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8
YENİDOĞANIN 

DEĞERLENDİRİLMESİ

1. GİRİŞ

Yenidoğan dönemi, doğumdan itibaren ya-
şamın ilk 28 gününü kapsar. İlk 7 gün erken 
neonatal dönem, 7-28 gün geç neonatal dönem 
olarak adlandırılır. Perinatal dönem ise gebeliğin 
28.haftası ile doğumdan sonraki ilk 7 gün arası 
dönemdir (1).

Yenidoğan bebeğin ilk muayenesi doğum 
odasında radyant ısıtıcı altında yapılmalıdır. Be-
bek muayene edilmeden önce yüzük, saat gibi ta-
kılar çıkarılmalıdır. İlk muayenede bebeğin vücut 
sıcaklığı, kalp hızı, solunum hızı, rengi, solunum 
sıkıntısı bulguları, tonusu, aktivitesi değerlen-
dirilmeli ve acil girişim gerektirecek anomaliler 
yönünden incelenmelidir. Doğum sonrası birinci 

ve beşinci dakikalarda Apgar skoru yapılmalıdır 
(Tablo 1). Apgar skoru yenidoğanın genel duru-
mu ve resüsitasyona yanıtı hakkında fikir veren 
nesnel bir ölçektir. Apgar skorunun değerlen-
dirmesinde 7-10 puan normal bebek, 4-6 puan 
riskli bebek, < 4 puan şiddetli asfiksi olarak kabul 
edilir (2).

Doğum odasındaki ilk değerlendirmeden 
sonra ayrıntılı fizik muayene ilk 24 saat içinde 
yapılmalıdır. Eğer mümkünse bebek anne ile 
birlikte bulunduğu yerde muayene edilmelidir. 
Normal bir yenidoğanın muayenesi 10-15 daki-
kada tamamlanır. Muayeneye başlamadan önce 
bebeğin öyküsü, anne ile ilgili bilgileri, doğum 
öncesi dönemi ve doğum süreci ayrıntılı olarak 
sorgulanmalıdır. Bebeğin doğum ağırlığı, gebelik 

Tablo 1. Apgar skorlama sistemi

Apgar skorlaması

Bulgu 0 1 2

Cilt rengi Mor veya soluk Vücut pembe, uçlar mor Pembe

Kalp hızı Yok <100/dk >100/dk

Solunum Yok Düzensiz/çene atma Düzenli, ağlıyor

Kas tonusu Yok (tüm vücut 
ekstansiyonda) Ekstremitelerde hafif fleksiyon Aktif hareketli

Refleks yanıt Yok Yüz buruşturma Öksürük,hapşırık, güçlü ağlama
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48.	Asimetrik moro refleksi alınaması…… brakiyal pleksus felci, klavikula kırığı, 
hemipareziyi düşündürür.

49.	Bilateral moro refleksi alınamaması……ağır merkezi sinir sistemi depresyonunu 
düşündürürür.

50.	Hipoplastik tırnaklar ……Turner sendromu için karakteristiktir.


