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YENIDOĞANLARDA NÖROLOJIK MUAYENE

YENIDOĞANLARDA NÖROLOJIK 
MUAYENE

Yenidoğanda nörolojik muayenenin amacı, 
tedavi edilebilir sorunları hızla tanımak, bo-
zukluğun nöroanatomisini saptamak ve tanı 
koymaktır. Yenidoğan ve erken süt çocukları-
nın nörolojik değerlendirmesinde invaziv ve 
uzun süreli işlemlerden kaçınılmalıdır. Bebe-
ğin spontan aktivitesi izlenerek mental duru-
mu, kraniyal sinirleri, koordinasyon durumu 
ve motor sistemi hakkında önemli bilgiler elde 
edilebilir. Yenidoğan bir bebeğin davranış özel-
likleri ve nörolojik muayene bulguları gestas-
yon yaşına göre değişiklik gösterdiği ve bir-iki 
haftalık farklılıklar dahi önemli olabileceğin-
den olgular gestasyon yaşına göre değerlendi-
rilmelidir. Yenidoğanlar hareket paternlerine 
göre 6 grup altında toplanırlar ve hareket pa-
ternlerinin temel özelliği değişken olmasıdır. 
Yenidoğanlarda nörolojik değerlendirme için 
en uygun zaman, bebeğin sessiz ve uyanık ol-
duğu zamandır, bu tipik olarak beslendikten 
sonra ancak uykuya geri dönmeden önceki za-
mandır. Bu açıdan davranış paternlerine göre 
olan gruplandırmada en uygun dönem durum 
3’tür.

YENİDOĞANLARDA BİLİŞSEL 
MUAYENE

Bebeğin uyanıklık ve bilinç durumunun de-
ğerlendirilmesinde 60-80 desibel şiddetinde 
bir zil ve kuvvetli bir ışık kaynağı kullanılır. 
Spontan göz hareketleri ve ekstremitelerin 
uyaranlara tepkileri de değerlendirilir. Normal 
bir yenidoğan bu uyaranlarla uyanır ve uyanık-
lık durumu dakikalarca sürer. Letarji ve diğer 
baskılanma durumlarında bebek hareketleri 
görece azalmıştır ve bu uyaranlara gecikmiş 
yanıt alınır. Stupor ve komada ise bebek ses ve 
ışık uyaranlarına yanıt vermez ve uyanmaz. 28-
30 haftadan büyük yenidoğan için geliştirilen 
bilişsel durum skalasına göre şu şekilde bir sı-
nıflandırma yapılabilir:
	• Normal: Bebek uyanık görünür ve normal 

uyarılma ile uyaran tepkileri vardır.
	• Hafif stupor (Laterjik): Bebek uykulu gö-

rünür, biraz azalmış uyaran cevabı vardır.
	• Orta derecede stupor: Bebek tepkisizdir ve 

orta derecede azalmış uyaran cevabı vardır
	• Derin stupor: Bebek tepkisizdir, uyarılma 

cevabı yoktur ve agresif uyaranlara karşı be-
lirgin şekilde azalmış tepkiler alınır.

	• Koma: Bebek tepkisizdir, hiçbir uyarana 
cevabı yoktur.
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olup ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. Kornea 
refleksi ise bilhassa ensefalopatisi olan veya 
bilinç değişikliği olan bebeklerde, trigeminal 
sinirin duyu dallarını da kapsadığı akılda tutu-
larak tekrarlı olarak değerlendirilmelidir.

İşitme 60-80 desibel şiddetinde bir ses 
kaynağı ile test edilir. Bunun için bir zil veya 
çıngırak kullanılabilir. Test sessiz bir ortamda 
yapılmalıdır. Hastanın başı yerden 20 derece 
kaldırılmalı ve ses kaynağı görme alanı dışında 
tutulmalıdır. 28. haftadan sonra bebekler ses-
li uyaranı fark eder ve akustiko-fasiyal refleks 
olarak adlandırılan irkilme, yüzünü buruştur-
ma şeklinde yanıt verirler. Üç aylık olduktan 
sonra bebekler ses kaynağını başını çevirerek 
bulabilirler.
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