kendi hastanemizde de olabilmesini yiirekten arzla-
yarak sozllerimizi bitiriyoruz efendim.

Ozet

Yeni dogan bebegin perinatan ve postnatal periodda karsilastigi
respiratuar bozukluklar goézden gecirilmis, yapilacak acil tedavi ve
resuscitation’dan diinyada yapilan son caligmalarin 1g1g1 altinda bah-
sedilmis, neonatal intensive care iinitler gozden gecirilmistir.

Summary

Respiratory Distress and failure in newbern infants and pediatric
Emergencies in the Delivery Rocm are rewieved. And neonatal inten-
sive care unit's concept presented.
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