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Türkiye’de 2019 yılı verilerine göre bebek ölüm hızı binde 9,1 iken ölen be-
beklerin %63,6’sının yenidoğan döneminde olduğu bilinmektedir. Yenidoğan 
ölümlerinin %12,3’ü ilk gününde, %29,6’sı ilk haftasında, %21,7’si ise 7-29 gün 
arasındayken gerçekleşmektedir (1). Bu ölümlerin büyük bir çoğunluğunu oluş-
turan, morbidite ve mortalite açısından daha yüksek risk altında olan yenidoğan 
bebekler için yüksek riskli yenidoğan terimi kullanılmaktadır. Yenidoğan bir be-
beğin yüksek risk olması için birçok risk faktörü (Tablo 1) olsa da esas olarak 4 
temel başlık altında incelenebilmektedir. Bu başlıklar;

1. Prematür bebekler
2. Erken dönemde ölüm riski yüksek olan bebekler
3. Aile nedeniyle risk altındaki bebekler
4. Özel sağlık bakımı ihtiyacı olan veya yaşamak için teknolojiye bağımlı 

olan bebekler

Bütün yüksek riskli bebeklerin doğum anından itibaren tecrübeli hekim ve 
hemşireler tarafından yakın takip edilmesi gerekmektedir. Çoğu zaman bu takip 
taburculuk sonrasında da devam etmektedir. Türk neonatoloji derneği özellikle 
taburculuk sonrasında takibi iyileştirmek için rehber hazırlamıştır. Bu rehberde 
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