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 GİRİŞ                                                                        

Anne babalar dokuz ay boyunca doğacak bebeklerini 
heyecanla bekler ve doğduğunda da dünyanın en güzel 
bebeğinin kendi bebekleri olduğunu düşünürler. Ye-
nidoğan dönemi doğumdan bir aya kadar olan süreyi 
içerir. Bu dönemde yenidoğan intrauterin yaşamdan 
ekstrauterin yaşama uyum sağlamaya çalışır. Fetüsün 
farklı anatomik ve fizyolojik yapısı, intrauterin ortam-
dan ayrılma ile birlikte büyük bir değişim ve gelişim 
gösterir. Bu bölümde normal miadında yenidoğanın 
özelliklerinin ve yenidoğana nasıl bakacağı hemşire 
tarafından aileye öğretilmesi ve yeni doğana sahip bir 
ailenin nasıl destekleneceği anlatılacaktır.

 YENİDOĞANIN DEĞERLENDİRİLMESİ                    

Yenidoğanın ekstrauterin yaşama uyum düzeyi ve ya-
şamı etkileyebilecek risk faktörlerinin belirlenebilmesi 
için ayrıntılı bir değerlendirmenin yapılması gerekli-
dir. Bu değerlendirme 4 adımda gerçekleştirilir.

1.	 Başlangıç değerlendirilmesi(Apgar skorlaması)
2.	 Ektreuterin yaşama geçiş periyotlarının değerlen-

dirilmesi
3.	 Gestasyonel yaşın değerlendirilmesi
4.	 Sistematik fiziksel muayene (Conk, Başbakkal, Bal 

Yılmaz ve Bolışık, 2013)

 BAŞLANGIÇ DEĞERLENDİRİLMESİ (APGAR   
 SKORLAMASI)                                                     

Apgar Skorlaması, 1953 yılında Dr. Virgine Apgar tara-
fından geliştirilmiştir. Beş standart kriter(Appearance: 
Renk, Pulse rate: Kalp atım hızı, Grimace: Refleksler, 
Activity: Kas tonusu, Respiratory: Solunum) yönünden 
değerlendirilir. Beş kriterin her birine  Tablo 1’deki ta-

nımlara göre 0’dan 2’ye kadar puan verilir. Apgar sko-
runu belirlemek için her bir kritere verilen puan top-
lanır. En yüksek puan 10, en düşüğü ise 0’dır (Törüner 
ve Büyükgönenç, 2012; Okumuş ve Zenciroğlu, 2013).

İyi Durum: Skor 7-10 arasında ise yenidoğanın du
rumu iyi demektir. Rutin bakım ve gözlemler yapılır. 

Orta Durum: Skor 4-6 arasında ise yenidoğanın 
orta düzeyde deprese olduğunu gösterir. Orta derecede 
sinir sistemi depresyonu, bazı kaslarda gevşeklik ve si
yanoz vardır. Bu bebeklerin yaşamın ilk 24 saati içinde 
yakın gözleme ek olarak aspirasyonla solunum yolları
nın açılmasına ve oksijen tedavisine gereksinim vardır 

Kötü Durum: Apgar skoru 0-3 arasında ise yeni
doğanın durumu kötüdür. Bebek ciddi derecede dep
resedir. Hemen resusitasyona gereksinim vardır. Bu 
amaçla endotrakeal oksijen tedavisi, kardiyak uyarıcı
ların verilmesi gerekir.

Apgar skorlaması, bebeğin değerlendirilmesini 
standardize eder. Ve sonraki değerlendirmeler için bir 
temel oluşturur. Apgar skoru fizyolojik immaturite 
derecesinden, enfeksiyon varlığından, konjenital mal-
formasyonlardan, maternal sedasyon ya da analjeziden 
etkilenebilir. Değerlendirme yapılırken bu hususlar 
göz önüne alınarak değerlendirilmelidir.

Apgar skorlaması ile değerlendirme, doğumdan 
sonra 1. ve 5. Dakikalarda yapılır. Birinci dakikada ya-
pılan değerlendirme, yenidoğanın ekstrauterin yaşama 
uyum yeteneğini gösterir.İlk dakikalardaki değerlendir-
me bebeğin resusitasyona gereksinimi olup olmadığını 
belirler. Beşinci dakikadaki değerlendirmenin amacı, 
yenidoğanın durumunu özellikle resusitasyona tep-
kisini yeniden değerlendirmektir Yenidoğanın ilk bir 
dakika içindeki skor,beşinci dakikadaki skordan daha 
düşüktür (Törüner ve Büyükgönenç, 2012; Okumuş ve 
Zenciroğlu, 2013). Doğru apgar skoru elde edebilmek 
için değerlendirme kriterlerinine doğru almak gerekir.
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