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OZET: Cocuklarin néromotor gelismi dinamik bir siiregtir ve eriskin yasa kadar devam eder.
Noromotor gelisiminde ilk asama kaba hareketlerin kazanilmasidir. Bunu ince motor, dil ve
kisisel-sosyal alanlardaki gelismeler izler. Denver II Gelisimsel Tarama Testi, tim bu alanlari
kapsayan pratik bir testtir. Eger bir ¢ocuk dordiincii ayda boyun kontroliinii kazanamamigsa, 9
aylikken desteksiz oturamiyorsa veya 18 aylik olmasina ragmen halen yiiriiyemiyorsa ndromotor
gelisme geriligi meveuttur ve ileri tetkik yapilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk, néromotor gelisim

NORMAL NEUROMOTOR DEVELOPMENT OF CHILDREN

ABSTRACT: Neuromotor development is a dynamic process which ends in adulthood. The first
phase of neuromotor development is the achievement of gross motor movements. Developments in
fine motor functions, language and personal-social fields follow this achievement. Denver II
Developmental Screening Test is practical test which covers all of these developmental fields. If a
child does not have head control, can not sit or unable to walk by 4, 9 and 18 months respectively,

he/she must be evaluated to rule out neuromotor delay.
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Cocuklarda biiyiime ve ndromotor gelisme
intrauterin donemde baglayan ve erigkin yasa
kadar devam eden bir siirectir. Biiyiime, organ
boyutlarmin  artmasidir.  Gelisme  ise
fonksiyonlarin degisimi ve maturasyonudur.
Cocuklarda néromotor gelisim evrimi genel
kaba hareketlerden ince motor hareketlere,
bastan ayaga ve merkezden g¢evreye dogru
gerceklesir (1).

Kaba motor beceriler viicudun biiyiik kas
gruplarinin gelisimini ve kullanimini kapsar.
Cocuklarin  kaba  motor  becerilerinin
gelismesinde intrauterin - donemde ortaya
¢ikan ilkel reflekslerin kaybolmasi
gerekmektedir. Eger bu refleksler
kaybolmazlarsa néromotor gelisme
aksamaktadir (2). Kaba motor gelisimin
baslica basamaklar1 boyun kontrolii, desteksiz
oturma ve yiiriimedir. Ince motor becerililer
ise ekstremitelerde kii¢iik kaslarin kullanma
yetenegini tanimlar. Motor becerilere paralel
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olarak ¢ocuk etrafinin farkina varir, iletisime
gecer, Once sesler cikartir, daha sonra
sozciikler ¢ikarir ve cimle kurar. Cocuklarda
néromotor gelisim basamaklari
degerlendirilirken ¢ocugun takvim yasi
dikkate alinmalidir (2).

Yenidogan donemi: Yenidoganlarda
fizyolojik hipertoni vardir. Yenidogan sirtiistli
yatirildiginda kollarinda ve bacaklarinda
simetrik hareketler yapar. Bu hareketlerin
asimetrik olmasi veya gozlenmemesi Oonemli
bir bulgudur ve bu bebeklerin yakin takibi
gerekmektedir. ilkel refleksler gozlenir.
Objeye ve 1518a kisa siireli fiksasyon vardir

3).

Siit cocuklugu ve okul oncesi donem: Siit
¢ocuklugu noéromotor gelisimin en belirgin ve
hizli oldugu donemdir. Aylara gore siit
cocuklugu doneminin Ozellikleri Tablo.1’de
yer almaktadir (1-3).
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Tablo 1

Aylara gére néromotor gelisim basamaklart

2 Ay

Ellerini genellikle yumruk yapar

Yiiziikoyun yatirildiginda bagini yerden kaldirabilir
Objeyi gozleri ve basi ile 90 derece takip eder

Tek heceli sesler ¢ikarir

3 Ay

Ellerini daha az yumruk yapar

Yiiziikoyun basint yerden kaldirip bir siire 6yle tutabilir
Objeleri elinde kisa siireli tutabilir

Basini dondiirerek gozleri ile objeyi her yonde izler
Karsilikli konugmaya giilerek ve ses ¢ikartarak tepki verir
Ellerine ve annesinin yiiziine bakar

Sesli giiler

4 Ay

Otururken basini devamli olarak dik tutabilir
Cisimlere uzanir ve eliyle agzina gotiiriir
Ses gelen yone dogru basini cevirebilir

5-6 Ay

Sirtiistii yatarken bagini yerden kaldirabilir
Yiizitkkoyun pozisyondan sirtiistii donebilir
Objeyi bir elinden digerine gegirebilir
Kendi kelimeleri ile konusur

Destekle oturur

7-8 Ay

Ellerinden destek alarak oturabilir
Objeleri masaya vurur

Kollar ile karsisindaki kisiye uzanabilir
“de-de, ba-ba” hecelerini sdyler

9-10 Ay

Desteksiz oturur, oturma pozisyonuna gegebilir

Bir yerden tutunarak ayakta durabilir

El sallar ve “’bay- bay’’ der

Yardimla bardaktan su i¢ebilir

Bas ve isaret parmagini kullanarak cisimleri alabilir

11-12 Ay

Yardimla yiiriiyebilir

Birkag anlamli kelime soyleyebilir
Giyinirken yardim etmek ister
Basit emirleri yerine getirir

13-15 Ay

Kendisi yiiriiyebilir

Kelime sayis1 artmistir
Kalemle karalama yapabilir
Istedigi objeyi gosterebilir

18 Ay

Daha diizgiin yiiriiyebilir

Yardimla merdiven ¢ikabilir

Topu karsisindakine atabilir

2-4 kiipii Uist iiste koyabilir

Kendi yemegini yiyebilir

Goz ve kulak gibi organlar1 gosterebilir

24 Ay

Kosar

2-3 kelimelik ctimle kurabilir
Kitap sayfalarimi ¢evirebilir

4-6 kiipten kule yapabilir

“Sen, ben” kavramlar1 kullanabilir

2-3 Yas

Rahatca kosar

Merdiven ¢ikip inebilir
Tuvalet terbiyesi baglar
Kelime dagarcig1 artmigtir

4-5 Yas

Tek ayak iizerinde durabilir
Ug tekerlekli bisiklet siirebilir
Kitap sayfalarini ¢evirebilir
Kalemle daire ve art1 gizebilir

4-6 Yas

Tek ayak lizerinde ziplayabilir
Kendisi giyinip soyunabilir
Oyun ¢esitliligi artmigtir
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Bir gocukta néromotor gelismenin

degerlendirilmesinde ilk basamak gozlemdir.

Yapilan ilk degerlendirmede n&romotor

gelisme geriligi olasilig1 varsa gelisimsel ileri

degerlendirme planlanmalidir. Bu durumda
tarama testleri kullanilabilir. En sik kullanilan
test Denver Gelisimsel Tarama Testi’dir.

Denver Gelisimsel Tarama Testi adi ile ilk

kez 1967 yilinda Frankenburg ve Dodds

tarafindan yayinlanmis, diinyada 50'den fazla
ilkede standardize edilerek uygulamaya
konmustur (4). Prof.Dr.Kalbiye Yalaz ve

Prof.Dr.Shirley Epir tarafindan Tiirk ¢ocuklari

icin Ankara standardizasyonu 1980 yilinda

yapilarak kullanima sunulmugtur. Daha sonra
yeniden gozden gecirilip 6zellikle dil alaninda
eklenen yeni maddeleri ve farkli puanlama
sistemiyle gelistirilerek Denver Il adi ile
yayinlanmistir. Denver II, 1996 yilinda Prof.

Dr. Kalbiye Yalaz ve Prof. Dr. Banu Anlar'mn

Ankara standardizasyonu ve egitim programi

yeniden {ilke capinda kullanima sunulmustur

(5). Denver II, saglkli goriiniimdeki

cocuklarda olas1 gelisimsel sorunlar1 saptamak

amact ile kullanilir. Uc¢ temel alanda
degerlidir:
e Saglikli goriinen ¢ocuklart olasi
sorunlart yoniinden taramasi,

e Gelisimsel gerilik oldugundan
kuskulanilan islevleri nesnel sekilde
saptama olanag1 vermesi,

e Riskli bebekleri (6rnegin dogum
oncesi sorunlar, diisiik dogum agirlikli
ya da erken dogmus, cogul gebelikler,
ailede gelisimsel sorunu olanlar,
yardimci tireme teknikleri ile dogan

bebekler vb.) izlemede
kullanilabilmesi.

Ayrica; kisa siireli bir egitimden sonra
Ogrenilebilmesi, her cocukta 5-15 dakikalik
bir siirede tamamlanabilmesinin yaninda
hekimler basta olmak iizere psikolog, gelisim
uzmani, sosyal calismaci ve test egitimini alan
saglik ve egitimle ilgili her meslek gruplarinca
uygulanabilmesi, kapsadigi KISISEL-
SOSYAL, INCE MOTOR, DIL ve KABA
MOTOR alanlarinda ¢ocugun kendi yas
grubundaki diger c¢ocuklarla karsilastirilarak
hangi yiizdelik dilimde oldugunu gdstermesi
acisindan diger bircok gelisimsel tarama
testine gore daha kolay uygulanma o6zelligi
tagimaktadir.

Saglikli gelisimi olan ¢ocuklarin yasamlari
boyunca 0-6 ay arasinda bir kez mutlaka
olmak iizere, 12-18 ay arasi, 2-3 yas arasi ve
5-6 yas arasinda gelisim testi yaptirmalari
onerilir. Eger ilk degerlendirme sonucu
siipheli ise ya da risk altindaki bir bebekte
yapildiysa goriisme araliklari siklagtirilmalidir

(1-3).

Sonug olarak cocuklarin néromotor geligimi
aylara gore degismektedir. Dordiincli ayda
boyun kontroliinii kazanamayan, 9 aylikken
desteksiz oturamayan ve 18 aylik olmasina
ragmen yiirllyemeyen bir ¢cocukta néromotor
gelisme geriligi vardir. Ayrica herhangi bir
donemde kazanilan bir becerinin kaybi da
onemli bir bulgudur. Tim bu 06zellikteki
cocuklarin ayrmtili degerlendirilmesi
gerekmektedir (1-3).
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