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RISKLI BEBEK İZLEMI

GIRIŞ

Riskli bebek terimi, gebelik süresince, doğum 
sırasında veya sonrası erken dönemde yaşanan 
sorunlara bağlı olarak, nörogelişimsel risk al-
tında olan bebekleri tanımlamak için kullanıl-
maktadır. Prematürite, intrauterin büyüme ge-
riliği, hipoksik iskemik ensefalopati, neonatal 
hiperbilirubinemi, konjenital enfeksiyonlar ve 
metabolik ensefalopatiler erken neonatal dö-
nemde en sık görülen sorunlar olup; bu neden-
le tedavi verilen ve hastanede yatan bebeklerin 
önemli bir bölümünde hayatın ilerleyen yılla-
rında motor fonksiyonlarda gerilik, görme ka-
yıpları, sensörinöral işitme kayıpları, dil gerili-
ği, bilişsel, sosyal yetersizlikler ve psikososyal 
problemler görülmektedir. Yaklaşık olarak tüm 
bebeklerin %2’si gelişimsel açıdan yüksek riskli 
olup, doğum sonrası yenidoğan yoğun bakım 
ve özel bakım gerektirmektedir.1 Gestasyonel 
yaş ve doğum ağırlığı azaldıkça mortalite ve 
morbidite oranı artmaktadır. Gestasyon yaşı 
<27 hafta ve doğum ağırlığı <1000 gr olan be-
bekler mortalite ve nörogelişimsel morbidite 
açısından yüksek risk taşımaktadır.1 Beş yaş al-
tındaki çocukların yaklaşık olarak %1-3’ünde 
iki veya daha fazla gelişimsel alanda gerilik 

saptanmakta ve global gelişim geriliği tanısı 
almaktadır. Okul çağındaki çocuklarda %2,7, 
erişkin popülasyonda ise %2,17 oranında en-
tellektüel yetersizlik saptanmaktadır.2 Toplum 
temelli çalışmalarda 3-17 yaş arası çocukların 
%15’inde gelişimsel bozukluk olduğu bildiril-
mektedir.3 Yakın zamanda yapılan bir anket 
çalışmasında 2000’li yıllarda nörogelişimsel 
bozuklukların ve mental problemlerin %21 
oranında artış gösterdiği raporlanmıştır.4 İn-
sanlarda beyin gelişimi embriyonik periyodun 
8. haftasında başlayan ve erişkin döneme kadar 
uzanan; anneye ve bebeğe ait faktörler ve çev-
resel etmenlerin belirlenimi altında dinamik 
bir süreçtir. Okul öncesi dönem beynin hem 
yapısal hem de fonksiyonel olarak hızlı geli-
şim gösterdiği bir dönemdir. Bu dönem beynin 
plastisite özelliği nedeni ile yeni becerilerin 
kazanılmasının kolay olduğu, bunun yanında 
beynin hasarlanmaya daha yatkın olduğu bir 
dönemdir. Gelişimsel risklerin bu dönemde 
erken saptanması ve erken tedavi ve rehabili-
tasyon çocuğun ve ailenin yaşam kalitesinin 
artmasına ve çocuğun topluma katılımına kat-
kıda bulunabilir.
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