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Yenidoğan (neonatal) dönemi, bebeğin 
vücudunda dış ortama uyum sağlamak 

için çok önemli morfolojik ve fizyolojik de-
ğişikliklerin olduğu bir devredir. Bu nedenle 
fizik muayenede bazı özelliklere dikkat edil-
mesi büyük önem taşır.

Yenidoğan bebeğin muayenesine başla-
madan önce tanımlamaların iyi bilinmesi 
gerekir. Her şeyden önce bebeğin anne kar-
nında geçirdiği süre doğru olarak hesaplan-
malıdır. Gebelik yaşı (intrauterin yaş) pratik 
olarak annenin son menstruasyon tarihine 
göre hesaplanır (son adet tarihinin son gü-
nüne bir hafta eklenerek, üç ay geriye gidi-
lir). Ancak annenin düzenli adet görmediği 
veya annenin son menstruasyon tarihini 
hatırlamadığı durumlarda bebeğin bazı fizik 
muayene bulguları göz önüne alınarak yapı-
lan gebelik yaşını belirleme yöntemlerinin 
(Dubowitz Skorlama Sistemi gibi) uygulan-
ması gerekir.

Gebelik yaşı 37 hafta ve altındaki be-
beklere vücut ağırlıklarına bakılmaksızın 
prematüre denir. Gebelik yaşı 34-37 haf-
ta olan bebekler için geç prematüre deyimi 
kullanılır. Gebelik yaşı 41 haftadan fazla 
olan bebeklere ise postmatür denir. Bebeğin 
matürasyonu ile gebelik yaşı yakından iliş-
kili olduğu için preterm, term ve postterm 

deyimleri ile prematür, matür ve postmatür 
deyimleri aynı anlamda kullanılabilir.

Gebelik yaşları ne olursa olsun doğum 
ağırlıkları 2500 gr’ın altındakilere bebekle-
re düşük doğum ağırlıklı (low birth weight, 
LBW), 1500 gr’ın altındakilere bebeklere çok 
düşük doğum ağırlıklı (very low birth weight, 
VLBW), 1000 gr’ın altındakilere bebeklere 
oldukça düşük doğum ağırlıklı (extremely 
low birth weight, ELBW) bebek denir.

Bebeklerin antropometrik ölçümlerini, 
özellikle vücut ağırlıklarını değerlendirme-
de kullanılan en güvenilir yöntem, değişik 
gebelik yaşları göz önüne alınarak hazır-
lanmış standart eğrilerle karşılaştırmaktır. 
Bu eğrilerden en çok bilineni ve kullanıla-
nı Lubchenko Büyüme Eğrileri’dir. Böyle bir 
değerlendirme yapmak için önce bebeğin 
gebelik yaşının kesin belirlenmesi gerekli-
dir. Gebelik yaşlarına göre vücut ağırlıkları 
onuncu persentilin altındaki bebeklere gebe-
lik yaşına göre küçük (small for gestational 
age, SGA), doksanıncı persentilin üzerinde-
ki bebeklere gebelik yaşına göre büyük (large 
for gestational age, LGA), 10-90. persentiller 
arasındaki bebeklere ise gebelik yaşına uy-
gun (appropriate for gestational age, AGA) 
bebek denir.
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kaybolabilir. Ayak ve el sırtlarından başlaya-
rak deri kuru ve çatlaklı görünümdedir; deri 
altı yap dokusu azalmıştır. Bu görünümdeki 
bebeklere dismatür denir. İntrauterin me-
konyum salımı olmuşsa göbek bağı ve tır-
naklardan başlayarak deride sarı-kahverengi 
boyanma görülür.

Yenidoğan döneminde, özellikle prema-
türelerde santral vazomotor merkezlerin 
immatüritesine bağlı olarak deride hiperemi 
ve/veya solukluk şeklinde renk değişiklikleri 
görülebilir. Bunlar arasında en ilginç olanı 
Harlequin renk değişikliği (“palyaço bebek”) 
denilen durumdur. Verteks-simfizis pubis 
hattının tam ortasından geçen bir sınırla 
vücut ortadan ikiye ayrılırsa vücudun bir 
yarısı hiperemiye bağlı pembe, diğer yarısı 
ise soluk görülür (Not: İsim benzerliğinden 
dolayı ağır nonbüllöz konjenital iktiyosi-

form eritroderma’daki “Harlequin baby” 
veya “collodion baby”den; skuamöz suturun 
kraniosinostosis’inde görülen lateral orbital 
duvarın elevasyonu ve retraksiyonuna bağlı 
Harlequin göz işareti’nden ayırt edilmelidir).

Harlequin renk değişikliği (“palyaço bebek”)

Deride dolaşım bozukluğuna bağlı ola-
rak ortaya çıkan ve bir mermerin üzerindeki 
çizgilenmeler gibi kırmızı-mor renkteki çiz-
gilenmelere kutis marmoratus denir. Bunun 
daha şiddetli şekillerinde deri ve derialtı do-
kularında önce ödem (sklerödem), daha son-
ra godesiz ödemle birlikte sertleşme (sklere-
ma) meydana gelir.

Kutis marmoratus

Bebeklerin yüzlerindeki milia ve mili-
aria’nın enfekte deri lezyonlarından ayırt 
edilmesi gerekir. Milia sebasöz bezlerin tı-
kanması ve distansiyonu ile ortaya çıkan 
toplu iğne başı büyüklüğünde, sarımsı-be-
yaz renkte, genellikle küçük gruplar halinde 
bulunan, çok ince duvarlı veziküler lezyon-
lardır. Miliaria (isilik) ise havanın çok sıcak 
olmasına veya bebeğin aşırı örtülmesine 

Dismatür bebekte deri, eller ve ayaklar
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subgaleal hematom’da ise periost üstünde 
kanama olduğundan sutur hatlarını geçebi-
lir. Her üç durumda da iğne ile aspirasyonu 
gereksiz, ayrıca enfeksiyonlara neden olabi-
leceğinden kontrendikedir.

İki taraflı sefal hematom 

Kaput suksadenum (basmakla gode bırakır)

Yenidoğan bebeklerde “kaba yüz” görü-
nümü çeşitli sendromların, kalıtsal metabo-
lik hastalıkların, özellikle konjenital hipoti-
roidinin bulgusu olabilir.

“Kaba yüz” görünümü

Konjenital hipotiroidi: kaba yüz görünümü, büyük 
dil, uzamış sarılık, umbilikal herini
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Göz diplerinin oftalmoskopla muayenesi 
embriyonel artıkların (persistan tunika vaskü-
laris lentis), çeşitli anomalilerin (kolobomlar), 
intrauterin enfeksiyonların (korioretinit), int-
rakranial kanamaların (retinal kanamalar), 
prematürelerde görülen retinopatinin (retro-
lental fibroelastosis) belirlenmesinde önem-
lidir. Özellikle lizozomal hastalıklarda anor-
mal metabolitlerin birikimi sonucu ödemli ve 
soluk görünümlü retina izlenirken, makula 
bölgesinin kırmızı olarak kalması nedeniyle 
“Japon bayrağı görünümü” ortaya çıkar.

Makulada Japon bayrağı görünümü 

Kulak Muayenesi
Kulakların yerleşim yerleri ve kulak kepçe-
lerinin görünümleri önemlidir. Genel olarak 
kulak kepçelerinin kafa derisine yapıştığı 
en üst düzey, gözlerle aynı çizgi üzerindedir 
(gözlük çizgisi). Kulaklar bu çizginin daha 
altında yerleşmişse “düşük kulak” denir. Ku-
lakların yerleşim ve kulak kepçelerinin şekil 
anomalileri sıklıkla diğer konjenital anoma-
lilerle, özellikle ürogenital sistem anomalile-
ri ile birlikte olabilir.

Normal kulak Düşük kulak

Düşük kulak

Preauriküler deri çıkıntıları (skin tag) 

Preauriküler çukurlar, fissürler ve sinüs-
ler, kistler skuamöz epitelle döşeli embriyo-
nel artıklardır; ancak enfekte olabilirler.

Preauriküler çukur (pit)
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Tortikolis

Tortikollis’te “zeytin”

Boyun muayenesinde genellikle zor do-
ğumlardan sonra sık görülen klavikula kırık-
ları açısından da dikkatli olunmalıdır.

Göğüs Muayenesi
Yenidoğan bebeklerin solunum hızları daki-
kada 30-40 kadardır. Prematürelerde solu-
num merkezlerinin immatür olması nede-
niyle daha çok Cheyne-Stokes solunumu’nda 
olduğu gibi periyodik solunum görülür.

Yenidoğan dönemindeki bebeklerin gö-
ğüs muayenelerinde solunum hızları, solu-
num sırasındaki supraklavikuler, interkostal 
ve subkostal retraksiyonların bulunup bu-

lunmaması çok önemlidir. Sağlıklı bebek-
lerde solunum sırasında göğüs ve karın aynı 
yönde hareket ederken, çeşitli nedenlerle so-
lunum sıkıntısı olan bebeklerde soluk alınır-
ken göğüs içeri çökerken, karın kalkar (“tah-
terevalli solunum”; “diyafram solunumu”).

İnterkostal çekilmeler

Solunum sıkıntısında olan bebeklerde 
inspirasyonda daha fazla hava alınabilmesi 
için burun kanatları açılarak daha fazla hava 
girmesini sağlanır.

Ekspirasyonda (solda) ve inspirasyonda (sağda) 
burun kanatları
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Anorektal atrezi: Bu anomali grubu arasın-
da en hafif şekil konjenital anal stenoz’dur. 
Bir diğer şeklinde ise anterior ektopik anüs 
vardır ve anüs dış anal sfinkter içinden geç-
memektedir. Özellikle ilk 48 saat içinde me-
konyum çıkarmayan bebeklerde yumuşak 
bir sonda ile anorektal atrezi veya stenoz 
kontrolü yapılmalıdır. Mekonyum çıkma-
sında gecikmeye neden olan birçok hastalık 
arasında konjenital bağırsak atrezi ve ste-
nozlarının dışında özellikle kistik fibrozis’de 
görülen mekonyum ileusu ve mekonyum tı-
kacı gibi durumlar da düşünülmelidir.

İmperfore anüs (anal atrezi)

İmperfore anüs ve rektovajinal fistülden gelen 
mekonyum

Dışkı Muayenesi
Bebeğin yapışkan yeşilimsi siyah renkteki 
ilk kakasına mekonyum denir; 2-6 gün son-
ra yeşilimsi sarı renkte geçiş kakası görülür. 
Daha sonra bebeğin beslenme şekline göre 
dışkının özellikleri değişir. Anne sütü ile 
beslenen bebeklerde dışkı altın sarısı renkte 

iken, mama ile beslenenlerde daha koyu ve 
pürtüklüdür.

Mekonyum

Geçiş kakası

Anne sütü ile beslenen

Mama ile beslenen
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Avuç içinde tek çizgi olarak tanımlanan 
Simian çizgisi Down sendromlu bebeklerin 
yaklaşık yarısında bulunurken normal gene-
tik yapıları olanların sadece %1-2’sinde var-
dır. Bu bebeklerde klinodaktili de olabilir. 
Parmakların enlemesine plandaki eğriliğe 
klinodaktili denir. En sık küçük parmağın 
son ekleminde görülür; orta boğum kısa ve 
avuç açıkken içe doğru eğiktir. 

Down sendromunda küçük geniş el, avuç içinde 
Simian çizgisi, küçük parmakta klinodaktili, 

ayak parmaklarındaki ayrıklık ve tabandaki derin 
çizgilenmeler

Polidaktili

Sindaktili (yapışık parmak)

Klinodaktili (eğik parmak)

Trizomi 18’de parmakların üstüste binmesi 
(“sıkılmış el”)
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Postür

Popliteal açı

El bileği hareketi

Kolun tekrar fleksiyonu (arm recoil)

Ayak uçlarının kulaklara değdirilmesi

Eşarp takma işareti
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