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Cocuk Gelisiminin Degerlendirilmesi

Evaluation of Child Development

Oz
Gelisimsel ve davranigsal sorunlar yenidoganlarin ve ¢ocukluk ¢agmnim en sik kar-

silagilan problemlerindendir.Bu sorunlarm miimkiin oldugunca erken taninmasi dav-
ranis ve tedavinin ana unsurlaridir. Anne babalar ve klinisyenlerin bu konuda bilgi-
li ve dikkatli olmalar1 gerekir.Gelisimsel bozukluklar da 6nlem, tan1 ve tedaviler ve
pediatristlerin bu konudaki rolleri gézden gegirilmistir

Abstract

Developmental-behavioral problems are the most common conditions of newborn
and childhood.Assesment of these conditions as soon as possible in early childho-
od is the mainstay of behaviour and therapy.Parents and clinicians must be aware
of these conditions .Prevention, diagnosis and treatment of developmental disorders
in childhood and the role of pediatricians are outlined.

Genel olarak ebebeynlerde ¢ocuklarmm beceri ve gelisim evrelerini yagindan ile-
ri olarak gorme, ya da gérme istegi geri gorme egilimine gore ¢ok daha fazladir.O
yiizden eger anne baba ¢ocukda gelisime iliskin bir kaygi duyuyor ise bu ciddi an-
lamda ele alinmasi gereken bir yakinmadir.Bebegin dogumunun hemen ardindan ya-
pilan rutin fizik degerlendirmeler gelisimi agisindan pek ¢ok ipucu vermekle bera-
ber normal fizik muayenede saptanamayacak kadar hafif olan gelisimsel gecikme-
ye iliskin bir takim bulgular ancak daha ileri ve ayrmtili degerlendirmeler ile miim-
kiin olacaktir.Bebegin ya da ¢gocugun motor, sosyal- kisisel ya da dil gelisiminde goz-
den kagmis bir gecikme belirtisi ileri donemlerde gecikmis konusma ,ytlirlimede ge-
cikme ile sonuglanabilen ilk ¢ocukluk donemine iliskin sorunlarla beraber, okul d6-
nemi ile birlikte akademik gelisimde zorlanma, sosyal beceri yetersizligi gibi bir cok
sorunun 6nlem alimmadan biiylimesine sebebiyet vermektedir (1-4).



Bebekler genel olarak 12-13. aydan sonra yardimsiz
yiiriiyebilir ve 8-12 aylar arasinda 5-6 sozciik ile sinirl
olan konusmalari, 13-20. Aylar arasinda 10-50 sozciige
kadar ulagabilir. Miadinda veya prematiir dogmus bebek-
ler arasinda gelisim basamaklar1 agisindan farklar
olabilir.Ozellikle prematiir gelisimi degerlendirirken
takvim yas1 degil diizeltilmis yas gozoniine alimmalidir.
(diizeltilmis yas prematiire bebegin eksik hafta sayismimn
normal dogum siiresi olan 37 haftadan ¢ikarilmasi ile elde
edilir ve bulunan siire kendi takvim yagindan diisiiliir). Yine
sorunlu gebelik gegiren anne bebekleri, diisiik dogum agir-
likl1 bebekler, yardimc1 yontemlerle olusan gebelikler ve
cogul gebelikten dogan bebekler gelisim agisindan risk-
li gruptadirlar.Cocukluk yillari motor beceriler ile bilis-
sel ve davranigsal yeteneklerin hizli degistigi ve gelisti-
gi donemdir.Beyin ilk 2 yilda erigkin boyutunun tigte iki-
sine, 6-7 yas civarinda ise %90 'a ulasir (4).

Yenidogan tamamen annesine bagimli durumdayken
2-3 yas civarinda kendi basina hareket edebilen , istek-
lerini ifade edebilen konuma gelir.O yiizden bu donem-
de gelisme geriliklerinin erken saptanmasi ve girisimle-
rin zamaninda yapilmas: 6nem arzeder, bu zaman dilimi
kacirildiginda gelisimsel gerilik geri doniissiiz olabilir (1).

Gelisim hiz1 her ¢ocukta farkli hizlarda seyretmesine
ragmen genel olarak sistem kaba, ince motor, dil ve psi-
kolojik- sosyal alanlarda olur.Ayni santral sinir sistem ge-
lisimi gibi sefalokaudal ve proksimalden distale ilerleyen
olgunlagma seklindedir.Bebek 2-3. aylarda bagini dik tu-
tar, 6-7. aylarda oturmaya baslar. 10-12. aylarda ise des-
teksiz ayakda durabilmelidir.12-15. aylarda ise yiiriime-
si beklenir.9. ayda bag ve isaret parmaklarmni kulanarak
ufak cisimleri eline alabilir.Dil gelisimi olarak dncelik-
le sdyleneni anlama, ardindan kendini ifade edici konus-
ma gelisir.1 yas civari 5-6 kelime sdyleyebilen bebek , 2
ile 2,5 yas arasi iki sozciiklii ctimleler kurar. 7 yas civa-
rinda ise tam erigkin gibi konusabilmelidir (2).

Bebekler gelisim siirecinde ¢esitli nedenlerle gelisim
geriligi yasayabilirler. Bu durum biyolojik nedenlerden
kaynaklandig1 gibi cogu zaman ¢evresel sartlarin yeter-
sizliginden de olusabilir.Biyolojik sebeplerin cogu zaman
tedavisi yoktur veya en iyi hale getirmek i¢in yogun bir
egitsel programla sartlar iyilestirilebilir.Cevresel sartlar-
da anne babanin ve ¢gocugun bakimiyla sorumlu kisinin

cocuga yeterince uyarici , saglikli ve zengin bir ¢evre sun-
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mayisindan kaynaklanir.Ailesi tarafindan istenerek diin-
yaya gelmis, bedensel sagligi ve beslenmesi iyi,aile
sevgisini hissedebilen, giivenilir, sicak iliskiler igerisin-
de yasayan ,yeterli uyaran alan ¢ocuk, yine yeterli eko-
nomik giicii olan, cocugun ihtiyaci olan temel gereksinim-
leri karsilayan, destek alabilecegi bir ¢evreye sahip , kaza
siddet ve ¢evre kirliligi gibi tehlikelerden uzak, saglik ve
egitim olanaklarinin sunuldugu giivenli bir ¢cevrede, ¢o-
cugun gelisimini kolaylastiricidir.

Geligim izlenmesi , gelisim basamaklarini izleme ya da
gelisimsel sorunlari tarama bigiminde yapilabilir.Gelisim
basamaklari ile gocugun o yasda sahip olmasi gereken mo-
tor ,biligsel ve sosyal becerileri kazanip kazanmadig1 de-
gerlendirilip, gelisimde ilk farkedildiginde nedenin bulun-
masi ve varsa tedavinin verilmesi, gelisimi destekleyen et-
menler konusunda aileye yol gosterilmesi, gereginde 6zel
egitim, sosyal yardim, anne baba egitimleri ile ¢ocugun
kendi potansiyelinin en iiste ulagsmasi saglanir.Gelisim de-
gerlendirmesinde Denver 2 gibi standart tarama testleri sik-
c¢a kullanilir.Bu gibi testler kuskulu olan ile olmayan1 ayir-
tetmeye yarar, ancak tani koydurucu degillerdir.Rutin ge-
lisim normalden sapma gosterdikge ¢ogu gelisimsel ge-
rilik anne baba, bakic1 yada siirekli cocuk ile iliskili dok-
tor tarafindan farkedilecektir.

Degerlendirmede gelismesi geri, sakat, yada mental
retarde gibi terimlerle cocugu degerlendirmekten kagnil-
malidir.Cocuk degisik nedenlerle bilingsizce ihmal edil-
mis olabilir (3).

Bebegin gelisim doneminde ihtiyaglar1 sadece yeme
icme ve uyku degildir.Arkadaslara, onunla ilgilenen bir
cevreye ve 6zelliklede oyuna ihtiyaci vardir.Cocuk yasit-
lartyla , erigkinlerle oynayarak biiyiir ve gelisir.Bunlar sag-
lanmaz ise gelismede gerilik de kagimilmazdir.Yine her
cocugun ayri bir birey oldugu, yasitlartyla kesinlikle bi-
rebir kiyaslanmamasi gerektigi ve her gocugun belli ay
ve yas donemlerinde gelistirdigi farkli becerileri oldugu
unutulmamalidir.

Gelisim geriligi diisiiniilen bebekte, 6ykiide dzellik-
le sorunun baslangig tarihi, ailede benzer hastalik olup ol-
madig1, dogum dncesi donemi, gebelik komplikasyonla-
r1, dogum giicliikleri, gelisim basamak ilerlemeleri, 6n-
ceki gecirdigi hastaliklar, ilaglar, anne baba iliskileri ve
aile stresleri sorulup 6grenilmelidir (1).

Fizik muayenede mutlaka biiyiime persentilleri takip
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edilmeli( Viicut agirhigi, boy ve 6zellikle basgevresi) co-
cugun kisisel iliskileri, dikkati, meraki, etrafa ilgisi izlen-
meli, norolojik bozukluk, konjenital anomaliler, deride-
ki renk degisimleride gozlenmelidir. Gorme ve isitme test-
leride duruma gore mutlaka yapilmalidir. Laboratuar in-
celemesi olarak metabolik taramalar, kromozom anoma-
lileri, beyin MR incelemesi,serum Pb diizeyi gibi testler-
den yararlanilabilir.

Tedavi olarak aileyi korkutmadan nedene yonelik
ilerleme faydali olacaktir.Ozellikle bebek ve cocukluk
doneminde gelisimsel geriligi olan ¢ocugun biiytidii-
giinde sahip olacagi diizey tam olarak kestirilemez: te-
davisi olmayan baz1 genetik ve ndrolojik hastaliklar-
da bile ¢ocugun 6zel destek ve egitimlerden yaralana-

bildigi unutulmamalidir.Burada yine en 6nemli olan
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erken teshistir..Ne kadar erken bu durum farkedilirse
okadar erken miidahale edilip ilerde daha iyi sonug ali-
nabilecektir (3).
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