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Tirkiyede 2019 yili verilerine gore bebek 6liim hiz1 binde 9,1 iken 6len be-
beklerin %63,6’s1nin yenidogan déneminde oldugu bilinmektedir. Yenidogan
olumlerinin %12,3’ ilk giintinde, %29,6%s1 ilk haftasinda, %21,7’si ise 7-29 giin
arasindayken gerceklesmektedir (1). Bu 6liimlerin biiyiik bir gogunlugunu olus-
turan, morbidite ve mortalite agisindan daha yiiksek risk altinda olan yenidogan
bebekler i¢in yiiksek riskli yenidogan terimi kullanilmaktadir. Yenidogan bir be-
begin yiiksek risk olmast i¢in bir¢ok risk faktorii (Tablo 1) olsa da esas olarak 4
temel baslik altinda incelenebilmektedir. Bu bagliklar;

1. Prematiir bebekler

2. Erken dénemde 6liim riski yiiksek olan bebekler
3. Aile nedeniyle risk altindaki bebekler
4

. Ozel saglik bakimi ihtiyac1 olan veya yasamak icin teknolojiye bagimli
olan bebekler

Biitiin ytiksek riskli bebeklerin dogum anindan itibaren tecriibeli hekim ve
hemygireler tarafindan yakin takip edilmesi gerekmektedir. Cogu zaman bu takip
taburculuk sonrasinda da devam etmektedir. Tiirk neonatoloji dernegi 6zellikle
taburculuk sonrasinda takibi iyilestirmek i¢in rehber hazirlamistir. Bu rehberde
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