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Bebeklik Doneminde Gelisim Parametreleri ve
Oral Motor Gelisimin Incelenmesi

Examination of Developmental Parameters and

Oral Motor Development in Infancy

Zeynep ARIKAN?, ™ Ayse Kiibra SAHAN?, = Akmer MUTLU?

“Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara, TURKIYE

OZET Bebeklik dénemi olarak tanimlanan 0-3 yas dénemi, beyin ge-  ABSTRACT The first 3 years age, is called as infancy period, is a
lisimi agisindan biiyiik bir neme sahip olup, 6grenmeye en fazla agik  very important period for learning ability and basis for the skills con-
olunan ve tiim gelisim alanlarindaki becerilerin temellerinin atildig1 d6-  cerning the developmental stages. Gross motor, fine motor, cognitive,
nemdir. Bu donemde kaba motor, ince motor, kognitif, sosyal, dil ve  social, language and oral motor development are examined as deve-
oral motor gelisim bir biitiin olarak incelenir ve gelisim tipik bir sira-  lopmental parameters and occur according to a typical sequence, pat-
lama, patern ve zamanlama ile gergeklesir. Her motor gelisim basama-  tern and timing. Each stage of the motor developmental sequence has
ginin bir amaci vardir ve ¢ocugun gelisimine katki saglar. Gelisiminilk ~ purpose and contribute to the overall development of the child. Re-
asamasinda refleksler goriiliir ve bu refleksler zamanla yerini reaksi-  flexes are seen in the first stage of development and these reflexes
yonlara birakir. Motor gelisim sirasi, sadece tipik gelisimi degil, aynt  are replaced by reactions over time. The motor developmental se-
zamanda ¢ocugun atipik gelisimini de anlamak i¢in bir temel sunmakla  quence offers a basis for understanding not only typical development,
birlikte, bu gelisim siras1 bebeklerde motor gecikmeleri ve eksiklikleri  but also atypical development of the infant, this developmental se-
degerlendirmek ve tedavi etmek igin temeldir. Bebeklik doneminde nor-  quence could be used as a basis for evaluating and treating motor de-
mal gelisim basamaklarinin motor, kognitif, sosyal, dil ve oral motor  lays and deficiencies in infants. Investigation of normal deve-
acidan bir biitiin olarak incelenmesi, normalden/tipik gelisimden sap-  lopmental milestones in infancy as a whole in terms of motor, cogni-
malarin erken donemde tan1 ve miidahalesi agisindan 6nemlidir. Bu pa-  tive, social, language and oral motor are important for early diagno-
rametrelerden bir veya birkaginda goriilen atipik gelisim diger  sis and intervention of deviations from normal/typical development.
parametreler agisindan risk belirtisidir. Bu nedenle bahsedilen para-  Atypical development in one or more of these parameters is a sign of
metrelerde goriilen atipik gelisim bulgusu bebegin bir biitiin olarak de-  risk for other parameters. Therefore, the finding of atypical develop-
gerlendirilmesi ve gerektiginde ilgili saglik profesyoneline yon-  ment seen in these parameters is critical in terms of evaluating the in-
lendirilmesi agisindan kritiktir. Bu ¢aligsmada, 0-3 yas donemde tipik ~ fant as a whole and referring it to the relevant health professional
ve atipik gelisim basamaklari tanimlanarak, pediatrik rehabilitasyon ~ when necessary. The aim of this study is to describe the typical and
alaninda ¢alisan fizyoterapistlere gelisimsel ve oral motor fonksi-  atypical developmental milestones in the 0-3 years period and to pro-
yonlar1 bir biitiin olarak inceleyen bir kaynak sunulmasi amaglan-  vide a reference including developmental and oral motor functions

mugtir. together for physiotherapists working in pediatric rehabilitation field.
Anahtar Kelimeler: Bebek; bilylime ve gelisim; ¢ocuk geligsimi Keywords: Infant; growth and development; child development
Normal bebekte motor, duyusal ve kognitif bii- yiime ve gelisim bilgisi, gelisimdeki farkliliklarin be-
tiinliik, gelisimin en dnemli parametrelerindendir. lirlenmesi ve analiz edilmesi i¢in gerekli olan ipuclari
Herhangi bir nedenle bu biitiinliigiin bozulmasi degi- saglamaktadir. Bebegin yasina uygun gelisim sevi-

sik seviyelerde 0ziir olarak ortaya ¢ikabilmekte ve yelerinde problemlerin tanimlanmasinda, 6zel miida-
normal gelisimi olumsuz yonde etkilemektedir. Bii- haleye ihtiyaci olan bebeklerin belirlenmesinde,
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gelisim problemleri i¢in riskli bebeklerin takibinde
ve tedavi programinin etkisini belirlemede normal
biiytime ve gelisim bilgisi kullanilmaktadir.!

Normal sartlarda gestasyonel ve postgestasyo-
nel motor geligim tipik bir siralama ve zamanlama ile
gergeklesir. Ancak, dogumla birlikte 6grenme ve de-
neyim ile ortaya ¢ikan beceriler, ¢evresel kosullar,
beslenme, ebeveyn tutumlar ve kiiltiirel faktorler gibi
dis etmenler gelisimi etkiler. Ayrica, her motor geli-
sim basamaginin bir amaci vardir ve bebegin gelisi-
mine katki saglar. Gelisimsel siralama ve zamanlama,
fizyoterapistlere sadece tipik gelisimi degil, ayn1 za-
manda atipik gelisimi de anlamak i¢in bir temel
sunar.”*

Literatiire bakildiginda, normal gelisim siire-
cinde refleksler, noral maturasyon, kaba ve ince
motor aktivitelerin tartigildigi goriilmektedir.” Fakat
gelisim; kaba motor, ince motor, oral motor, kognitif,
dil ve sosyal/emosyonel alanlari igeren genis bir kav-
ramdir ve bir biitiin olarak ele alinmalidir.’

Bu ¢aligmanin amaci, yenidogan doneminden 3
yasina kadar olan bebeklerdeki tipik ve atipik geli-
sim basamaklarin1 tanimlamak ve derlemek, alanda
calisan fizyoterapistlere gelisimsel ve oral motor
fonksiyonlar1 beraber inceleyen bir kaynak sunmak-
tir.

I BUYUME VE GELISME

Biiylime ve gelisme; dokularin olusumu, gévdenin
biiyiimesi, kas giicii ve kontroliinde artis, oral motor
becerilerin kazanilmasi, sosyal iliski, diisiince, dil ge-
lisimi ve kisiligin olugmas1 gibi bir¢ok olay1 iceren
bir siirectir. Bilylime ve gelisme intrauterin donemde
baslayan ve erigkin yasa kadar devam eden bir sii-
rectir. Genellikle biiyiime ve gelisme terimleri es an-
lamli olarak kullanilir. Ancak biiyiime ve gelisme
farkl1 olaylardur.

- Biiyiime: Endokrin hormonlarin denetiminde
fertilizasyondan baslayarak addlesan déneminin so-
nuna kadar devam eden bir siire¢ olup; bedenin sa-
dece boy, kilo ve hacim olarak artmasidir. Yani
bedende goriilen fiziksel degismelerdir.

- Gelisme: Fertilizasyondan baglayarak organiz-
manin bedensel, emosyonel, kognitif, sosyal ve dil
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yoniinden en son agsamasina ulasincaya kadar siirekli
fonksiyonlarin degisimi ve maturasyonudur.

m Bastan ayaga gelisim, dogum Oncesi fetiisiin
gelisiminde ve dogum sonrasi gelisim asamalarinda
gegerlidir. Fetiisiin gelisimi siirecinde ilk olarak bas
olusumu gergeklesir ve kollar bacaklardan dnce olu-
sur. Benzer olarak, bebekte bas ve iist ekstremitele-
rin kontrolii, alt govde ve ekstremitelerden daha
once gelisir.

m Gelisimin ikinci yonii merkezden disa geli-
simde bas ve gbvdenin orta hat stabilitesi daha late-
ralde olan kalca ve omuz yapilarina gére daha dnce
gelisir.

= Once kaba motor beceriler gelisirken, matu-
rasyon ile birlikte ince motor beceriler geligir.>°

Kaba motor beceriler viicudun biiyiik kas grup-
larmin gelisimini ve kullanimini kapsar. Cocuklarin
kaba motor becerilerinin gelismesinde intrauterin do-
nemde ortaya ¢ikan ilkel reflekslerin kaybolmasi ge-
rekmektedir. Eger bu refleksler kaybolmazlarsa
noéromotor gelisme aksamaktadir.! Kaba motor geli-
simin baglica basamaklari; bas kontrolii, desteksiz
oturma ve yiiriimedir. Ince motor beceriler ise eks-
tremitelerde kiigiik kaslarin kullanma yetenegini ta-
nimlar. Motor becerilere paralel olarak g¢ocuk
etrafinin farkina varr, iletisime gecer, 6nce sesler ¢1-
kartir, daha sonra soézcikler ¢ikarir ve ciimle
kurar.!%!!

Bebegin dogduktan sonraki ilk 3 yilindaki beyin
gelisimi diger yillardan daha hizli olmakta ve bebek-
lerin gordigii, duydugu, dokundugu her sey beyin ge-
lisimini etkilemektedir. Bebeklerin dogumdan sonra
maruz kaldiklar1 goriintii, ses, koku, dokunma, tat ve
gbz temasi beynin sinirsel baglantilarinin sekillen-
mesini, sinaptik baglantilarin kurulmasini ve sinirle-
rin yapisint etkilemektedir.!> Beyindeki sinaptik
yogunluk ve sinir hiicreleri arasindaki baglant1 haya-
tin ilk 3 yilinda olagantistii bir hizla gergeklesmekte,
ilk yillarindaki uyarim ve pekistirmeler beyin bag-
lantilarimi kalic1 hale getirmektedir. Omiir boyu kul-
lanilan bu baglantilar 3 yasina kadar desteklen-
mediginde hiicreler budanmakta ve yok olmaktadir.
Erken ¢ocukluk donemindeki olumlu ve olumsuz
deneyimler, beyin baglantilarinin nasil olacagina
biiyiik katki saglamaktadir,!>!4
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I REFLEKS GELISIM

Fetiisiin ilk hareketleri reflekslere dayalidir. Normal
bebekler ekstrauterin hayata adapte olmak ve hayatta
kalmak i¢in primitif refleksler ile dogarlar. Refleksler
motor gelisim evrelerine temel olusturan istem disi,
subkortikal merkez tarafindan kontrol edilen hare-
ketlerdir. Santral sinir sistemi heniiz tam gelisme-
mistir. Bu nedenle bu doneme 06zgili primitif
refleksler vardir. Bu refleksler; ani hareket, do-
kunma, pozisyon degistirme gibi uyarilara yanit
olarak olusan istem dis1 hareketlerdir. Bu refleks-
lerin ¢ogu bebegin kendi viicudu ve ¢evre lizerin-
deki kontroliiniin artmasiyla birlikte kaybolarak
serebral korteksin gelisimi ile yerini diizeltme ve
denge reaksiyonlarina birakirlar.®!>10

Oral motor acidan bakildiginda; nérolojik bo-
zuklugu olan ¢ocuklarda bu refleksler normal gelisim
stirecinde varligini devam ettirebilir. Kaybolmasi ge-
reken bu reflekslerin varligi, yeme ve yutma beceri-
lerinin gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir.!”
Bu reflekslerden babkin, kavrama, palmomental ve
moro refleksleri oral motor becerilerin gelisimi agi-
sindan daha az 6neme sahiptir, fakat kendi kendine
beslenme becerilerinin gelismesi agisindan énemli-
dir.l7,18

Asagidaki durumlardan herhangi biri ortaya ¢ik-
tiginda norolojik bozukluklardan siiphe edilebilir:

1. Bir refleksin kortikal kontrolle baskilanmis ol-
mas1 veya olmasi gereken zamandan daha uzun siire
devam etmesi.

ii. Refleksin hi¢ olmamasi.
iii. Egit olmayan ¢ift tarafli refleks tepkisi.
iv. Cok giiglii veya ¢ok zayif tepkiler.®

Bebeklerde goriilen refleks ve reaksiyonlar Tablo
1’de ayrmtili bir bigimde gosterilmigtir.>*!7-19-22

¥ TipiK VE ATIPIK GELISIM

Bebeklik donemi boyunca biiyiime ve gelisme devam
eden bir stire¢ olup, her bebegin gelisimi kendine
Ozeldir ve bebekler arasinda kisisel farkliliklar gorii-
lebilir. Bu nedenle pediatri alaninda ¢alisan uzmanlar,
bebegin bulundugu déneme ait fonksiyonlar: yapip
yapamadigina mutlaka bakmalidir.!
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Tipik/Normal Gelisim: Bebegin kaba motor,
ince motor, oral motor, sosyal/duygusal, kognitif ve
dil becerilerinin; yas araligina uygun bir sekilde ve
beklenen fonksiyonel seviyede gelisim gostermesidir.

Atipik/Anormal Gelisim: Bebegin yas arali-
gina uygun olarak sahip olmasi beklenen gelisim pa-
rametrelerinde; normalden sapma, gecikme veya
eksiklik olmas1 durumudur. Atipik gelisim gosteren
bebekler, herhangi bir fonksiyonu gergeklestirirken
kompansasyonu 6grenir. Bu kompansasyonlarin ve
ek bozukluklarin da gelismesi bebegin norolojik du-

rumu, zekas1 ve motivasyonuna baglidir.>*3

Bebeklerde gestasyonel 9. haftadan itibaren do-
gumdan sonraki 6. aya kadar gecen siirede, farkl
spontan hareket paternlerinin iginde en sik goriilen
“general movements (GMs)” yerini dogumdan 5 ay
sonra istemli hareketlere birakir. GMs’ler karmasik
olup, tiim viicudu (kol, bacak, boyun ve gévde hare-
ketlerinde degisken siralamalar halinde) igerir. GMs’ler
kademeli bir baslangic ve bitise sahip olup, farkli hiz ve
yogunlukta ve akicilikta goriilmektedir. Ayrica, normal
gelisen bebeklerde kipir kipir (fidgety hareketler), sii-
rekli, yerinde duramayan sekilde orta hizda boyun,
govde ve bacaklar ile yapilan kiigiik hareketler gorii-
liir. Bunlar 3-5 aylik bebeklerde uyaniklik halinde iken
goriilen baskin hareket paternleridir.?*%

Normal hareket yeteneginin bilinmesinin 6nemi
ile birlikte anormal ve atipik hareket yetenekleri/dav-
raniglarmin da bilinmesi, ayirt edilebilmesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Atipik hareket davramislarina verilebilecek
baz1 ornekler;

- Israrli “cramped synchronized (CS)” hareket-
lerin varhigi (diizeltilmis 34-46 hafta).

- Fidgety hareketlerin yoklugu (diizeltilmis 3-5
ay).ZS

- Asimetrik yiiziistii donme; bebek yalnizca bir
tarafa doner ya da 9. aya kadar hareketin diger sekil-
lerine gegmekte basarisiz olur; zayifliktan ve agirlik
aktaramamaktan kaynaklanabilir.

- Komando siiriinmesi; destek yiizeyi ve acik ba-
caklar ile birlikte govde ile tek ya da gift kol ile 6ne
hareket; 6ne dogru hareket i¢in bu yontemi spina bi-
fidali ¢ocuklar kullanabilmektedir, 9 aydan sonra
devam etmesi endise vericidir.
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disa

asiri

- Resiprokal olmayan emek-
Ayaklarin

leme; tiim ¢ocuklar bunu zaman
zaman yapsa da ¢ocuk yalnizca
bu yontemi kullaniyorsa 18 aya
kadar diger yontemlere ya da dik
durusa gegemiyorsa siiphe verici-
dir. Spastik diparetik ¢cocuklar ta-
rafindan kullanilan atipik hareket

ornegidir.

basmasi, bagparmagin i¢e dogru
biikiilmesi; kas zayifligi, bag do-

kusu gevsekligi ile ilgilidir.
Spina bifida ve serebral palside

- Ayaklarin ice basmasi; kas
zayifligi, kalga ¢ikigi, femurun
nellikle spastik diparetik ¢ocuk-

asirt ice donmesi durumunda, ge-
larda goriiliir.

goriliir.

- Biikiik diz yiiriiyiisii; kalga
ve dizin asir1 biikiilii olmasi,

(Bu alanda ¢aligan kigilerin
oncelikle normal/tipik gelisimi
ve gelisimin varyasyonlarini bil-
meleri gerektigi, ancak tipik ge-
lisimi bilerek atipik gelisimi

topuk vurusunun olmamasidir.'

aywrt edebileceklerini  akilla-

Bebeklerde yas donemle-
rine gore; tipik ve atipik kaba
motor, ince motor, sosyal, kog-
nitif ve dil geligimleri Tablo 2’de
ayrintili bir bicimde gosterilmis-

Oral motor ve beslenme ile

tir 2,3,15,19,26

rinda tutmalar: gerekir)

iligkili becerilerin gelisim siireci
icerisinde 6nemli bir yeri vardir,
bu nedenle kapsamli olarak de-
gerlendirilmesi gerekir.”” Her bir
beceri yagamin belli doneminde
kazanilmali, baz1 refleksler de
belli donemlerde kaybolmalidir.
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Zeynep ARIKAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2020;29(1):27-38

TABLO 2: Bebeklerde tipik ve atipik gelisim (kaba motor, ince motor, sosyal, kognitif, dil parametreleri).

Yas

Yenidogan

Tipik geligim

/ Yzistiinde fizyolojik fleksiyon posturu hakim

+/ Genellikle yanagi tizerine yatar. Yizlstl pozisyonda bas bir tarafa déner
~/ Yiziistil pozisyonda agirk merkezi st gdgis ve yiziine dogrudur

/ Eller yumruk halindedir. Spontan agilabilir veya

normal gelisim gdsteren infantta kolayca agilabilir

/ Kallar viicudun yaninda tutulur

+/ Kaba parmak hareketleri vardir

 Sosyal ilgisi yoktur

~ Acligini aglamakla belli eder

~/ GUndndin gogunu uyuyarak gegirir

+/ Popliteal agi {uyluk ve bacak arasindaki agi) tipik olarak 90-120" arasindadir

+/ Fleksiyon posturu azalir

/ Yuzisti agirlik merkezi yizden Ust gévdeye dogru inmeye baslar
«/Etrafa ilgi baglar

+/ Annesinin sesine tepki verir

/ Hareket eden cisimleri kisa stire takip eder

/ Yiizistil pozisyonda basini 25-30° kaldinr

 Ust torakal bélgede ekstansiyon ortaya gikar

/ Yziistil yatarken boyun ekstansiyonu baslar

~/Karninin altindan tutuldugunda bas viicutla ayni hizada durur

/ Dik tutuldugunda basini tutabilir

~/ Elleri yumruk sekilde tutma siiresi azalir

+/ Girtlaktan sesler gikanr

/ Sese ve griittiye kars! tepki farklilasir

{dmegin; yakininda bir zil galinirsa géz kirpmasi)

~/Annesini tanimaya baslar

< Gilimser

/ Sesleri dinler

+/ Yiizikoyun pozisyonda kollarina dayanarak bas ve gégstni kaldirabilir
/ Yanlara a§irlik aktarir. Bebegin énkollar tizerinde yikselmek igin;
pelvis stabilizasyonunu ve sefalokaudal yénde olan antigraviteye karsi
ekstansor kontrol ile bagin kaldirnimasini kazanmasi gerekir

+/ Yuziistii bas kontrolii en erken gelisen antigravite kontroltidiir
(servikal ekstansérleri fasilite etmeli, kalcalar yerle temasta olmali ve
agirlik kaudale iletilmeli)

+/ Oturma pozisyonuna getirildiginde bagini kisa bir sire tutar

/ Sirtiistii pozisyonda kollarindan kaldirildiginda bagini kaldirabilir
+/ Cisimleri takip edebilir

/ El-gdz koordinasyonu baglamistir

«/ Uyku gecede 10 saate iner giindiiz 2 defa hafif uyku uyur

+/Mirildanmak ve cesitli Gnli harf sesleri ¢ikarma (a, e, o vb.)

Atipik gelisim

/ Yiziistil pozisyonda ylizini kaldiramaz

+/ Devam eden israrli kavrama, sensorimotor bir problemin habercisidir
/Basparmagin avug iginde israrli olarak kalmasi,

ciddi bir santral sinir sistemi etkilenimin habercisidir

/ Patolojik olarak siddetli ekstansiyon ve fleksiyon, opistotonus,
siddetli hipotoni, viicut yanmlan arasinda asimetri olup olmadigi
gdzlenir. Bu tiir postur bozukluklannda makat gelisi,

amniyon mayi azligi diistintiimeli

/ Popliteal agi 120" derece (istii hipotoni 90" altindaki agilar ise

hipertoni lehine degerlendirilir

+/ Viicut altinda bacaklari tutmada zorluk

/Kol ve bacak hareketlerinde kisitlilik
«/Ardisik bacak hareketlerinin olmamasi

+/ Viicudun geriye dogru yay seklinde kivriimasi
«/ Siirekli aglama

/ Devamli laterjik olmasi

+/Emme bozuklugu

+/Israrli kusma

+/ Uyarilara az cevap verme

~/ Maro, tonik boyun refleksi ve gapraz ekstansiyon gibi reflekslerin olmamasi

+/ Oturmaya gelmede bas kontroliinlin olmamasi, sirtin cok ne egilmesi
«/ Nistagmus

+/ Opistotonus (yay gibi durma)

/ Gevresel uyaranlara tepki vermeme

/ Glilimsememesi

+/ Hareket eden cisimlere odaklanamamasi

/ Yiksek seslere tepki vermemesi

devami...—
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TABLO 2: Bebeklerde tipik ve atipik gelisim (kaba motor, ince motor, sosyal, kognitif, dil parametreleri (devam).

Yas
4, ay

Tipik gelisim

VYiizistil pozisyonda bagim 90"ye kadar kaldirabilir ve

basini orta hatta tutar (Ekstansér kontrol lumbal balgeye,

fleksdr kontrol gévdenin daha orta bélgesine inmeye baslar.)

/ Servikal fleksdrlerin aktivasyonu ve kuvvetlenmesi, ATBR'nin azalmasi ve
serratus anterior kasinin aktivasyonu ve kuvvetlenmesi ile Chin Tuck gelisir

/ Servikal fleksdrler ve ekstansdrler arasindaki dengenin kazanildigini gdsterirl
+/Uzanma ve kavrama baslar (Orta hatta uzanabilmek igin sirtiistii pozisyonda
kollan tam olarak agma, avug igi kavrama, 2 elle oyuncak tutabilme.)

~/ Ellerini sik sik ytiziine yaklastirarak inceler

/ Gdrsel olarak odag kesfeder, gdzler bitiin hareketleri takip eder

Anne ile oynar

/ Kalcaya kadar ekstansiyon, alt abdominal bélgeye kadar gelen bir fleksiyon
hareketi gértlir. Bu dénem, hareket kontroliinden sdz ettigimiz donem

/ Yiziistii pozisyonda dirsek ekstansiyonda ellerinin dstiinde kalkar

«/Bu pozisyonla birlikte tist ekstremite agirlik tagimaya baslar. Agirlik aktarmayi 6grenir
«/Agirlik verilen taraftaki lateral govde kaslari elonge olur. Agirlik aktarma ile
birlikte bebek vestibuler stimilasyon ile tanigir

«/Adirlik aktarma kaliteli bir sekilde gerceklestiginde, agirlik verilen tarafta
dnkolda supinasyon gdriltirken, diger tarafta pronasyon gérilir

+/Bebek supinasyon aktivitesi ile tanigir (uzanma, kavrama igin 6nemli)
+/Koluna agirlik vererek diger eliyle cisme uzanir

+/Omuzda stabilizasyon gelismeye baglar

/ Yiziistiine déner ve yuziistii pozisyonda karni iizerinde sallanir ve kendini geriye iter
+/ Pivoting gériiliir (ekstansiyon kontrolii agisindan énemli)

+/ Sirtiistli pozisyonda bacaklarini yukari dogru kaldirir, ayaklarini a§zina gétirir ve
képru yapabilir =>pelvik mobilite geligir

+/ Ellerini birlestirir, eline aldigi objeyi agzina géturebilir

«/ Yiksek sesle giller. 2 heceli sesler ¢ikarir

+/Annesini ya da mamasini gériince heyecanini bildirir

~/ Oturma pozisyonunda basini rahat tutar

+/ Kisa stire bagimsiz oturabilir. Genis bir destek yiizeyi igin (ist ekstremitelerini kullanir
/ Eller agiimistir. Kalga fleksdrlerindeki tonus artinlarak stabilite saglanmaya caligilir
/ Govde ekstansiyonu kuvvetlendikge ellerden aldigi destek azalir

~/ Oyuncagini elinden almaya karsl koyar. Yakalama igin tam avug igi kullanir
V Nesneleri orta hatta getirir. ki elle sise tutabilir

~/ Surtinerek 8ne dogru ilerleme

/6. ayda gocugun kulagi hassaslasir {isitme gok daha iyi.)

+/ Kendisiyle ve baskalanyla olan konusmalan dinler

~/ Tanidik ve yabancilan ayirt eder

/ Bazi yliz hareketlerini taklit etmeye baslar {dilini gikarmak gibi)

/Arka arkaya ‘ba-ba-ba, de-de-de’ gibi heceleri siralayabilir

+/ Govdesini 6ne dogru ederek yardimsiz oturabilir

+/ YlzUstiinden sirtiistine doner

+/ Dirsek ekstansiyonda yuziistli pozisyonda ellerini iterek kalgasini

kaldirir ve emekleme pozisyonuna gelir. Eller ve dizler tizerinde yaylanir
+/Bastirilinca ziplama hareketi yapar

«/Nesneleri bir elinden diger eline gegirir

(kognitif gelisim ve lateralizasyon agisindan 6nemli)

/2 eliyle ayri ayri iki objeyi tutabilir

+/Oyuncag elinde gevirerek inceler, diigen cismi arar

/“Ce-ee” oynar, bu bebegin ilk sosyal oyunudur

/ Ses iretmeler devam eder

Atipik geligim

/ Sintlistl pozisyonda kollan tam agamama
/ Yiziistil bas kontroliinin olmamasi

+/ Strabismus

 Inatgr asimetrik hareket sekil ve postiirleri
~/ Belirgin hipotoni, basin geriye diismesi

/ Yiziistil pozisyonda yanlara agirlik aktarma zorlugu
</ Sirtiistli pozisyonda elleri orta hatta getirememe
+/ Oturtuldugunda basini dik tutamama

/ Sirtlstiinde ya da otururken orta hat bas pozisyonunu saglayamama
/ Yiziistil pozisyonda hareket edememe

/ Seslere ve giliictiklere tepki vermeme

+/ Objelere uzanmama

~/Annesini ya da bakim veren Kisiyi gdriince gilimsememesi

+/ Bas kontroliiniin olmamasi

/ Strabismus

+/Kortikal bagparmagin devam etmesi

+/Moro, ATBR'nin héla devam etmesi

/ Gevreye kars! tepkisiz olmasi

«/ Emekleme pozisyonundaki stabilitesini kalca fleksérlerini

guclu sekilde kasiimasiyla (fixing) saglamasi

devami...—
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TABLO 2: Bebeklerde tipik ve atipik gelisim (kaba motor, ince motor, sosyal, kognitif, dil parametreleri) (devami).

Yas
8-9. ay

10. ay

11, ay

12.ay

13-15. ay

Tipik gelisim

+/Bagimsiz oturma, ddnme, siriinme basarlidir

+/ Oturmadan emeklemeye veya yiizistl pozisyona gegis

+ Elleri ve dizleri iizetinde resiprokal emekler

+/ Oturma pozisyonunda oyuncaklarla oynar

+/ Yanlara dismeyi dnlemek igin koruyucu hareketler gikarir

~/ Tutunarak ayaga kalkar

+/ Kontrollii uzanma, objeleri aktarma, bas parmak,

isaret parmak ve orta parmak ile kavrama

/ Hareketli objeleri kavrayabilir, elden ele gegirebilir

~/ Ayni elinde iki objeyi tutabilir

+/ Hece sayisi atmistir. Bagimsiz gift hece kullanir

/ Diizeltme reaksiyonlar gelismistir

/ 8.ayda bebekler yabancilardan gekinmeye, hatta korkmaya baslar,
aglayarak kagar

+/ Emekleme pozisyonunda 6n ve arkaya sallanarak emeklemenin

6n kosulu olan dengeyi sadlamak i¢in agirlik aktarir, bagimsiz oturur,

otururken bacaklari ekstansiyonda sirti diktir. Otururken 6ne arkaya hareket eder

/ Oturma pozisyonuna yattigi yerden kalkarak kendi gecebilir

/ Destekli ayakta durabilir

/Kiicuk cisimleri bas parmak ve isaret parmag arasinda kavrayabilir
/Bas ve isaret parmaklarini kullanir, istedigi esyay! isaret eder
ki cismi tutup birbirine vurabilir

+/ Taklit yapar ve el sallar

+/Kendisine sorulan egya ve kisiye bakar

/ Sevdiklerini ya da sevmediklerini gostermede inatg! tavir gésterirler
/ Esyalara tutunarak siralar

~/ Diziistii dik durup denge kurar

 Istemli birakma gérlir

+ Yasaklan anlar

+/ Basit emitleri yerine getirir

+/Emeklemeden ve oturmadan ayakta durma pozisyonuna gegis
+/ Yan oturma dahil, cok sayida oturma pozisyonu kullanir

+/Bir elinden tutulursa yurir

/Kisa stire ayakta bagimsiz durabilir

+/Kiiguk cisimleri dar bir delikten atar

+/ Elbiselerini giymeye yardim eder

+/ Topu yuvarlar, kasikla ve elle yemek yer

/2-4 kelimeyi anlayarak sdyler

+/ Resimli kitaplara bakmaktan hoslanir

/Aile tiyelerini tanir

V Yardimsiz kalkar ve yiirir

+/Nesneleri almak igin egilir ve tekrar ayakta durma pozisyonuna ddner
/ Birkag adim geri yiirir

VYiriirken nesne tasir

+/ Merdivenlerden emekleyerek ya da destek ile gikma

~ Ayni elde 2 kiip tutabilme, 2 ya da 3 kiiple blok inga etme

\/4-6 kelimeyi anlayarak sdyler

Atipik gelisim

+/ Dénme ve oturma aktivitelerinin olmamasi

/ El-gdz koordinasyonunun yoklugu

+/ Tekme atarken iki bacagini birden ekstansiyona gitmesi

~Alt ekstremitelerin addiiksiyonda olmasi

/ Gdvde kontroliiniin yetersiz olmasi

+/ Komando siriinmesi ya da tavsan gibi ziplama

W seklinde oturma

Al degistirirken direng

/ Elden ele objeyi gegirememe

/ Asimetrik parastit refleksi, denge refleksinin tek tarafta artmasi,
tek elde yumruk, emeklerken viicudun bir yanini gekmesi (hemiparetik SP?)
+/ Biryliz gérdiigiinde tepki vermemesi

+/ Gdz temasina karsilik vermemesi

/ Oturma pozisyonlari arasinda gegis yapamama

+/ Emeklemenin olmamasi veya her iki ayagini birden fleksiyona getirerek,
sigrar tarzda emeklemesi

/ Tutunarak ayaga kalkmada bozukluk

+/ Ismiile gagrilinca tepki vermemesi

/Oral motor fonksiyonlarda yetersizlik ve adizdan fazla salya akmasi

/ Verilen yiyecegi almamasi ve agzina gétirmemesi

/Ismi ile gagnlinca tepki vermemesi

\/ Verilen yiyecedi almamasi ve agzina gétiirmemesi

/ Gdvde ve ekstremite gerginligi, gevsekligi veya kontrolstizIiga,

zay1f koordinasyon; emeklemeyi ve ayakta durmay engelleyebilir

+/ Gocudun tutunarak yiirilyememesi veya bacaklar addiiksiyona
giderek yirimesi

« Immatr yakalama, tuttugunu birakmama, el kullaniminda belirgin asimetri
«/ Yakin temastan, kucaklanmaktan kagmasi

«/Parmakla gdstermek, kafasini hayir diye sallamak gibi hicbir el, kol,
bas hareketi yapmamasi

+/Annenin ya da bakim verenin yaptigi hareketleri veya

cikardigi sesleri taklit etmeye calismamasi

/30 dk’'dan daha uzun stire boyunca avutulamayacak sekilde aglamasi
 Suriinme

+/ Tavsan gibi ziplama veya

~/Yuvarlanmay kullanarak gevrede hareket etme

devami...—

SP: Serebral palsi.
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TABLO 2: Bebeklerde tipik ve atipik gelisim (kaba motor, ince motor, sosyal, kognitif, dil parametreleri) (devami).

Yas Tipik Geligim
15-18, ay /Yirdrken bir nesne tasiyabilme veya gekebilme
/ Destek ylizeyi genistir, kosabilir ama koordinasyonu zayiftir,
ardisik kol hareketleri zayiftir
/Birkag adimda yana yurilyebilir
Vkiveya tig sayfayi birlikte gevirir
/10 kelimeyi anlayarak séyler
18-24. ay + Kisa sireligine tek bacak tzerinde durma
+/Alcak engellerden gecebilme
/'5-6 kilp ile kule yapma, ufak toplar siseye doldurma,
kiiguk boncuklari ayirma
V/ Tek el destegi ile merdiven cikma
+/ En asagidaki merdivenden atlamaya calisma
2yas +/Rahatga kosabilir
+/ Topa tekme vurabilir
v/ Yardimsiz merdiven inip gikabilir
V/Kitap sayfasi gevirir
~/Ayakkabi ve goraplanni giyip ¢ikarabilir
+/ Gatal ve kasigi rahat tutabilir
+/Kavanoz kapagini kapatir
+ 2-3 kelimelik ciimleler kurar
V"Sen’, "ben” kavramlanni kullanabilir
Vlgisini kaybetmeden bir seyle birkag dakika oynayabilifler

V/Sira ve dizen mantiini anlamaya baslar
{kiigkten blyiige halkalan gubuda dizmek gibi)
+/ Eltercihi ortaya gikar

lstenildiginde parmak ucunda yiiriyebilir

/3 tekerlekli bisiklete biner

/ Dz, yatay, dairesel ¢izgileri taklit eder, kalem tutmaya baglar
/ Tek ayak Uzerinde bir sire durabilir

/10’a kadar sayabilir

/ Bagirsak ve mesane kontroli tamdir

/ Yasini sdylemek icin parmaklarini kullanir

/ Cinsiyetleri ayirt eder

+/ Gogul isim kullanir

+/Anlamli sorulara cevap verir

/ “Baba nerede?” veya “bu ne?” gibi bazi sorular sorar
+/Bazi nesnelerin, hayvanlarin ve eylemlerin

(uyumak, kosmak, yemek gibi) isimleri bilir

V/ “Mutlu, mutsuz, korkmus, sinirli” gibi hislerin bazilarini séyleyebilir

+/Baska gocuklarla is birligi ile calismaktan ok kendilerine odaklanir,
diger gocuklann oyuncaklanni ister, dzellikle sevdigi seyleri zor paylasir

3 Yas /Ardisik kol hareketleri ile koordineli bir sekilde kosar, geriye dogru yirdyebilir v/ Yurimez ya da yurirken ok sik dliser

Atipik Gelisim

+/Bagimsiz ve dik yurimenin olmamasi

~/ Gastro-soleus kaslannda tonus artisi, tendonda kisalma, ytiriime gecikmesi
+/ Parmak ucuna basarak ytirime

~ «W» oturug

/ Destek ylizeyi genis ya da dardir
/Yirtirken ya da kosarken sik sik dliger

JYirimez ya da yiriirken gok sik diser
+/Ayaklannin ige basmasi ya da asin disa ddnmesi
/ Destek yiizeyi genis ya da dardir

V Ince motor becerilerde zayiflik

+/Ayaklarinin ice basmasi ya da agir disa ddnmesi
+/ Destek ylizeyi genis ya da dardir
/ince motor becerilerde zayiflik

Genetik ve gevresel faktorlerin etkisiyle oral motor
ve beslenme ile iligkili siire¢lerde bazen kiiciik ge-
cikmeler olabilir, fakat bu basamaklarin belirgin bir
sekilde normalden sapmasi veya gecikmesi ¢ocuk ile
ilgili bir probleme isaret edebilir. Bu nedenle, saglik
profesyonelleri oral motor ve beslenme ile iligkili

35

yap1 ve fonksiyonlarin tipik ve atipik parametrelerini
bilmeli, gerektigi durumlarda ilgili yonlendirmeleri
yapabilmelidir. Bebeklerde donemlere gore tipik ve
atipik oral motor ve beslenme ile iliskili yapi1/fonksi-
yonlarin gelisim basamaklar1 Tablo 3’te gdsterilmig-
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TABLO 3: Bebeklerde oral motor ve beslenme ile iliskili yapi/fonksiyonlarin tipik ve atipik gelisimi.

Yas Tipik oral motor gelisim

4-6 ay +/ Oral kavite genisler

+/Dudaklar aktif harekete baslar, tist dudak kasig kavrayabilir
/6. aydan itibaren suckling yerini aktif sucking hareketine birakir
+/ Emme, yutma, solunum koordinasyonu vardir

(beslenme esnasinda nadiren solunum icin ara verilir)

/ Postural kontroliin artmasiyla salya kontrol bozuklugu
(drooling) azalir, dislerin clkmaya baglamasiyla artar

+/ Dil stabilizasyonu gelismistir, dil hareketi gene hareketine eslik eder
/Bebek besini tanir ve gdriince agzini agar

/ Yeni besinlerde 6gtirme olabilir

/ Tekrarli cene ve dil hareketiyle beslenme saglanir

+/Daha fazla gégiis solunumu gordlir

+/4-6 saatte bir 240-300 mL sivi ile beslenebilir

Atipik oral motor gelisim

Primitif reflekslerin varligi

Emme, yutma, solunum koordinasyonunun olmamasi

9-12 ay +/Molar disler ¢cikmaya baslar

/Alt ve tist dudak kasigin siyinimasinda akiftir

+/ Daha gelismis dil kontrolii beklenir

+/ Geneden bagimsiz dil ucu elevasyonu baslar

+/ Lateral ve diagonal ¢ene ve dil hareketleri géraltir

+/ Yumusak bir kraker veya kek tutulup 1sirilabilir, sert besinlerde giiglik olabilir
+/ Dil ve yanaklar basing kontroliinii gelistirmeye devam eder
+/Dilile dudaklar temizlenmeye baglanir

+/Bardaktan 2-3 yudum alabilir

«/Bardagin kdsesi Isirilarak veya bardagin gevresine

dil protriizyonu ile gene stabilitesi saglanir

+/Bazen salya kontrol bozuklugu goriilebilir

+/Dis strdminlin gecikmesi
/ Kaba motor aktivitelerde salya kontrol bozuklugunun devam etmesi
/ Biberon vb. tutulamamasi

+/Kasiga uzanma gibi kendi kendine beslenme hareketlerinin baglamamasi

devami...—
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TABLO 3: Bebeklerde oral motor ve beslenme ile iliskili yapi/fonksiyonlarin tipik ve atipik gelisimi (devami).

Yas
12-18 ay

Tipik oral motor gelisim

/Dil, dudak, gene hareketleri birbirinden bagimsizdir

+/ Yutma esnasinda dil ucu stabilizasyonu beklenir

+/ Dil ile dudak temizleme vardir

+/ Kontrollii 1sirma beklenir

+/ Lateral ve vertikal gene hareketiyle rotatdr cigneme gorilir
+/Bu dénemin sonuna dogru zorlanmakla birlikte etler cignenebilir
18-24 ay +/Biitiin besinler yenebilir

/ Rotatdr ¢igneme gelisimi devam eder
24-36 ay +/ Pipet kullanilabilir

/ Tek el ile bardak tutulabilir
+/Kasik kullanimi daha diizgiindir
+/ Gatal kullanilabilir

Atipik oral motor gelisim
/* Bu ddnemdecki tipik gelisimi saglamayan herhangi bir durum

atipik gelisim olarak nitelendirilebilir

Ince motor aktivite esnasinda dahi salya kontrol bozuklugu beklenmez,
fakat 4 yasina kadar salya kontrol bozuklugu varigi normal olarak

kabul edilmektedir

/ *Bu ddnemdecki tipik gelisimi saglamayan herhangi bir durum

atipik gelisim olarak nitelendirilebilir

[ SONUC

Gelisim; kaba motor, ince motor, kognitif, dil, sosyal
alanlar1 ve oral motor gelisimi i¢eren genis bir kav-
ram olup, biitiinciil olarak hepsi birlikte ele alinma-
lidir. Bu alanlardan birinde atipik gelisim gozlen-
diginde, diger gelisim parametreleri de kapsamli ola-
rak degerlendirilmelidir. 0-3 yas bebeklerle ¢alisan
saglik profesyonellerinin tipik ve atipik gelisimi bil-
meleri, bu bebeklerde erken tan1 ve miidahale agisin-
dan oldukga 6nemlidir.

Tesekkiir

Bu derleme REH750 Pediatrik Rehabilitasyonda Kanita Dayali
Uygulamalar Dersi kapsaminda iiretilmistir. Akademik bilgi ve
deneyimleriyle, degerli katkilar: ve destegini bizimle paylasan ho-

camiz Prof. Dr. Akmer Mutlu’ya ¢ok tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
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gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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