ve Aile

Anne babalar dokuz ay boyunca dogacak bebeklerini
heyecanla bekler ve dogdugunda da diinyanin en giizel
bebeginin kendi bebekleri oldugunu diistiniirler. Ye-
nidogan donemi dogumdan bir aya kadar olan stireyi
igerir. Bu dénemde yenidogan intrauterin yagamdan
ekstrauterin yasama uyum saglamaya calisir. Fetiisiin
farkli anatomik ve fizyolojik yapisi, intrauterin ortam-
dan ayrilma ile birlikte biiyiik bir degisim ve gelisim
gosterir. Bu boliimde normal miadinda yenidoganin
ozelliklerinin ve yenidogana nasil bakacagi hemsire
tarafindan aileye 6gretilmesi ve yeni dogana sahip bir
ailenin nasil desteklenecegi anlatilacaktir.

YENIDOGANIN DEGERLENDIRILMESI

Yenidoganin ekstrauterin yasama uyum diizeyi ve ya-
samu etkileyebilecek risk faktorlerinin belirlenebilmesi
i¢in ayrintili bir degerlendirmenin yapilmasi gerekli-
dir. Bu degerlendirme 4 adimda gergeklestirilir.

1. Baslangi¢ degerlendirilmesi(Apgar skorlamasi)

2. Ektreuterin yasama gecis periyotlarinin degerlen-

dirilmesi

Gestasyonel yasin degerlendirilmesi

4. Sistematik fiziksel muayene (Conk, Bagbakkal, Bal
Yilmaz ve Bolisik, 2013)

BASLANGIC DEGERLENDIRILMESI (APGAR
SKORLAMASI)

Apgar Skorlamasi, 1953 yilinda Dr. Virgine Apgar tara-
findan gelistirilmistir. Bes standart kriter(Appearance:
Renk, Pulse rate: Kalp atim hizi, Grimace: Refleksler,
Activity: Kas tonusu, Respiratory: Solunum) yéniinden
degerlendirilir. Bes kriterin her birine Tablo 1'deki ta-
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nimlara gore 0dan 2’ye kadar puan verilir. Apgar sko-
runu belirlemek i¢in her bir kritere verilen puan top-
lanir. En yiiksek puan 10, en distigii ise 0'dir (Tortiner
ve Biiyiikgoneng, 2012; Okumus ve Zenciroglu, 2013).

Iyi Durum: Skor 7-10 arasinda ise yenidoganin du-
rumu iyi demektir. Rutin bakim ve gézlemler yapilir.

Orta Durum: Skor 4-6 arasinda ise yenidoganin
orta diizeyde deprese oldugunu gosterir. Orta derecede
sinir sistemi depresyonu, bazi kaslarda gevseklik ve si-
yanoz vardir. Bu bebeklerin yagamin ilk 24 saati icinde
yakin gozleme ek olarak aspirasyonla solunum yollar1-
nin agilmasina ve oksijen tedavisine gereksinim vardir

Kotii Durum: Apgar skoru 0-3 arasinda ise yeni-
doganin durumu koétiidiir. Bebek ciddi derecede dep-
resedir. Hemen resusitasyona gereksinim vardir. Bu
amagla endotrakeal oksijen tedavisi, kardiyak uyarici-
larin verilmesi gerekir.

Apgar skorlamasi, bebegin degerlendirilmesini
standardize eder. Ve sonraki degerlendirmeler i¢in bir
temel olusturur. Apgar skoru fizyolojik immaturite
derecesinden, enfeksiyon varligindan, konjenital mal-
formasyonlardan, maternal sedasyon ya da analjeziden
etkilenebilir. Degerlendirme yapilirken bu hususlar
goz 6niine alinarak degerlendirilmelidir.

Apgar skorlamas: ile degerlendirme, dogumdan
sonra 1. ve 5. Dakikalarda yapilir. Birinci dakikada ya-
pilan degerlendirme, yenidoganin ekstrauterin yasama
uyum yetenegini gosterir.[lk dakikalardaki degerlendir-
me bebegin resusitasyona gereksinimi olup olmadigini
belirler. Besinci dakikadaki degerlendirmenin amaci,
yenidoganin durumunu o6zellikle resusitasyona tep-
kisini yeniden degerlendirmektir Yenidoganin ilk bir
dakika i¢indeki skor,besinci dakikadaki skordan daha
disiiktiir (Tortner ve Bitylikgoneng, 2012; Okumus ve
Zenciroglu, 2013). Dogru apgar skoru elde edebilmek
i¢in degerlendirme kriterlerinine dogru almak gerekir.
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