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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Ebe Yardimcihg
MODULUN ADI Biiyiime ve Gelisme
MODULUN SURESI 40/26
Ogrenciye, cocuklarda biiyiime-gelisme donemlerini ve
L bliylime- gelismeye etki eden faktorleri ayirt etme ve
MODULUN AMACI normal biiyiime ve gelisme Olglitleri dogrultusunda
bebegin degerlendirilmesine yardim etmeye yonelik bilgi
ve becerileri kazandirmaktir.
1. Cocuklarin gelisim ozelliklerinin farkinda olarak
bilyliime ve gelisme donemlerini ayirt edebileceksiniz.
5 2. Olglim kurallarina uyarak Denver gelisim skalasi ve
MODULUN OGRENME persentil tablolar1 ile normal biiylime gelisme 0lgiitleri
KAZANIMLARI dogrultusunda bebegin degerlendirilmesine yardim
edebileceksiniz.
3. Biiylime ve gelismeyi etkileyen faktorleri ayirt
edebileceksiniz.
ECITIM OCRETIM Ortam: Tekr)lk_laboratuva_lr. _ _
Donanim: Bilgisayar, projeksiyon, bebek maketi, mezura,
ORTAMLARI VE . 4 :
bebek tarti aleti, persentil o6rnekleri, Denver Skalasi
DONANIMLARI N . - . .
ornekleri, ayakta boy 6lcer, dis maketi.
OLQME VE Modiil i¢inde yer alan her faaliyetinden sonra verilen
DEGERLENDIRME Ol¢me araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Cocuk, anatomik ve fizyolojik yapisi, kendine 6zgii davranig, karakter, duygu, ilgi,
yetenek ve toplumdaki yeri bakimindan yetiskinlerden farkliliklar gésteren insan yavrusudur.

Sizler bu modiilin sonunda g¢ocuklarda biiyiime, gelisme donemlerini ve biiylime
gelismeye etki eden faktorleri ayit etme ve normal biliylime ve gelisme dlgiitleri
dogrultusunda bebegin degerlendirilmesine yardim etmeye yonelik bilgi ve becerileri
kazanacaksiniz. Bu bilgi ve becerileri kazanirken ¢ocuklarin yas ve gelisim 6zelliklerine
uygun davranabilecek, fiziksel ve psiko-sosyal ihtiyaclarini karsilayabilecek, teknigine
uygun biiylime ve gelisme takibi yapilmasina yardim edebileceksiniz.

Modiiliin sonunda kazanacagmiz bilgi ve beceriler, ileride yapacagimz mesleki
uygulamalarda size ¢ok 6nemli katkilar saglayacaktir.






OGRENME FAALIYETIi-1

((")('}RENME KAZANIMI )

Cocuklarin gelisim 6zelliklerinin farkinda olarak biiyiime ve gelisme donemlerini ayirt
edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

»  Biiylime, gelisme ve olgunlasma kavramlarini arastiriniz.  Bilgilerinizi
arkadaslarinizla ve 6gretmeninizle paylasiniz.

> Edindiginiz bilgileri resim ve fotograflarla destekleyerek pano hazirlayiniz.

1. COCUKLARDA BUYUME VE GELISME
DONEMLERI

Biiyiime ve gelisme; dokularin olusumu, govdenin biiyiimesi, kas giicli ve kontroliinde
artig, sosyal iligki, diisiince, dil gelisimi ve kisiligin olugsmas1 gibi birgok olay1 igeren bir
stirectir. Cocuklar1 erigkinden ayiran en onemli 6zellik siirekli biiyiime ve gelisme iginde
olmalaridir.

Biiyiime ve gelisme siiregleri g¢esitli ¢aglarda hizlanma ve yavaslama gostermekle
birlikte siirekli bir olaydir ve belli bir siray1 izler. Cocuklarda biiyiime ve gelisme diizeni
bastan ayaga (cefalo-caudral), merkezden uglara (proksimal-distal) dogrudur. Yani, viicut
kisimlarinin biiylimesinde baslangigta en hizli biiyiiyen bastir, ilk 6 aydan sonra gogiis
cevresi hizla artar, 9 ve 12. aydan sonra ekstremite uzamasi 6n plana gecer.

Biiyiime: Endokrin hormonlarin denetiminde fertilizasyondan baslayarak adolesan
déneminin sonuna kadar devam eden bir siire¢ olup bedenin sadece boy, kilo ve hacim
olarak artmasidir. Yani bedende gorillen fiziksel degismelerdir. Viicudun degisik
organlarinda degisik hizlarda gergeklesebilir.

Biiyiime, bir ¢cocugun boy uzunlugu ve viicut agirliginda ol¢iilebilen artistir. Cocugun
boy uzunlugunun, elektrik prizine ulasacak duruma gelmesi biiyiimeye Ornek olarak
verilebilir.

Olgunlasma: Bireyin dogustan getirdigi genetik yap1 ile cevrenin etkilesimi
sonucunda canlida goriilen biyolojik degisikliklere denir. Organizmanin, kendinden beklenen
bazi fonksiyonlar1 yerine getirebilmesi i¢in onun belirli bir olgunluga ulasmasi gerekir.
Ornegin; ¢ocugun parmak kaslar1 gerekli olgunluk diizeyine ulasmadik¢a diizgiin yazi
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yazmas1 beklenemez. Cocugun kas ve kemik yapisi yeterli olgunluga gelmeden, ne kadar
yiirtime alistirmasi yaptirilirsa yaptirilsin, cocuk yiiriimeyi 6grenemez.

Gelisme: Fertilizasyondan baglayarak organizmanin bedensel, zihinsel, duygusal,
sosyal ve dil yoniinden en son asamasina ulasincaya kadar siirekli ilerlemesidir. Gelisim,
ileriye doniik olup olgunlasma, farklilasma ve biyolojik islevlerin kazanilmasini ifade eder.

Biiyiime ve olgunlagma belirli bir yastan sonra devam etmez. Ama gelisme hayat boyu
devam eder.

GELISIM
| )

Dollenme —) Biiyiime ) Olgunlagma

ETKINLIK 1.1: Asagida biiyiime ve olgunlasma 6rnekleri verilmistir; biiyiime 6rnegi
oldugunu disiindiiglinliz ciimlenin basina biiyiime, olgunlasma Ornegi oldugunu
diisiindiiglinliz climlenin basina ise olgunlagma yaziniz.

» 3 yasindaki bir ¢ocugun tuvaletini tutabilmesi.

» Bir ¢ocugun, basketbol oynayabilmesi i¢in gerekli boy uzunluguna
erismesi.

» Cocugun giires yapabilmek i¢in gerekli viicut agirligina erigmesi.

» 1,5 yagindaki bir ¢ocugun oyun legolarimi parmaklariyla ayni hizaya
getirmesi.

» 12 aylik bir bebegin yliriiyebilmesi.

» 6 yasindaki bir cocugun 1'den 10'a kadar ritmik sayabilecek zihinsel
diizeye erismesi

» 5 yasindaki bir ¢cocugun hirkasini askiya asabilmesi.

1.1. Cocuklarda Biiyiime ve Gelisme Takibi

Saglikli cocuk, hastalik belirtileri gostermeyen, ayni zamanda takvim yasina uygun
viicut biiyiimesi, fizyolojik olgunlagma, ruh ve zeka gelisimi gosteren c¢ocuk olarak
tanimlanir. Cocuklar siirekli biiyliyen ve gelisen organizmalar olmalar1 sebebiyle, saglik
durumlarin1 bozan her tiirlii etken, biiylime ve gelisme siireglerini yavaglatabilir; hatta
durdurabilir. Cocuklarin biiylime ve gelisme Ozellikleri takip edilerek saglikli olup
olmadiklart degerlendirilebilir. Bu nedenle biiyiime ve gelisme 6zelliklerinin bilinmesi
onemlidir.

Cocuklarin biiylime ve gelismelerinin degerlendirilmesiyle ¢ocuk oliimleri azalir,
hastalik ve sakatliklar 6nlenir, ¢ocuklarin genetik olarak sahip oldugu biiyiime ve gelisme
potansiyeline ulagmalar1 ve daha uzun, saglikli, giiclii, iiretken bireyler olarak yasamalar
saglanir. Boylece iilkenin ¢ocuk sagligi diizeyi gelisir ve yiikselir. Diizenli ve nitelikli bir
bicimde izlenen cocuklarda;



Normalden sapma durumlari erken dénemde belirlenebilir,

Bu sapmalara yol acan sorunlarin erken tani ve tedavisi miimkiin olabilir,
Uygun koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi saglanmis olur,

Diizenli kayitlarla toplanan biiylime verileri, giine uygun standartlarin
gelistirilmesinde kullanilabilir,

Bu standartlar ile biiyiimenin daha saglikli olarak degerlendirilmesi miimkiin
olabilir.

YV VVVYV

Biiyiimenin izlenmesi, ¢ocuk saglig1 izleminin énemli bilesenlerinden biridir. Biiylime
ve gelisme genellikle birbirine paralel olarak seyreder. Cocuklarda biiylime ve gelismenin
degerlendirilmesi daima normal biiylime ve gelisme gosteren saglikli ¢ocuklarin anatomik ve
fizyolojik 6zellikleri g6z 6niinde tutularak yapilir.

1.2. Cocuklarda Biiyiime Gelisme Donemleri ve Gelisim Ozellikleri

Cocukluk ¢agi, yumurtanin doéllenmesiyle anne karninda baglar ve ergenlik donemi
sonuna kadar devam eder. Cocuklarda anatomik ve fizyolojik 6zellikler yasa gore farklilik
gosterir. Bu nedenle cocuklarda biiylime ve gelisme, donemlere ayrilarak incelenir. Bu
donemler sunlardir:

»  Dogum 6ncesi donem
o Embriyonal dénem (0-8 hafta)
o Fetal donem (8 haftaliktan doguma kadar)

> Dogum sonrasi1 donem

Yeni dogan dénemi /neonatal donem (0-4 hafta)
Siit ¢ocuklugu dénemi (1 ay-12 ay)

Oyun ¢ocuklugu donemi (1-3 yas)

Okul 6ncesi donem (3-6 yas)

Okul ¢ocuklugu donemi (6-12 yas)

Puberte donemi (12-20 yas)

1.2.1. Dogum Oncesi Donem (Gestasyonel, Antenatal, Prenatal ya da
Intrauterin Donem )

Dogum oncesi dénem, dollenme ile baslayip gebeligin sonlanmasina kadar gecen
siireyi kapsayan, embriyo ve fetiisiin gelistigi donemdir. Hem anne hem de bebek i¢in
kullanilan bir terim olup yaklasik 40 hafta (280 giin-10 ay) siirer. Bu donem kendi icinde
embriyonal ve fetal donem olmak {izere ikiye ayrilir:

> Embriyonal dénem: Gebeligin ilk 8 haftasidir. Bu déonemde bebege embriyo
adi verilir. Bu donemde embriyo ¢ok hizli bir gelisme gosterir. 8. haftanin
sonunda organ taslaklarinin tiimii tamamlanmustir. 3-4 cm uzunlukta ve 18-20
gram agirliginda olan embriyoda kalp atimlar ultrasonografik olarak goriiliir.



Resim 1.1:Embriyo

> Fetal donem: Gebeligin 9. haftasindan doguma kadar olan dénemdir. Bu
donemde bebege fetiis adi verilir. Fetiisiin gelisimi bastan ayaga, icten disa
dogrudur. Beyin gelisiminin % 70’1 ilk 2 ayda gerceklesir. Bu donemin sonunda
fetiis dis diinyaya uyum saglayacak sekilde olgunlagsmasini tamamlar.

Resim 1.2:Fetiis

1.2.2. Dogum Sonrasi Donem (Postnatal Donem)

Dogum sonras1 biiyiime, farkli 6zelliklere sahip olup bebeklik, cocukluk ve ergenlik
olmak iizere 3 ana doneme ayrilmaktadir.



Dogum Sonrasi Donem

(Postnatal Dénem)

Puberte (Adolesan-

Ergenlik) Donemi
Yenidogan Donemi Oyun Cocuklugu Donemi
(Neonatal Donem) 13yas
o-4 hafta
I_I
Olkul Oncesi Dénem
Yeni Dogan Sonras (Siit Gy
Cocuklugu) Dénemi
112 ay
Okul Cocuklugn Déonemi
6-12yas

Sema 1.1. Dogum sonrasi donem
1.2.2.1. Bebeklik Donemi

Dogumdan 1. yas giiniine kadar gegen siireye (0-12 ay) bebeklik donemi denir. Bu
dénem cocugun gelisim 6zelliklerine gore ikiye ayrilir.

Resim 1.3:Bebeklik donemi
> Yenidogan Donemi (Neonatal Donem-0-4 hafta )

Cocugun dogumundan 28. giiniin sonuna kadar gecen ilk 4 haftay1 kapsar. Dogumdan
hemen sonraki ilk 7 giin erken neonatal; 8. giiniin basindan 28. giinlin sonuna kadar olan
donem ise ge¢ neonatal donem olarak tanimlanir. Bu donem fetiisiin dig ortama uyum
saglamaya calistigi kritik bir donemdir. Bebek icin biiylik bir degisikligin baslangicidir.
Ciinkii intra uterin dénemde 1s1s1, oksijeni, beslenmesi ve birgok metabolik fonksiyonlari
anne tarafindan karsilanan bebek, anne karnindaki giivenli ortamindan ayrilmis, dis diinyada
bazi olumsuz sartlarla kars1 karsiya gelmis ve bakima muhtagtir.
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Yenidogan bebeklerde ortalama boy 48-55 cm arasinda (ortalama 50 cm), agirlig: 3-
3,5 kg civarindadir. Dogumdan sonra ilk birka¢ giin yeni beslenme diizenine alisgamayan
bebekler, dogum kilolarmi koruyamaz ve kilo kaybeder. Bu donemde anne karnindaki
durusunu korumaya calisan bebek, dis ortama karsi savunmasizdir ve hastaliklara karsi
duyarhidir. Isig1 ayirt edebilecek kadar goriir ancak cisimleri géremez. Yaklasik 20 cm.
uzakliktaki nesneleri net gorebilir. Emme, yakalama, tutunma, arama gibi bazi reflekslere
sahiptir. Bagin1 dik tutamaz, kol ve bacaklarin1 hareket ettirir. Ayaklar1 yere degerse
otomatik olarak adim atar. Giiriiltiiden etkilenebilir. Cevreye ilgisi yoktur ve giiniin biiyiik
boliimiinii uyuyarak gecirir. Sorunlarin1 aglayarak dile getirir, her yoniiyle anneye
bagimlidir. Birinci haftanin sonunda gébegi diiser. Yenidogan dénemi, saglik acisindan risk
tagityan onemli bir donemdir.

Resim 1.4: Yenidogan

> Yenidogan Sonrasi (Siit Cocuklugu) Donemi (1-12 ay)

Yenidogan doneminin bitiminden (4. haftadan sonra) dogumdan sonraki 365. giiniin
sonuna kadar olan siireyi kapsar. Bu donemde bebek siirekli, hizli bir sekilde fiziksel ve
ruhsal olarak biliylime gelisme gosterir. Hizli bedensel biiyiime donemi olan bu dénemin
sonunda bebegin agirligi, dogum agirhigimin 3 katina, boyu 1,5 katina ulasir. Agirlik ilk altt
ay i¢inde ayda 600-800 gr, ikinci alt1 ay ayda 400-500 gr artar. Boy ilk 6 ay ayda 2.5 cm,
ikinci alti ay ayda 2 cm olarak ilk yilda toplam 25-30 cm uzar. Yenidoganin bas cevresi
dogumda 34-35cm olup 6. ayda 43-44 cm’ye, 1 yasinda 47 cm’ ye ¢ikar. Bebegin ilk disi
ortalama olarak 6-7. aylarda ¢ikar; ancak 1 yasina kadar herhangi bir ayda ¢ikmasi da normal
kabul edilir. ilk y1l 6nce 6n kesiciler olmak iizere toplam 6-8 dis ¢ikar.

Siit ¢ocuklugu doneminde; beyin, sinir ve kaslarin gelisimi sonucunda istemli
hareketler yapma, anlama, konusma sesleri ¢ikarma, ¢evreye ilgi gosterme yetenekleri
geligir. Bebek bu donemde ona bakan birey ile giivene dayali bir iliski kurar. Bu iliskinin
olumlu olmasi g¢ocugun gelecekteki kisiliginin olusumunda ve Kkisilerarasi iliskilerinde
onemlidir.

2. aydan itibaren bas kontrolii gelisir. Hareketli cisimleri izlemeye, ellerini kontrol
etmeye baslar; uzanmaya calisir. 3. ayda anneyi tanir, giilimser ve mutluluk ifade eden
sesler ¢ikarir. 5. ayda yatakta once yiiziistiinden sirtiistiine, sonra tersine donebilir, nesneleri
uzanarak yakalayabilir. 6. ayda destekle oturabilir. Yabancilar1 ayirt edebilir. Eline aldig1
cisimleri baska cisimlere vurarak ses ¢ikarabilir. 7. aydan itibaren desteksiz oturabilir.
Cisimleri iki eliyle tutabilir, mama kagigin1 agzina gotiirebilir.
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8. ayda emeklemeye baslayabilir, kolundan destek olunca dogrulup oturabilir.
cisimleri yere atip geri alabilir. Cisimleri yere atarak ses c¢ikarmayi sever. 9. aydan sonra
destekle ayakta durabilir, elinden tutulursa yiiriimeye c¢alisir. Hece tekrarlarindan olusan
“baba”, “dede” gibi kelimeleri sdyleyebilir. 10. ayda yardimsiz ayaga kalkar, kelimeleri
tekrarlamaya ¢alisir, bardaktan su igebilir. 12. ayda elinden tutunca yiiriiyebilir, egilip yerden
cisimleri alabilir giydirilirken hareketleriyle yardimer olur. Soyleyebildigi kelime sayisi
artar, sevgisini belli eder. Bu donemdeki ¢ocuk, acidan ve zevk vermeyen olaylardan kagar.
Beklemeyi bilmez, engellenmekten hoslanmaz. ihtiyaclarinin hemen giderilmesini bekler.

[k y1lda bebegin uyku, beslenme, temizlik, sefkat vb. ihtiyaclarinin diizenli ve yeterli
karsilanmas1 dnemlidir. Istekleri zamaninda yerine getirilen, beslenme ve bakimi diizenli
olarak yapilan bebekler daha mutlu, daha giivenli bir hayat siirer.

1.2.2.2. Cocukluk Donemi

1 -6 yaslar arasindaki donem olan ¢ocukluk donemi, kendi arasinda oyun ¢ocuklugu,
okul 6ncesi ve okul cocuklugu donemi olarak ii¢ grupta incelenir.

> Oyun Cocuklugu Donemi (1-3 Yaslar Arasi Donem)

Oyun ¢ocuklugu donemi; 6zerklik, anal donem ya da tuvalet egitimi donemi olarak da
bilinir. Cocugun bagimliliktan kurtulmaya bagladigi, yiiriiylip konusabildigi, cevreyi
arastirabildigi bir donemdir.1-3 yaslar arasindaki bu yasam doneminde biiyiime hizi azalir.
Ikinci yilda agirlik artis1 2.5 kg. boy uzanasi 12 cm’dir. Bas gevresi yalmzca 2 cm biiyiir. Dis
gelisimi hizlidir, 1. azilar ve kdpek disleri ile birlikte 8 dis daha ¢ikarak toplam 14-16 dis
olur. Siit digleri 2.5 yasinda 20 tane olarak tamamlanir. ikinci yildan sonra agirlik yilda 2 kg,
boy 6-8 cm olacak bigimde artis gosterir.

Bu donemde cocuk konugma, yiiriime gibi motor fonksiyonlar1 gelistigi i¢in
hareketlidir. Diskilama kontroliinden sorumlu kaslar bu donemde gelisir o nedenle ¢ocuga
tuvalet aligkanligi bu dénemde kazandirilmalidir. Tuvalet egitimine baslamak icin en uygun
zaman 12.-15. aylar arasidir, ancak digkilama kontrolii i¢in 2 yasina kadar ¢ocuga siire
taninmalidir. Cocuklar genellikle 2 yaslarinda idrar yapma isteklerini haber verebilirler,
ancak 3 ve 4. yaslara kadar 6zellikle geceleri altlarini 1slatabilirler.

Oyun ¢ocugu, kendi isini kendisi yapmak ister. Bardak tutma, kasig1 agzina goétiirme
gibi daha ince beceri isteyen davranislarin kontrolii de yine bu dénemde kazanilir. Merak,
6zerklik donemi cocugunun en belirgin 6zelligidir. Kendini, bedenini, yeteneklerini ve
cevreyi tanimaya calisir. Konugmaya baglar, iki s6zcligli yan yana getirip “Anne gel” gibi
climleler kurar. Cevreyle olan iletisimini artirir, ¢ok soru sorar. Biiyiik-kiigiik, sicak-soguk,
az-cok gibi kavramlar1 6grenir. Her seyi kendisi yapmak ister. Hi¢ bir kural ve kisitlamadan
hoslanmaz. Yiyeceklerini kendisinin yemesi ve g¢evreye bulastirmasi ona zevk verir. Bu
nedenle annenin, kendisini beslemesine karsi direnir. Cevresindeki esyalara karsi vurucu
kirict davranislar sergilemekten hoslanir.



Cocuk,18 aylikken kosmaya baglayabilir, bir elinden tutuldugunda merdiven ¢ikabilir.
20 aylikken bir elinden tutuldugunda merdiven inebilir ve korkuluktan tutunarak merdiven
cikabilir, dokerek de olsa yemegini kendi kendine yiyebilir. 3 yasinda 3 tekerlekli bisiklete
binebilir ve pedallarini ¢evirmeye baslar. Parmak ucunda yiiriiyebilir, giyinip soyunabilir. Su
dolu bardagi dokmeden gotiirebilir, tek ayak lizerinde durabilir, bir basamaktan asagi
sigrayabilir, kalemi dogru bigimde tutup yuvarlak ¢izebilir.

Bu donem 6zerklik ve inat¢ilik donemidir. Cocuk inatgi, olumsuz, isteklerinde 1srarci
ve hareketlidir. Bu nedenle 6zellikle kazalara kars1 korunmalidir. Benlik gelisiminin temel
taglar1 bu donemde atilir. Yemek, tuvalet, uyku aliskanliklarinin diizenlemesi zaman zaman
anne ¢ocuk arasinda ¢atismalara neden olabilir. Ozellikle ¢ocuk bu dénemde tuvalet egitimi
icin zorlanir, baskiyla karsilagirsa ileride sorunlara neden olur. Fizyolojik kaynakli degil ise
kabizlik sorunu, bu yaslarda verilen yanlis tuvalet egitiminden ileri gelmektedir.

Oyun bu dénemin en dnemli ugrasisidir. Bu yas grubunda, kendini olaylarin merkezi
olarak goren ¢ocuklar bir araya getirildiklerinde birlikte oynayamazlar. Ya birbirlerinden
habersizmis gibi kendi baslarina oynarlar ya da oyuncaklari ¢ekistirip kavga ederler.

Oyun doneminde masallara, dykiilere ve cizgi filmlere ilgi baslar. Fakat gergekle
hayali birbirine karistirir. Bu dénemde ¢ocugun ¢ok canli hayal giicii vardir, bu nedenle
korkulu 6ykiilerden hemen etkilenir. Duyduklarini ¢arpitarak ve abartarak anlatir.

Resim 1. 5:Oyun dénemi ¢ocugu

> Okul Oncesi Dénem (3-6 yaslar aras1 donem)

3-6 yas donemi; motor ve zihinsel yeteneklerin en hizli gelistigi donemdir. Bu
donemde viicudun biiylime hiz1 azalir. Boy, yilda 6-7 cm uzarken, agirlik yilda 2 kg olacak
bicimde artar. Cocugunun beden yapisi bebeklik donemine goére daha ince ve uzun
goriiniimliidiir. Bunun nedeni bacak uzunlugunun artmasidir.

Bu yaslarda c¢ocuk, dil gelisimi sayesinde diizgiin kosup karmasik cilimleler iiretir,
resimli kitaplara yogun ilgi duyar. Konuskandir ve ¢ok soru sorar. Tekerlemelere ilgi duyar.
Ayrica bu dénemde ¢ocugun hareket becerileri gelisir. Top oyunlarini rahatlikla oynayabilir,
bisiklete binebilir, ¢ift ayak sigrayarak ip atlayabilir. Bu donemde kazalara sik rastlandig
icin dikkatli olunmalidir. EI becerileri de ilerlemistir; 4 yasinda makas ile kagit kesebilir,
bas ve govdesi belli olan iki kisimli adam resmi yapabilir, ismini yazabilir.
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Disini fircalayabilir, gogu giysisini giyer ve ¢ikarir. Sagini solunu bilir, birden fazla
rengi tantyabilir.

Ozerklik dénemindeki inat¢1 cocuk bu donemde sz dinleyen birine déniisiir. Genital
bolgesine ilgi gosterir ve cinsiyetinin farkina varir. Bu donemin onemli bir ozelligi
6zdesimdir. Kiz cocuklar anneyi, erkek cocuklar babay: taklit etmeye baslar. Bu nedenle
cocuklar anne ve babayla zaman gecirmekten, onlarin begenisini kazanmaktan ve onlara
yardimc1 olmaktan hoglanir. Bir yandan kendi cinsiyetindeki ebeveynini 6rnek alirken bir
yandan da onu rakip goriip kiskanir, onu paylasmak istemez. Bu kiskancglik ve rekabet,
gelisim cizgisi i¢cinde normal ve gegici bir duygudur.

Bu yas grubundaki ¢ocukta toplumsal iligkilere yonelik davranislar gelismeye baslar.
Cok meraklidir, dis diinyaya ve olaylara iliskin sorular sorar. Cocuk, sokulgan, konuskan ve
sevimli bir hal alir. S6z dagarcig1 genisler, kisa climlelerle sohbet edebilir. “Neden?” sorulari
baslar, her seyi bilmek, tanimak ister. Durmadan konusup sordugu gibi giin boyu
yorulmadan ve sikilmadan oyun oynar. Yasitlartyla iliski kurmaya, birlikte oynamaya ve
paylagmaya yatkindir. Grup oyunlarindan zevk alir.

Okul 6ncesi donem 6grenme ve is birligi yapmanin gelistigi donemdir. Kurallar1 anlar
ve uygular, sorumluluk almaktan hoslanir. Gelecegin saglikli bireylerinin yetismesinde
onemli bir asamadir. Cocuk, toplumda kabul edilen davramglara yonelir, yapici ve
yaraticidir. Duygu ve davraniglarini kontrol edebilir. Donem sonunda dengeli, topluma
uyumlu bir ¢ocuk héline gelir.

Resim 1.6: Okul 6ncesi donem ¢ocugu (3-6 yas)
»  Okul Cocuklugu Dénemi (6-12 yaslar arasi donem)

Cocugun dis diinyaya agildig1, toplumsal gevreye karistigi 6-12 yas arasindaki dénem,
okul cocuklugu donemi olarak tanimlanir. Cocugun gocuk olarak kalma ile yetiskin olma
arasinda bocaladigi, yetiskin ile yaris halinde oldugu, 6grenme, yarisma, sorumluluk ve
basarma duygularmin yerlestigi bir donemdir. Okul ¢ag1 déneminde ¢ocugun biiyiime hizi,
onceki donemlerden daha yavastir. Ancak el, kol becerileri ve dengesi artar. Agirlik artisi
yilda 3-3.5 kg, boy uzamasi da yilda 6 cm kadardir. 6 yasindaki bir cocugun boy uzunlugu
dogumdaki boyunun iki kat1 olur. 5- 12 yaslar1 arasinda bas ¢evresi 51 cm’den 53-54 cm’ye
ulagir. Bu donemin sonunda beyin, eriskin boyutlarina yaklasir. 6 yasinda siit disleri
dokiilerek yerine kalic1 disler gelmeye baslar.
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Okul ¢ocuklugu donemi, aileden ¢ok arkadasin 6nemli oldugu, fiziksel, mental, ve
sosyal iligkilerin gelistigi bir donemdir. Bu c¢agda cocuklar siirekli canli ve hareketlidir.
Cocuk, ailesinin disindaki ¢evreyle iletisim kurmaya baslar, grup ve sokak oyunlarini tercih
eder.

Resim 1.7: Okul ¢cocuklugu donemi (6 -12 yas)

Konusma yetenegi ve s6z dagarcigr cok gelismistir. Zaman, uzay gibi kavramlar
yerlesir, hayalle ger¢egi daha kolay ayirt edebilir. Somut diisiinceden soyut diisiinceye gegis
baslar. Sorumluluk ve gorev bilinci gelisir. Cinsel kimlik iyice belirginlesir. Kizlar ve
erkekler kendi aralarinda kiimeleserek oynarlar, oyunlar1 birbirinden farkhidir. Karsi
cinsiyettekilerle oynamaktan hoslanmazlar. Yasitlartyla oynamaktan zevk alir, onlarin
arasinda becerileriyle sivrilmek isterler. Lider olma ve saldirganlik gibi davraniglari 6n plana
cikarirlar. lyiyle kotiiyii, dogruyla yanlist segme yetenegi olan iist benlik gelismistir.

Birinin zayiflik ya da sigmanlik gibi bedensel kusurlariyla alay etmek bu yasta ¢ok
goriilen bir davranistir. Ciinkii baskalarinin eksikligini ortaya ¢ikarmak kendini daha giiclii
hissetmesini saglar. Bu donemin diger bir 6nemli 6zelligi de film kahramanlarina 6zenmedir.
Bu nedenle oyunlarinda film kahramanlarinin rollerine de yer verirler.

> Puberte ( Adélesan —Ergenlik) Dénemi

Okul donemi ile yetiskinlik donemi arasinda gecen uzun doneme puberte donemi
denir. Kizlarda 10-16 yas, erkeklerde 12-18 yas arast donemdir. Bu donem, hormonal
etkilerin baskin oldugu, cocukluktan eriskinlige geg¢is siirecidir. Cinsel organlarin ve
sekonder seks karakterlerinin geligsmesi, bilylime ve kemik olgunlagmasinda hizlanma, viicut
yapisinda degisiklik bu donemin baslica fiziksel 6zellikleridir.

Bu dénemde erkelerde ve kizlarda ¢cok énemli bedensel degisimler olur. Boy ve kilo
artig1 cinsiyetler arasinda farklilik gosterir. Bu donemde kizlar 17-20 cm, erkekler ise 20-24
cm uzar. Boy uzamasi ergenligin son donemlerinde giderek yavaslar, kizlarda menarstan
sonra en ¢ok 2 y1l daha siirer. Erkeklerin boy uzamasi ise 17-18 yasina kadar devam eder ve
eriskin boylar1 genellikle kizlardan daha uzun olur. Kiz ¢ocuklarda kemik olgunlagmasi
erkek cocuklardan 2 yil daha 6ndedir. Bu nedenle kemiklerin biiyliyen uglarinin kapanmasi,
dolayistyla boy uzamasinin durmasi da daha erken olur. 10-12 yaglarindaki kiz g¢ocuklar1
erkek ¢ocuklarindan daha iri ve gelismistir.
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13 yasina gelindiginde ise durum degisiklik gosterir ve erkeklerin beden yapilar
kizlara gore daha gelismis olur. Ergenlik siiresi boyunca kizlar yaklasik 16 kg, erkekler 20
kg alirlar. Kilo artis1 kiz ¢gocuklarda yag depolanmasina, erkek cocuklarda ise kas geligsmesi
ve iskelet kitlesinin artmasina baglidir.

Ergenlik ¢aginda boy uzar, kilo artar, viicut yapisinda degisiklikler goriiliir. Once
kollar ve bacaklarda uzama daha sonra da gévde uzamasi olur. Kas ve daha ¢ok yag dokusu
gelisimi ile beden hatlar1 yeni bi¢im kazanir; erkeklerde omuzlar, kizlarda kalgalar genisler.
Yiiz kemiklerinin biiylimesi ile burun ve alt c¢ene belirginlesir, bobrek, kalp gibi i¢
organlarda da biiyiime goriiliir. Agirlikli olarak kasik bolgesinde ve koltuk altinda olmak
tizere bedenin diger bolgelerinde killanma olur. Sag ve ciltte yaglanma artabilir, bunu
sonucunda sivilceler ve siyah noktalar olusabilir. Ses catallagmaya baslayarak erkege has
bi¢imde kalinlasir.

Kizlarda ergenligin ilk bulgusu olan meme biiylimesi 8-13 yaslar1 arasinda ortaya
cikar. Erkeklerde ise ilk bulgu olan testis biiylimesi 10-15 yaslar arasinda olur. Kizlarda
goriilen bu doneme 6zgii en biiyiik degisiklik 11-15 yaslar arasinda, tireme organlarinda
gelisme ve her ay yumurta hiicrelerinin salinmasi ile adet gérmenin baglamasidir. Ergenlik
donemi yaklagik 3-5 yil siiriip, genellikle kizlarda 16, erkeklerde ise 18 yasinda
tamamlanmis olur.

Puberte doneminde kemik ve kas koordinasyonun tam olarak saglanamamasi
nedeniyle sakarlik sik sik goriiliir. Cocuk kendini yasitlar1 ile kiyaslar. Sik sik odasina
kapanir ve kapisini kilitler, uyar1 ve elestirilere siddetli tepki gosterir. Siise ve giyime
diiskiinlesir. Duygular1 izl inis ve ¢ikislar gosterir.

ETKINLIK 1.2: Asagida verilen gelisim ozellikleri ile ait oldugu ¢ocukluk
doneminin adin1 eslestiriniz.

» ( )Cinsiyete 6zgii degisiklikler goriiliir. » A) Yeni dogan donemi

» ( )Bedensel gelisimin yavasladigi donemdir » B) Siit ¢ocuklugu dénemi

» ( )Tuvalet aligkanliginin kazanildigr donemdir. » C) Puberte donemi

» ( )Motor ve zihinsel yeteneklerin en hizli gelistigi | » D) Okul ¢ocuklugu donemi
donemdir.

» ( )Dogum sonrasi ilk 28 giinlilk donemdir. » E) Okul 6ncesi donem

» ( )Anne ve baba disinda bir kag kelime daha » F) Oyun ¢ocuklugu dénemi
sOyleyebilir.
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Asagidaki islem basamaklarini ve oOnerileri takip ederek cocuklarin biiylime ve
gelisme donemlerini ayirt ediniz.

Islem Basamaklari Oneriler
> Bu kavramlar1 cesitli kaynaklardan
arastirabilirsiniz.
» Biiylime, olgunlagma ve gelisme | » Modiiliiniiziin ilgili boliimiini tekrar
kavramlarini agiklayiniz. okuyabilirsiniz.

» Kavramlar1  agiklayan  Ornekler  vererek
aralarindaki farki zihninizde netlestirebilirsiniz.

A4

Modiildeki konu ile ilgili boliimleri tekrar
okuyabilirsiniz.

Biiyiime ve gelisme donemlerini oncelikle kendi
i¢inde siniflandirabilirsiniz.

» Smiflandirdiginiz  dénemlerin yasg araliklarin
>

Y

» Biiylime ve gelisme donemlerini

sema iizerinde gosteriniz. e
yazabilirsiniz.

Biiyiime ve gelisme donemlerini gosteren
resimler bularak yaptiginiz semaya
yapistirabilirsiniz.

» Dogum oncesi donemin
Ozelliklerine ornekler veriniz.

» Yenidogan déneminin
Ozelliklerine Ornekler veriniz.
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» Biiytime ve gelisme donemlerinin
gelisim  Ozelliklerine ~ 6rnekler
veriniz.

» Bu donemleri cesitli kaynaklardan
arastirabilirsiniz.

» Gelisim donemlerinin 6zelliklerine ait gorseller
bulabilirsiniz. .

) —

p
Tl v A P
:’ﬂm—wm diyapn ook,

3 e
¢

5

(

7~

enatessars
nurta ve spemin !
aydan

b \
Geoxrdkien briegr, & | W
W
\y bundr S
& 7 Botok -
‘ Yumata o spamn Q"‘
N Y ;
s vnscns "))
. ! Embeiyo
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©  Sperm olugmas), QAL ¢ Yumurta olugmasi,

% Seskalnlagmasi, G

E Sakal ve biyik gkmas.

Kendi bebeklik ve cocukluk fotograflarinizdan
yararlanabilirsiniz.

Yakininizda bulunan cocuklardan birini segip
yasina uygun Ozelliklerini not alabilirsiniz.
Arkadaslarinizla donem ve gelisim 6zelliklerini
belirten oyunlar oynayabilirsiniz.

Gelisim  Ozellikleri ile ilgili  bulmaca
hazirlayabilirsiniz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, climlelerde verilen bilgiler
dogru ise D, yanlis ise Y yaziniz.

1. () Olgunlasma, biiyiime ve gelismeyi i¢ine alan bir kavramdir.
2. () Biiylime, niceliksel bir kavramdir.
3. () Cocuklarda biiyiime ve gelisme takibi yapilarak hastaliklar 6nlenebilir.

4. () Yenidogan donemi, dogumdan sonraki ilk bir yildir.

5. () Siit gocuklugu dénemi, bitytimenin en hizli oldugu donemdir.

6. () 1-3 yaslar aras1 dénem, temel aliskanliklarin kazanilmaya baslandig1 bir donemdir.
7. () Puberte doneminde kizlarda kilo artisinin nedeni, kas gelisiminin artmasidir.

8. () 3-6 yas donemi, motor ve zihinsel yeteneklerin en hizli gelistigi donemdir.

9. () Puberte doneminde kizlarda biiyiimenin hizlanmasi, erkeklerden dnce baslar.

10. () 1-3 yaslar arasindaki ¢ocuklarin etkin bir hayal giicii vardir ve abartili hikayeler
anlatmayi severler.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

((")GRENME KAZANIMI )

Olgiim kurallarina uyarak Denver gelisim skalasi ve persentil tablolar1 ile normal
bliyime gelisme Olgiitleri  dogrultusunda bebegin  degerlendirilmesine  yardim
edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Cocuklarda siit dislerinin ne zaman ve hangi sirayla ciktigini arastiriniz.
Bilgilerinizi arkadaglarinizla ve 6gretmeninizle paylasiniz.
> Edindiginiz bilgileri resim ve fotograflarla destekleyerek pano hazirlayip

sinifinizda sergileyiniz.

2. BUYUMENIN DEGERLENDIRILMESI

Diinya Saglik Orgiitii, yasamin ilk {i¢ y1l1 daha dnemli olmak iizere gelismekte olan
tilkelerde, 5 yasindan kiigiik her cocugun biiylimesinin izlenmesi gerektigini belirtmektedir.
Saglikl1 bir bebegin biiylimesinin degerlendirilebilmesi igin dogumda ilk 6lgiim yapilir. Daha
sonraki Ol¢limler;

Dogumdan sonraki 15. giinde,

1. ayin sonunda,

2-6. ay aras1 ayda bir,

6.aydan 2 yasina kadar 3 ayda bir,

2 yasindan 4 yasina kadar 6 ayda bir

4 yagindan ergenlik donemi sonuna kadar yilda bir, her ¢ocugun biiyliime ve
gelisme yoniinden degerlendirilmesi uygundur.

VVVVYVY

Bir ¢ocugun biiyiimesi, agirlik ve boy 6Olciilerinin normal yasitlarindan elde edilmis
standart rakamlar ile karsilastirilarak kontrol edilir. Normal g¢ocuklarin biiylimeleri ile
kiyaslama yapmak i¢in gelistirilmis standart tablolara biiyiime egrileri denir. Bu tablolar,
biiyiik taramalar sonucu elde edilir ve saglik gorevlilerinde bulunur. Cocugun yasitlarina
gore yiizdelik siralamadaki yerini belirten degere persentil denir. Biiyiime egrileri 3.,10.,
25.,50.,75., 90., ve 97. olmak lizere 7 persentil ¢izgisinden olusur. Buna gore;

> 3.-97. Persentiller normal degerler

> 3. persentilin altindaki degerler diisiik,
> 97. persentilin iizerindeki degerler yiiksektir.
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Biiytime kizlarda ve erkeklerde farklilik gosterdiginden her iki cins igin ayr biiyiime
egrilerinin kullanilmasi 6nem tagir. Cocugun biiyiimesinin standart degerlerin altina diismesi,
biiyiimeyi engelleyen bir saglik sorununun oldugunu diisiindiiriir.

Olgiimlerin degerlendirilip yorumlanmast i¢in takvim yasinin dogru olarak bilinmesi
onemlidir Yapilan 6l¢iimler, cocugun yasina uyan normal deger araliklariyla karsilastirilarak
gelisimlerinin normal olup olmadigi degerlendirilir. Tek bir 6lglimle ¢ocugun biiyiimesi
degerlendirilemez. Cocugun biiyiime Olglimleri belirli araliklarla diizenli olarak, ayni
ortamda, ayni kisi tarafindan, tanimlanmig 6l¢iim teknikleriyle, ayni araglarla ve bir 6nceki
6l¢iim degeri bilinmeden yapilmalidir.

0-3 yas kiz gocuklarinda viicut agirig persentil egrileri

-l %75

% 50

= %25
% 10

2 %3
:
t =
< 9=
'k
7
6
5
4 /
3"‘"77:2'77, - — ?4
e :
§e==c= = =
o 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
Yag (Ay)

0-3 yas erkek ¢ocuklarinda boy uzunlugu persentil egrileri

Boy [cm)

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
Yas [Ay]

Sekil 2.1: 0-3 yas kiz ve erkeklere ait kilo-boy persentil egrileri
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Biiyiime egrilerinin yatay eksenine yas, dikey eksenine ise Olgliim degerleri
yerlestirilmistir. Kronolojik yasin saptanmasindan sonra, cinsiyete uygun biiylime izlem
grafiginin yatay ekseninde ¢ocugun yasi bulunarak bu noktadan dikey bir ¢izgi ¢izilir. Dikey
ekseninde ise cocugun Ol¢iim degeri bulunarak bu noktadan yatay ¢izgi ¢izilir. Bu iki
¢izginin kesistigi nokta isaretlenerek g¢ocugun hangi persentilde oldugu bulunur. 3 ve 97
persentil degerleri normalin alt ve st sinirlart olarak tanimlanmaktadir. Bu sinirlar diginda
kalan ¢ocuklarda biiyiime sorunlarinin oldugu diistiniilmelidir. Cocugun izlendigi persentil
degerinin altina inmesi anormal bir bulgu olarak kabul edilir. Ornegin; ¢ocuk 75. persentilde
iken 10. persentile inmisse ¢ocugun Oykiisiinde beslenme durumu, hastalik gibi verilerin
incelenmesi gerekir.

) ETKINLIK 2.1: Komsunuzun 18 aylik ve 3 yasindaki kizlarinin kilosunu 6lctiiniiz.
Olgiim sonucu 18 aylik kiz ¢ocuk 8 kg; 3 yasindaki kiz ¢ocuk ise 15 kg ¢ikti. Bu sonuglari
biiylime egrilerine bakarak degerlendiriniz.

» 18 aylik cocuk » ( hangi persentiller arasinda, normal
mi?)
» 3 yasindaki ¢ocuk » (‘hangi persentiller arasinda, normal mi?

Kiiciik ¢ocuklarin gelisimindeki sapmalar1 rutin fizik muayene sirasinda anlamak
giigtiir. Geligimsel bozuklugunun varligir genellikle ¢ocukta yiirimeme, konugmama gibi
belirgin sorunlar ortaya ¢iktiginda ya da okulda basarisiz oldugunda fark edilir. Cocuklarda
bulunabilecek gelisimsel sorunlari yakalamada saglik personeline yardimci olmasi amaciyla
birgok iilkede uyarlanarak standardize edilip ¢ocugun taranmasinda kullanilan test, Denver
Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) dir.

Denver Gelisimsel Tarama Testi, 0-6 yas arasindaki, saglikli goriinimde olan
cocuklara uygulanmak iizere diizenlenmistir. Cocugun yasina uygun becerilerini
degerlendiren bu test, belirti vermemis olan gelisimsel sorunlar1 tarama, kuskulu durumlart
dogrulama ve gelisimsel acidan risk altindaki g¢ocuklar1 (perinatal sorunlar gegirmis
bebekleri) izlemede kullanilir.

Denver Gelisimsel Tarama Testi, cocugun islevlerdeki becerisini yasitlar1 ile
karsilastirir ve cocugun hangi yiizdelik diliminde oldugunu gosterir. Zeka testi degil, gelisim
testidir. Gelecekteki zihinsel veya uyumsal yetenegini tahmin etmede kullanilmaz.

Denver Gelisimsel Tarama Testi, asagidaki gelisimsel alanlar1 kapsar:

> Kisisel-Sosyal: Insanlarla iletisim kurma, bireysel gereksinimlerini
karsilayabilme,

> ince motor-uyumsal: El-goz koordinasyonu, cisimleri kullanabilme, sorun
¢0zme,

> Dil: Isitme, anlama, dili kullanma,

> Kaba motor: Oturma, yiiriime, ziplama ve genel olarak koordinasyon
yeteneginin degerlendirilmesi.
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Resim 2.1: Denver gelisim skalasi (Kaba motor gelisim)
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2.1. Biiyiimenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgiitler

Biiyiimenin degerlendirilmesi i¢in boy 6l¢limii ve kilo temel 6l¢iittiir. Bunlarin disinda
farkli Olgiitler de kullanilir. Biiyliimenin degerlendirilmesinde kullamlan bashca
parametreler sunlardir:

Viicut agirligi

Boy uzunlugu

Bas gevresi

Gogis ve karin cevresi

Viicut boliimlerinin birbirine orani

VVVYYVY

2.1.1. Kilo Ol¢iim Teknigi

Bebeklik doneminde biiylimenin degerlendirilmesinde viicut agirligi onemli bir
Olciittiir. Elde edilen sonuglara gore bebegin normal simirlar icinde olup olmadigi
degerlendirilir. Yenidogan bir bebegin ortalama dogum agirligi 3300 (2500-4000) gramdir.
Miadinda dogan bebekler agirliklarinin %5-10"unu, prematiireler % 10-15’ini ilk 7-15 giin
icerisinde kaybederler. Buna fizyolojik kayip denir. Bunun nedeni, viicuttaki fazla suyun
atilmasi ve yetersiz beslenmedir. Bebek ile anne arasindaki iliski giiclendikge siit salgis1 artar
ve bebek 2 hafta iginde yeniden dogum kilosuna ulasir. Daha sonra giinde 25-30 gr kilo
alarak 1 aylik bebek 4- 4,5 kg olur. Bebekler 3-6 aylar arasinda giinde 20 gram, 6-9 aylar
arasinda giinde 15 gram ve 9-12 aylar arasinda giinde ortalama 12 gram kilo almalidir.
Zamaninda dogan bebekler 5. ayin sonunda dogum kilosunun iki katina, 1. y1ilin sonunda ise
tic katina ulagir. Deri alti yag dokusu gittikce artarak 9 aylik bebekte maksimum diizeye
ulagir. 2 yasinda dogum agirliginin 4 kati olan ¢ocukta, agirlik artigi giderek yavaslar.

= = =, -,

5 2] s 2o X 2o N ;.
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Dogum 5. ay 12. ay 24. ay

Resim 2.2: Aylara gore agirhk artisi

Yasa uygun ortalama agirlik degeri farkli yas gruplan i¢in asagidaki formiiller
kullanilarak hesaplanir.

» 3-12 ay i¢in » Agirlik=[ Yas. (ay) + 9]/2
» 1-6 ay i¢in » Agirlik=[Yas (y1l) x2]+8
» 7-12 ay igin » Agirhik={[Yas (y11)x7]-5}/2

Tablo2.1: Yas gruplari icin ortalama agirhk degerleri

Yasa gore viicut agirligi, standart degerin % 90 ve lstii normal kabul edilir. % 75-89 I.
derece beslenme bozuklugu, % 60-74 1I. derece beslenme bozuklugu, % 60’1 alt1 olmasi IlI.
derece beslenme bozuklugu olarak degerlendirilir.
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Iki yasindan kii¢iik cocuklar en az 10 gram tartabilen hassas bebek terazilerinde
yatarak veya oturur pozisyonda, daha biiyiik ¢ocuklar 100 gram tartabilen terazilerde ayakta
tartilir. Tart1 yapilacak odanin 1sis1 22-24 °C olmalidir. Bebek, miimkiinse her seferinde aym
saatte tartilmalidir. Bebeklerin ¢iplak olarak ve bezsiz tartilmasi gerekir. Eger kuru alt bezi
birakildiysa bezin agirhig daha sonra viicut agirhgindan diisiiliir. Ince bir giysi veya zibin ile
6l¢iim yapilabilir. Daha biiyiik ¢ocuklarda 6l¢lim en az giysi ile yapilmalidir. Tartim sonrasi
boy uzunlugu dl¢iilmeden &nce bebegin bezi yeniden baglanmalidir. Olgiim sirasinda bir
bebekten diger bebege enfeksiyon gecisini 6nlemek igin her tartidan once tarti lizerindeki
ortii degistirilmelidir. Olgiim yapilmadan &nce mutlaka tartinin ayari kontrol edilmelidir.
Terazinin ibresi “0.0” oldugunda ol¢iim i¢in hazirdir. Bundan sonra bebek dikkatli bir
sekilde teraziye yerlestirilir ve 6l¢iim yapilir.

Resim 2.3. Hassas bebek tartisinda bebegin tartilmasi

Bebek tartinin iizerindeyken bebege dokunulmamali, ancak diismelere karsi mutlaka
koruyucu Onlemler alinmalidir. Her zaman bir el ile ¢ocugun giivenligi saglanmalidir.
Bebegin sakin durmamasi ve siirekli hareket etmesi 6l¢iim hatasina neden olur. Bu gibi
durumlarda annenin bebegin yaninda kalmasina izin verilerek bebegin sakinlesmesi beklenir
ya da bebegin hareketlerini en aza indirmek i¢in oyuncak vb. seylerle dikkati bir nesneye
cekilebilir. Ol¢iim sonucu kaydedilir ve bebegin bir onceki kilosu ile karsilastirilir. Tart1
islemi bebege atel, serum vb. bir alet takiliyken ve bebek giyinik iken yapilmissa bebegin
dosyasina mutlaka islenmelidir.

2 yasindan biiyiik ¢ocuklar erigkinler i¢in kullanilan tarti aletinde, yalmzca ig
camagirlart birakilarak tartilmalidir. Eger cocugun her giin tartilmasi gerekiyorsa ayni
kiyafetle ve aym1 zamanda tartilmasima 6zen gosterilmelidir. Tart1 i¢in en uygun zaman
olarak kahvalti dncesi tercih edilmelidir.

—

Resim 2.4: 2 yasindan biiyiik ¢ocukta Kilo 6l¢iimii
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Biitlin bunlarin yaninda kilo 6l¢timiinde asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

> Olgiim yapilirken oda sicakligi 22- 24 °C olmalidir. Oda sicakligi 22 °C’ den
diisiikse cocuk giysileri ile tartilabilir ancak daha sonra giysilerin agirlig: elde
edilen 6l¢iimden diigiilmelidir.

Tart1 aletinin iizerine kullanilip atilabilen koruyucu ortii yerlestirilmeli, metal
yilizeyin bebegi rahatsiz etmesi engellenmelidir. Eger disposible ortii yerine
carsaf vb. kullanilacaksa bunun darasi aldiktan sonra bebek tartilmalidir.

Bebek, miimkiinse her seferinde ayni saatte tartiimalidir.

Olgiim yapilmadan &nce terazinin mutlaka ayar1 yapilmali ve gostergenin sifirda
olmasina dikkat edilmelidir.

Olgiim yapilirken bebek /cocuk terazinin herhangi bir yerine dokunmamalidr.
Tart1 diiz bir zeminde olmalidir. Hali ya da kivrilabilen yiizey iizerinde
olmamasina dikkat edilmelidir

Tart1 iglemi bittikten sonra ibre sifira getirilmeli ve bebek tartidan kaldirilarak
giydirilmeli veya giydirilmesi i¢in annesine verilmelidir.

Bebek / ¢ocuk tart1 islemi sirasinda olusabilecek travmalardan korunmalidir.
Tarti aleti her 6l¢lim sonrast hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin dnerisine
gore dezenfekte edilmelidir.

Olgiim sonucu yasa uygun degerlerle ve bir énceki lgiimle karsilastirilarak
degerlendirilmelidir.

A\
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2.1.2. Boy Ol¢iim Teknigi

Bedensel gelisimi en iyi tanimlayan 6l¢limlerden biri de boy uzunlugudur. Yenidogan
bir bebegin ortalama dogum boyu 50 (48-52) cm’dir. Saglikli bir yenidoganin ilk bir yilda
boyu 25-26 cm uzar. Bebeklerde en hizli biiyiime ilk 6 ayda olur. Bebek ayda 3-3,5 cm
uzayarak 3 ayin sonunda 60 cm’ye ulasir. Bebekler, 3-6 ay arasinda ayda 2 c¢m, 6-9 aylar
arasinda 1,5 cm, 9-12. aylar arasinda ise ayda 1,2 cm uzar. Bunun sonucunda 6 aylik bebek
70-72 cm, 1 yasindaki bebek 74-76 cm olur.

+8 +8+8 +8+8+4 +8+8+4+4
@ 3 ;J-"? 3 @ 3 '\E %
e Ny U, s,
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Dogum 3. ay 6. ay 9. ay 12. ay

Resim 2.5: Aylara gore agirhk artisi

1-2 yaslar arasinda cocugun boyu yilda yaklagik 10-12 cm artar. Bu yaslarda
govdeden cok oOzellikle alt ekstremitelerde uzama olur. 3-10 yaslar1 arasinda artis hizi
nispeten yavaglar ve yilda ortalama 5- 6 cm uzama olur. Cocuk 4 yasinda iken dogum
boyunun 2 katina, 12 yasinda iken 3 katina ulagir. 2 yasindan sonra farkli yas gruplart icin
ortalama boy degeri, asagidaki formiiller kullanilarak hesaplanir.
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» 2-12 yas igin » Boy=[Yas.(yil)x6]+77
» 3-6 yas i¢in » Boy=[Yas.(y11)x5]+80
» 6-11 yas icin » Boy=[Yas.(y1))x5]+84

Tablo2.2: Yas gruplari i¢in ortalama boy degerleri

Boy ol¢iimii, kronik hastaliklar ve malnutrisyonun bir gostergesi olabilir. Yasina
uygun standardin %85’inden daha kisa olan ¢ocuklarda biiylimenin ciddi sekilde geri kaldig1
sOylenebilir. Yasa gore standardin; % 95 ve ustii normal, % 90-94'ii 1. derece beslenme
bozuklugu, % 85-89'u II. derece beslenme bozuklugu, % 85’in alt1 III. derece beslenme
bozuklugu olarak degerlendirilir.

Iki yasina kadar ¢ocuklarm boyu yatar durumda iken &lgiilmelidir. Bu amagla bir
yanina mezir yerlestirilmis bag-ayak tahtasi (infantometre) kullanilir. Bag sabit, ayak tahtasi
hareketlidir. Olgiim aracinda dikkat edilecek nokta basa temas edecek diizlemin genis
olmasidir. Bdylece her 6l¢iimde basin en tepe noktasindan 6l¢ltim yapmak kolay olur.

Olgiimler iki kisi ile ve bebek basliksiz ve patiksizken yapilmalidir. Bir kisi cocugun
basimi sabit tahtaya temas edecek sekilde tutarken digeri hareketli parcayir ¢ocugun ayak
tabanina gelecek sekilde kaydirir ve meziirden uzunluk okunur. Olgiim sirasinda basin arka
kismi, sirt, kalga, bacaklar ve topuklarin zemin ile tam temas halinde olmasina dikkat
edilmelidir. Cocugun dizlerine hafifce bastirilarak 6lgiim tahtasina temas etmesi saglanirken
ayaklarin hareketli tahta ile 90 derecelik a¢1 yapmasina dzen gosterilir. Bas- ayak tahtasi
yoksa bebek sert bir ylizeye yatirilarak bas ve ayak ucu arasindaki mesafe isaretlenerek
olgiim yapilir. Olgiim islemi muayene masasinda yapiliyorsa, masanmin bir tarafi duvara
paralel yerlestirilmeli, diger tarafinda saglik personeli yer almalidir. Olgiim sonucu
kaydedilip yasa uygun degerlerle ve bir dnceki 6l¢iimle karsilastirilarak degerlendirilmelidir.

/-

Resim 2.6: Bebekte boy dl¢iimii

Iki yasindan biiyiik cocuklarda, boy dl¢iimii ayakta dururken yapilir. Bu amagla diiz
bir duvara tespit edilmis cetvel iizerinde hareketli bir bas tahtasindan olusan, ayakta boy
dlger (stadiometre) kullanilir. Olgiim yapilirken ayaklarin ¢iplak olmasina, sag drgiisii veya
toka gibi 6l¢limii yaniltacak unsurlarin olmamasina 6zen gosterilmelidir. Topuklar bitigik
olarak zemine temas etmelidir. Bagin arkada en ¢ikintili kismi, omuzlar, kalga ve topuklar
duvara degmelidir. Cocugun basi g¢ene hizasindan hafif¢e kaldirilarak karsiya bakmasi
saglanmalidir.
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Ayakta boy Ol¢limii aleti yoksa cocuk aynmi pozisyonda duvara dayanmali, basi
iizerinden yatay olarak gegcirilen cetvel ya da kartonun duvara degdigi yer isaretlenmeli,
taban dosemesi ile isaretlenen yer arasindaki mesafe Olglilmelidir. Duvarda boy oOl¢limii
yapilacaksa ¢ocugun topuklari, kalgasi, sirt1 ve basit duvara degmelidir.

U=l
|
il

Resim 2.8: Duvarda boy ol¢iimii

2.1.3. Bas Cevresi Ol¢iim Teknigi

Ozellikle 0-4 yas aras1 ¢ocuklarda intrauterin gelismenin ve beslenme durumunun
degerlendirilmesinde bas cevresi dl¢iimii dnemli ipuglar1 verir. ilk 6 ayda boy ve viicut tartist
ile birlikte bas cevresi de mutlaka Olciilmelidir. Bas cevresi Olgiimii beyin biiylimesi ve
geligsmesini yansitir. Bas ¢evresi de viicudun diger boliimleri gibi en fazla ilk 3 ayda biiyiir.
Dogumda 34 -35 cm olan bas ¢evresi ayda 2 cm biiyiiyerek 3. ayin sonunda 39- 40 cm olur.
6 -12. aylar arasinda ayda 0,5 cm artan bas cevresi bir yilin sonunda 45-46 cm’ye ulasir. Tk
yildan sonra biiyiime hiz1 giderek yavaslar ve 2 yasinda yaklasik 48 cm olur. Biiylime
egrilerinde bas ¢evresi genelde 18. aya kadar incelenmektedir. Bu yastan sonra bag bliylimesi
yavas oldugu i¢in 6l¢iim ancak gerek duyuldugu durumlarda yapilir.

Bas ¢evresi ol¢limii 3 yasindan kiiciik cocuklarda; sirt iistii yatar pozisyonda, 3 yas ve
tizeri ¢ocuklarda; oturur pozisyonda yapilir. Bas g¢evresi, oksipital bdlgenin en ¢ikintili
bolgesinden ve kaslarin iizerinden gegecek sekilde yerlestirilmis esnek olmayan ancak
biikiilebilen bir meziir yardimu ile 6l¢iiliir.
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Olgiiliimden &nce baslik, toka gibi 6lgiimii etkileyecek giysi ve takilar ¢ikarilir. Olgiim
esnasinda kulaklar meziir altinda kalmamalidir. Meziir kulak kepgelerinin hemen {izerinden

Resim 2.9: Bas cevresi ol¢iimii

Olgiim sonucu kaydedilip sonu¢ yasa uygun degerlerle ve bir onceki Olgiimle
Karsilastirilarak degerlendirilmelidir. Ol¢iimiin yapildigi cevre iizerinde herhangi bir sislik
varsa mutlaka not edilmelidir. Bu siglikler gectikten sonra ol¢liim tekrarlanmalidir. Caput
succedanum, subgaleal kanama, sefalhematom, subkiitan bolgeye sivi kagmasi, alerjik skalp
Odemi, skalpta hematom gibi nedenlere dikkat etmek gerekir.

Dogumdan sonraki ilk aylarda hizli beyin biiyiimesine paralel olarak kafa ¢evresinde
de hizli biiylime olur. Beyin gelisimini bozan hastaliklarda veya kafa kemiklerinin erken
kapanmasina yol acan hastaliklarda bas ¢evresi normalden kiigiiktiir (mikrosefali). Kafa
i¢inde basing artigina yol agan durumlarda ise bas ¢evresi normalden biiyiiktiir (makrosefali).

Bebeklerin basinda 6n ve arkada heniiz kemiklesmemis kiigiik alanlar vardir. Bunlara
fontanel denir. On fontanel yaklasik 2 cm genislik ve yiiksekliktedir. Arka fontanel ise daha
kiigiiktiir. Arka fontanel genellikle 4. ayda kapanir. On fontanel siklikla 9- 12 . aylar arasinda
kemiklesir ve 18. ayda gocuklarin % 90’ninda kapanir. Bebegin rutin kontrolleri sirasinda
fontanelleri de mutlaka kontrol edilmelidir. Fontanellerin ¢ok biiyilk olmasi ve geg
kapanmasi hipotiroidi ve rasitizm gibi hastaliklarda goriiliir.

2.1.4. Gogiis ve Karin Cevresi Olciim Teknigi

Gogiis cevresi dogumda bas cevresinden biraz daha kiiciiktiir. Yenidoganda gogiis
cevresi ortalama 33 cm civarindadir, 6 aylikta esitlenir. Bundan sonra gogiis g¢evresi
biiylimesi daha hizlidir. G6giis ¢evresi 6l¢limii memeler hizasindan gegirilen, esnemeyen bir
mezura ile yapilir. Cocugun sakin oldugu, aglamadigi bir anda siit ¢ocugu sirt iisti
yatirilarak, biiyiik cocuklar ise oturtularak islem yapilmalidir. Ol¢iim icin cocugun belden
yukarisindaki giysileri ¢ikarilir. Mezura arkada kiirek kemiklerinin alt uglari, 6nde meme
cizgisi iizerinden gegirilerek birlestirilir ve Once inspirasyon, sonra da ekspirasyon sirasinda
gogiis gevresi Olciiliir. Elde edilen iki 6l¢iimiin ortalamasi alimir. Islem sirasinda ¢ocugun
genel durumu gozlenir. Ol¢iim sonucu kaydedilir, sonug yasa uygun degerlerle ve bir dnceki
Olclimle karsilastirilarak degerlendirilir.
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Gelismenin  degerlendirilmesinde  gdgiis c¢evresinin  bas ¢evresine orani
kullanilmaktadir. Bu oran 1 olmalidir. Eger bu oran 1’den kiigiikse beslenme yetersizligi ve
geligsme geriligi var demektir.

Resim 2.10: Gogiis ¢evresi ol¢iimii

Karin ¢evresi 6l¢timii rutin olarak kullanilmaz, bazi 6zel durumlarda istenir. Cocugun
sakin oldugu bir sirada yapilir. Ayrica ¢ocugun agligr veya toklugu, gaza bagli distansiyon
varlig1 dlglim sonucunu etkileyeceginden 6l¢iim esnasinda bdyle bir durum goézlendiginde
sonugcla birlikte kaydedilmeli ve uygun kosullarda islem tekrarlanmalidir.

Olgiim i¢in cocugun belden yukarisi soyulur ve sirtiistii yatirilir. Mezura arkada
lomber vertebralar, onde ise gobek iizerinden gegirilerek birlestirilir ve 6nce inspiryum sonra
da ekspiryum sirasinda iki kez karin c¢evresi olgiiliir. Elde edilen Ol¢limlerin ortalamasi
hesaplanir. Olgiim sonucu kaydedilir, sonug yasa uygun degerlerle ve bir énceki dlgiimle
karsilastirilarak degerlendirilir.

Resim 2.11: Karin ¢evresi ol¢iimii

2.1.5. Viicut Boliimlerinin Birbirine Oranlar

Biiylime ile birlikte viicut oranlar1 da degisim gosterir. Govde ve ekstremite
biiylimesinin birbirine uygun olup olmadiginin degerlendirilmesinde {ist/alt segment orani
(bas-pubis / pubis- ayak uzunlugu), oturma yiiksekligi ve kula¢ uzunlugu ile boy arasindaki
uzunluk farki gibi 6l¢iimlerden yararlanilir.
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Geligme geriligi olan bir ¢ocukta viicut oranlarinin saptanmasi 6nem tagir. Bunun i¢in
st ve alt segment uzunluklar1 6lgiiliir ve yasa gore normal olup olmadigi degerlendirilir.
Biiyiime geriligine yol acan hastaliklarin bazilarinda hem bacak hem gévde uzamasi ayni
derecede etkilenir. Bu ¢ocuklarda boy kisadir ancak viicut oranlar1 bozulmamistir, yani hem
bacak hem de gdvdenin uzamasi ayni oranda etkilenmistir (orantili boy kisaligi).

Dogumda bas ve govde biiylikken yas ilerledikce, 6zellikle ergenlik doneminde
bacaklar daha fazla uzar. Yenidoganda bas viicudun dortte biri kadardir, viicudun orta
noktas: gobegin biraz iizerindedir. Ust segmentin alt segmente orani 1.7 dir. Yasamin ilk
yillarinda ektremitelerin hizla biiyiimesi ile bu oran giderek kiigiiliir, 3 yasinda 1.3 olup orta
nokta gobekle simfizis pubis arasindadir. 7-8 yasindan sonra bu oran 1'e yaklagir, ergenlik
doneminden sonra 1 ‘in altina iner. Eriskinde bas, viicudun sekizde biri kadardir, viicudun
orta noktasi ise pubistir.

Yeni dogan 2yag 5yasg 15yas Yetigkin

Resim 2.12: Normal bilyiime ve gelisme sirasinda viicut oranlarindaki degisimin sematik olarak
gosterilmesi

Ust segment bas, boyun ve govde; alt segment ise alt ekstremite biiyiimesi ve
uzunlugunu yansitir. Akondroplazi (ciicelik tipi) ve hipotiroidide {ist/alt segment orani
normalden biiyiiktiir.

Resim 2.13: Akondroplazi de viicut boliimlerinin birbirine oram
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Oturma yiiksekligi 6zel sandalyede yapilir. Olgiim aletinde dikkat edilecek nokta basa
temas eden diizlemin genis olmasidir. Béylece her 6l¢iimde basin en tepe noktasindan 6lgiim
yapmak miimkiin olur.

Oturma yiiksekliginin boya orani;
Yenidoganda %72,

2 yasta %60,

10 yasta %52,

Eriskinde %50°dir.

VVVY

Oturma yiiksekligi spinal biiylime izleminde kullanilir, kizlarda 75, erkeklerde 78 cm
olunca ergenlik baslar. Kizlarda menars, oturma yiiksekligi 84 cm olunca baslar.

£

Resim 2.14: Oturma yiiksekligi 6l¢iimii

Ekstremite uzamasin1 gosteren diger bir degerlendirme de kulag uzunlugunun
Ol¢timiidiir. Kulag uzunlugu, yere paralel gergin olarak agilmig el ve kollarin orta parmaklar
arasinda kalan mesafesidir. Kulag ilk 7 yasta, boydan 3 ¢m kisadir. 8-12 yasta boya esitlenir.

Pubertede erkekte 4, kizlarda ise 1 cm boydan uzundur. Kulag- boy iliskisi 6 cm’den fazla
ise patolojiktir.

Resim 2.15: Kula¢ uzunlugu dl¢iimii
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Kol ve 6n-kol uzunlugunun o6lgiilmesi de 6nemli bir ipucu saglayabilir. Kolun kisa
olmasma rizomeli, on-kolun kisa olmasina ise mezomeli denir ve her ikisi de iskelet
displazisini destekleyen bulgulardir.

2.2. Gelismenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Parametreler

Cocuklarda gelisim basamaklar1 gelisim testleri ile dl¢iiliir. Gelisim testleri tilkelere
gore standardize edilerek kullanilir. Ulkemizde standardize edilmis Denver Gelisim Testi
kullanilmaktadir. Denver Gelisim Testi; 0-6 yas arasi ¢ocuklarin ince motor beceriler,
kaba motor beceriler, dil becerileri ve sosyal beceri-6z bakim becerileri (kendi kendine
yetebilme, kendi isini kendi halledebilme) gibi alanlarda gocugun yasma uygun olarak
geligip gelismedigini degerlendirmek amaciyla uygulanan gecerli ve gilivenilir bir testtir.
Gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan baglica parametreler sunlardir:

Dislerin ¢ikma ve degisme zamani,
Kemiklerin olgunlagma derecesi,
Noro- motor gelisme,

Zeka gelisimi

Duyu organlarmin geligimi

Cinsel gelisme

VVVVVY

2.2.1. Dislerin Cikma ve Degisme Zamani

Yagamin ilk yili degerlendirilirken dis gelisimi mutlaka incelenmelidir. Siit disleri 5- 9
aylar arasinda ¢ikar. Dis gelisimi fetal hayatin 4. haftasinda baslar, ergenlik déneminin
sonuna kadar devam eder. Dogum sirasinda tim dislerde Kkalsifikasyon vardir, fakat
kalsifikasyonun tamamlanmas1 18-36. aya kadar uzayabilir. Kemiklesme dis ucundan
kokiine dogrudur. Olgunlagsmalarini tamamlamis disler, dogumdan sonra belirli bir sira ile
dis etlerini delerek ¢ikar. Once alt on kesiciler, sonra iist 6n ve yan kesiciler, bunu takiben alt
yan kesiciler ¢ikar. Bunlari 1. ve 2. siit az1 disleri ile alt ve {ist kopek disleri izler. 1 yagindaki
cocuklarm 6-8 siit disi vardir. ikinci yilda 1. siit azilardan (molarlardan) sonra kaninler (
kopek disleri), sonra da 2. siit azilar ¢ikar ve toplam 20 siit disi 2,5 - 3 yaginda tamamlanur.

Dis ¢ikarma yas1 bireysel farkliliklar gosterir. ilk disler yaklasik 5-10 ay civarinda
¢ikar. Bazen ilk disin ¢ikmasi 1 yasina kadar gecikebilir, fakat 1 yasindan sonra halen dis
yoksa bu anormalligin nedenleri aragtirllmalidir. Cilinkii dis gelisimi, iskelet gelisimi ve
kemik yas1 hakkinda fikir verir. Genetik yap1 ve tiroid hormonu dis gelisimini etkiler.
Gecikmis dis ¢ikmasinin en sik nedenleri hipotiroidi, hipoparatiroidi, genetik veya beslenme
kaynakl1 olabilir. Anne siitii almayan bebeklerin siit dislerinin ¢ikmasinda gesitli sorunlar ve
gecikmeler meydana gelebilir.

Cocuk dogduktan sonra genellikle 6.aydan itibaren ¢ikmaya baslayip 30-36. aylarda

¢ikmasi tamamlanan dislere siit disleri denir. Siit disleri {ist ¢genede 10; alt ¢enede 10 olmak
tizere toplam 20 adettir.
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5-7 yasinda alt ¢eneden siit diglerinin diismesiyle 6n kesici kalici disler ¢ikmaya
baslar. Kalici digler 17-21 yas civarinda tamamlanir. Tiim disler tamamlandiginda eriskin bir
insanda alt ¢enede 16, iist ¢enede 16 dis olmak iizere toplam 32 dis bulunur. Siit dislerinin
¢ikmasinda cinsiyet farki yoktur, fakat kalici diglerin ¢ikmasi kizlarda erkeklere gore 1-6 ay
onde olabilir.

On Kesici Digler Yan Kesici Dis

On kesici digler

B Ikinci BUyUk An
| Ikinci siit aza
y UgUncy BuyGk Az
. 20 yas disi)
UsT ALT
ALT usr
32 17
Kopek disi Ikinci KOguk Az &‘
. Yan kesici dig
- Birinci KigUk Azy
On kesici digler — Kopek Disi
SAG oL Yan Kesici Dig ¥ On Kesici Digler
6-10 a 21016 a L
y . Y 16-23 ay 6-8 Yas B 012 vas 17-21 Yas
813 ay 1319 ay 2333 ay 7-9 Yas 11-13 Yas

Resim 2.16: Siit disleri ve kalici dislerin ¢ikma zamamni

2.2.2. Kemiklerin Olgunlasma Derecesi

Kemiklerin olgunlagma derecesi, kemik yas1 olarak ifade edilir. Kemik olgunlagsmasi
normal olan bir ¢ocukta kemik yasi kronolojik yasa esittir. Kemik yas1 tayini normal
¢ocuklarin kemik yasi ile karsilagtirilarak yapilir. Bu amagla normal ¢ocuklarin kemiklesme
derecesini  goOsteren standart kemik atlaslart  olusturulmustur. Kemik yasimin
degerlendirilmesi ilk 3 ayda diz ve ayak kemikleri, daha biiyiik ¢ocuklarda ise el ve el bilegi
kemiklerinin radyolojik incelemesi ile yapilir. Kemik yasinin ileri veya geri oldugu
durumlarda detayli inceleme yapilmalidir.

Kikirdak kemik taslaklari, embriyonel donemin 4. haftasinda gelismeye baglar. Uzun
kemiklerin biiylimesi, kikirdak dokusunun proliferasyonu (kondroplazi) ve kemik dokusuna
doniigsmesiyle (osteogenez) olusur. Bu siire¢ biiyiime hormonu, tiroid hormonu ve gonad
hormonlarinin (testesteron, Ostrojen, progesteron) etkileri ile diizenlenir. Dogumdan sonra
ergenlik doneminin sonuna kadar kemiklesme tamamlanir.

Miadinda dogan ve saglikli olan tiim bebeklerde femurun alt epifizi olusmustur.
Rontgen grafisinde goriillmemesi prematiirelik veya kemik olgunlasmasinda gecikme
(kongenital hipotiroidi, vb) belirtisidir. Dogumda el bilegi kemiklerinden higbiri
olusmamistir. 2-6 ay arasinda el bilegi kemiklerinden ikisi (kapitatum ve hamatum)
kemiklesmeye baslar, 12. ayda irilesir. 6-7 yasindan itibaren ilk 6nce humerus basi ve
iskiumda olmak {lizere epifiz kapanmalar1 baslar. En son Radius distal epifizi kapanarak
(kizlarda 16-17, erkeklerde 18 yasta) el ve on kol biiylimesi durur.
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Resim 2.17: El-bilek filmi

Yenidogan bebeklerde 6n fontanel dogumdan 6 ay sonra kiiciilmeye baslar ve 12-18.
aylarda kapanir. Bu yastan sonra fontanel hala agiksa nedenleri arastirilmalidir. Arka
fontanel 2. aydan sonra palpe edilmez ve genellikle 4. ayda kapanir. Ilk yaslarda bas
kemikleri arasindaki siiturlar agiktir, bunlarin kapanmasi puberte doneminde tamamlanir.

2.2.3. Noromotor ve Mental Gelisme

Noromotor gelisme, sinir ve kas kontroliiniin kazanilmasini ifade eder. Noro-motor
gelisimin normal olabilmesi i¢in sinir ve kas dokularmin normal olmasi gerekir. Sinir-kas
kontroliiniin kazanilmasinda sinir sisteminin olgunlagsmasi, 6grenme yetenegi, zeka, sagliklt
bir ¢evre, yeterli ve dengeli beslenme ¢ok Onemlidir. Sinir sisteminin olgunlagmasiyla
yasamin ilk aylarinda goézlenen ilkel refleksler (moro, yakalama, arama, emme, taban
kavrama, vb.) belli donemlerde kaybolur.

Sinir ve kas kontroliiniin kazanilmasi, bas ve boyundan ayaklara (sefalo-kaudal),
merkezden uglara (proksimo-distal) dogru belli bir sira takip eder. Bebek 6nce bagini dik
tutmay (1-3 ay), sonra oturmay (6-8 ay), daha sonra da yliriimeyi (12-14 ay) 6grenir. Yine
aynt sekilde kollarin1 daha erken donemde hareket ettiren bebek 9-10 aylikken el
parmaklarini kullanmay1 6grenir.

Noromotor gelisme, kaba ve ince motor gelisme olmak lizere iki kisimda ele alinir.
Kaba motor gelismede bas, govde ve ekstremitelerin postiir ve hareketi, boyun kontrolii,
oturma, yiriime, atlama, ziplama, kogsma gibi beceriler degerlendirilir. Kaba motor gelisim
en fazla 1-3 yaslarinda olur. Ince motor gelismede ise tutma, kavrama, sikma, el-goz
koordinasyonu degerlendirilir. Normal gelisme gosteren ¢ocuk her seyi agzina gotiirmeyi 1
yasindan itibaren birakir, eger hala devam ediyorsa ve bunu ¢ok sik yapiyorsa mental
retardasyon agisindan degerlendirilmelidir.

Zihinsel gelisme, beyin - sinir sistemi ve bes duyu gelisimi ile saglanir. Cocuk zekasi
oraninda duyu organlarini kontrol eder. Genetik yapisi, 6zel yetenekleri ve sosyal ¢evresinin
etkisi ile Kkisiligi gelisir. ik yaslarda ndromotor, zekd ve ruh gelisme diizeyinin
degerlendirilmesinde ses ¢ikaran oyuncak, kiip, diigme, sise, kagit, kalem, top, vb. basit
araglar kullanilir. Cok yonlii ve ayrintili degerlendirilmesi igin ise 6zel testler gelistirilmistir.

2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda ¢esitli performans testleri ile zeka olgiilebilir. Zeka

gelisme derecesi 1Q (zeka orani) olarak ifade edilir. Zeka ve gelisme testleri degisik yaslar
i¢in standardize edilmistir. Normal ortalama
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IQ dercesi 100 diir. 80-120 arasi degerler normal, 120 nin iizerindeki degerler iistiin
gelisme Ve istiin zeka, 60’ mn altindaki degerler ise zeka geriligini gosterir. Asagida degisik
yas gruplarinda uygulanan zeka testleri ve gelismenin degerlendirmesi tablo halinde

verilmistir,
Testin ad1 Degerlendirilen Yas

» Denver (DQ) » Davranis, beceriler, konugsma > 1ay-6 yas
» Gesell (DQ) » Motor, konusma, davranis » 1ay-6yas
> Wechsler (IQ) > Zeka > 4-6.5 yas
> Stanfort-Binet (IQ) > Zeka > 2-17 yas
» Freud/Erikson » Pisikoseksiiel gelisim
» Piaget » Kavrama ( algilama ) geligimi

Tablo 2.3: Zeka testlerinin uygulama yaslar: ve gelismenin degerlendirilmesi

Bebeklerde néromotor, zeka ve ruh gelisimi ilk yilda ay ay ilerleme g6sterir. Motor ve
mental gelisimin yaslara gore degerlendirilmesi asagidaki 6zelliklere bakilarak yapilir:

Yenidogan: Bu donemde bebegin bilingli bir motor hareketi yoktur. Hareketleri ilkel
reflekslerin kontrolii altindadir. Yiiksek ve ani seslerde irkilir, kollarin1 ve bacaklarini yana
dogru agar (Moro refleksi ). Yanagina dokunuldugunda basini o tarafa gevirir ve emmek igin
arayici hareketler yapar, parmaginizi yakalamaya ¢aligir (arama ve emme rekfleksi).

e

|

Resim 2.18: Yenidogan moro refleksi

Fizyolojik hipertoni vardir, ektremiteler fleksiyonda, eller yumruk yapilmistir. Yiiz
tstii yatirlldiginda basini iki yana g¢evirip yanagini yataga dayayabilir. Sirt Gstii yatarken
ellerinden tutulup kaldirir gibi yapildiginda bas arkaya dogru diiser.
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Resim 2.19: Yenidoganda hipertoni ve ellerin fleksiyonu

1-3 ayhik: Hipertoni azalmaya baslamistir. 3 aylik bebek kismen basini dik tutabilir.
Yumruklar1 ag¢ilmaya baslamistir. Avug igine konulan oyuncagi inceler ve agzina gotiirtir.
Bakislarini bir nesne tizerine odaklayabilirler ancak zaman zaman gozlerinde kayma olabilir.
3. aydan sonraki kaymalar sasilik olarak degerlendirilmelidir. Elleri ile oynar, giiler, agu
sesleri ¢ikarir. 3 aydan sonra dénmeye ¢aligir. Yiiziikoyun yatirilinca bagimi kaldirip 1dk
kadar tutabilir. I¢ organlarm kontrolii tamamlanms, solunum, viicut 1s1s1 ve dolasim sistemi
diizenlenmistir. ilkel reflekslerin bir kismi kaybolmustur.

4 ayhk: Bu yasta boyun kontroli kazanilmistir. Arka fontonel kapanmistir. Yiiz tistii
yatarken viicut agirligini kollari iistiinde tasiyabilir, bagini kaldirip etrafa bakabilir. Saga sola
rahatca yuvarlanabilir, nesnelere uzanmaya baslar.

Resim 2.20: 4 aylik bebekte boyun kontrolii

5-6 ayhk: Govde ve boyun kontrolii daha kuvvetlidir. Sirt distii yatarken bagsini
kaldirmaya ¢alisir. Bebek kendini yatar pozisyondan oturur pozisyona getirebilir. Yiiz tsti
yere yatirildiginda kollarindan destek alarak basini ve govdesini yerden kaldirabilir. Sirt Gistii
yatirildiginda ayaklarini yakalayip agzina gotiirebilir. Donmeye baslar. Eline aldig1 her seyi
agzina gotiirlir. Bagini sese dogru ¢evirir. Objeleri yakalar ve birakir. Oyuncagini bir elinden
digerine gegirebilir. Destekli oturabilir.

- AN\

Resim 2.21: 6 aylik normal bebek gelisim o6zelligi
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7-9 ayhk: Oniine konan ya da uzatilan oyuncaklara uzanip kendisi alabilir. Yiiziine
kapatilan bir mendili ¢ekip agabilir. Desteksiz oturabilir. Emeklemeye baglar. Yiiziikoyun
yatirildiginda ters donebilir, diigebilir. Ayakiistiine bastirilirsa ziplama hareketi yapar. Goriis
alanindan ¢ikan nesneleri doniip kayboldugu yerde aramaya baslar.

Cmgirak sallayabilir. Elindeki nesneleri vurarak ses c¢ikartmaya calisir ve sesin
kaynagini arar. Sese ilgisi giderek artar, adiyla ¢agrildiginda doniip bakar. “ba- ba, da- da,
ma- ma” gibi hece benzeri sesler ¢ikartir. Yiiksek sesle giiler. Tutunarak ayakta durabilir.
Basg ve isaret parmagini kullanabilir. Parmakla gosterilen yere bakabilir. ““al, ver, gel,” gibi
tek heceli emirleri yerine getirebilir. Kizilinca ve sevilince reaksiyon verir. Ust cenede
ortadaki iki kesici dis ¢ikar. Kat1 besinleri ¢ignemeye baglar.

Resim 2.22: 7-9 aylik bebek gelisim 6zellikleri

10-12 ayhk: Yatar durumdan oturur duruma gegebilir. Bas ve isaret parmaklariyla
esyay! tutar. Ismine reaksiyon verir. El ¢irpma, bay bay yapma gibi oyunlar oynar. “hayur,
yapma, cis” gibi bazi kelimelerin anlamlarin1 anlayabilir. Agzi, burnu soruldugunda
gbsterebilir. Istedigi esyay: isaret eder. Biberonu tutarak kendini besleyebilir. Yabancilardan
korkup anne, babasina yapisabilir. Egyaya tutunarak ya da kendi basina ayakta durabilir.
Tutunarak yer degistirir. Istenince elindeki oyuncagim verir, topu karsihikli yuvarlayarak
oynayabilir. Ses ¢ikartan seyleri alip kirmayi ¢ok sever. 1 yasindaki ¢ocuk yiirime ve
konusma gibi iki 6nemli olay1 basarir. Yiirtirken sik sik diiser. Bu yastaki ¢cocuklar siirekli
hareket halinde olduklarindan ev kazalarina karsi 6nlem alinmalidir. Anlamli 3-5 kelime
sOyleyebilir.

15-18 ayhk: Yardimsiz Kalkar yiiriir, bildigi esyay1 ismiyle ister. Basit emirleri yapar.
Gorme Ve isitme duyular iyi gelistiginden iki - dort kiipii tst tiste koyabilir. Kosabilir, topa
ayagiyla vurabilir. 5-15 kelime bilir ve kelimeleri yan yana getirip ciimle kurabilir, resimleri
tanir. Tuvaletini yaptiktan sonra haber verebilir. Geri adim atabilir, merdiven ¢ikabilir. Kasik
ve catalla kendini doyuracak kadar yemek yiyebilir, bardagi dokmeden agzina gotiiriir.
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18. aym sonunda 6n fontonel kapanir. Kalem ile dik ¢izgi ¢izer, kitabin sayfalarini

Resim 2.23: 15- 18 aylik ¢ocuk gelisim ozellikleri

cevirebilir, renklerin bir kismini ayirabilir. Miizikle ritim tutabilir.

Yag (ay)

Motor gelisimi

-

N

Y|ard1mslzlayakt

Tutunarak

T

ylirtir

" Tutunarak kalkapilir

Y

=

Yardlr‘nla| ayakta durabilir

h
al

\ 3> Yardimsiz oturaljilir

]

EEE : ~
Yardimla kalkabilir

% : Yuvarllanablllr Q{y

Eller yardimuyla gogsiinii kaldirabilir

e
Kafasmqkaldlrabm

2 yas: Denge iyice gelismistir, rahatca kosabilir, merdivenleri yardimsiz inip ¢ikabilir.
Koltuklara tirmanir. iki aya@i iizerinde ziplayabilir. 6- 8 kiipii iist iiste koyabilir. 2-3
kelimelik kisa ciimle kurar. Mesane kontrolii baslar, idrarim1 3 saat tutabilir. Viicut

kisimlarimi tanir.

Resim 2.24:0-15 aylik cocugun motor gelisim 6zellikleri
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Resim 2.25: 2 yas ¢ocugu gelisim ozellikleri

3 yas: Ayakucunda ve topuk iizerinde yiiriiyebilir. Tek ayak tistiinde bir siire durabilir.
Gece mesane kontrolii baglar. Giindiiz kendisi tuvalete gidebilir. Kasik ve catal kullanarak
yemegi kendisi yiyebilir. Ug tekerlekli bisiklete binebilir. Anlamli ciimle kurarak konusur.
Kalemi giizel tutar ve daire cizebilir. Renkleri ayirt eder. Yasini ve cinsiyetini bilir. 10 ‘a
kadar sayabilir. Toplam 20 tane siit disi tamamlanir. Diger ¢ocuklarla oynamaya baslar.

4-6 yas: Tek ayak dstiinde sigrayabilir. Giysilerini giyip c¢ikarabilir, digme
ilikleyebilir. Disini firgalar, paray1 tanir, masal anlatir. Kare, tiggen resmi ¢izebilir, makasla
kagit kesebilir. 6 kiiple merdiven yapabilir.

Resim 2.26: 4-6 yas cocugu gelisim ozellikleri
2.2.4. Duyu Organlarinin Gelisimi

Cocugun cevresi ile iligki kurabilmesi, bilgi ve deneyim kazabilmesinde duyu
organlarinin saglikli olmasi ¢ok Onemlidir. Yeni dogan birgok duyulari gelismis olarak
dogar, fakat bunlarin iglevi sinirlidir.

2.2.4.1. Gorme Duyusu

Yenidoganda gozler anatomik olarak kiigiik, retinal yapi tamamlanmamis ve optik
sinirler tam olgunlagsmamistir. Bu nedenle gorme islevi iyi gelismemistir. Yenidogan
bebekler, gorme alam i¢inde olan parlak bir cismi fark edebilir ve dogduklarinda sadece
emme mesafesi kadar gorebilirler (annelerini emerken aralarindaki yaklagik 20 cm’lik
mesafedir). Iki haftalik bir yenidogan, esyay1 kisa siire 45-90 derecelik bir acida, 2 aylikta
180 dereceye kadar takip edebilir.
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25-30 cm uzaklikta bir oyuncaga dikkatle bakar, bunu basi ve gozleri ile izler. Bebek 3
ayliktan itibaren 15181 takip edebilir.4 aylikta gorme fonksiyonu daha da gelismistir artik renk
ayrimi baslar. Ik 6 aydan sonra hareket eden objeleri takip etme yetenegi daha da gelisir,
cocuk esyay1 goriir ve uzanip almak ister. Gérme fonksiyonu 5-6 yasinda tam olarak gelisir.

Gormenin  degerlendirilmesine dogumda baslanmalidir. Ardindan ilk yilda
degerlendirme tekrarlanmali ve 2-3 yil aralarla yinelenmelidir. Erken yaslarda bebegin
gbrme yoniinden izlenmesi herhangi bir gérme sorununun erken tanisi igin 6nemlidir

2.2.4.2. Isitme Duyusu

Isitme duyusu anne karnindan itibaren gelisir. Yenidogan bebek, ani ve kuvvetli
seslere irkilme ile yanit verir. 6 aylik bir cocuk sesin kaynagina dogru bagini gevirir, Bebek
annesinin ve kendisine bakim veren kisinin sesini tanir, tanidig: seslerle keyiflenir. 8-12 ayda
yiiksek ve algak sesleri ayirt eder. Isitme duyusu, cocugun yeni seyler dgrenmesi ve
konusabilmesi i¢in gereklidir. Cocuklarda konusma; zeka diizeyi, dikkat, isitme bellegi ve
sesleri ayirt etme yetenegi ile gelisir. Isitme bozuklugu konusma islevini yavaslatir veya
durdurur. Bozukluklarin erken tammnmasi i¢in ilk aylarda isitme kontrol edilmelidir.
Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan 2000 yilindan itibaren “yenidogan isitme tarama
program1” baslatilmistir.

2.2.4.3. Tat ve Koku Duyusu

Yenidogan bebeklerin koku alma duyular1 gelismistir. Yetiskinler gibi hos ve hos
olmayan kokular1 ayirt edebilirler. Siit emmek i¢in annesinin meme ucunu koku duyusu ile
bulur. Anne siitii ile bagkasinin siitiinti ayirt edebilir. Yeni dogduklarinda bebeklerin tat alma
duyulari tatli seylere duyarhidir. Daha sonra ise eksi, tuzlu ve aci tatlar1 6grenir. Dogumdan
sonraki 2. haftadan itibaren, bebegin emzigine siiriilen tatli maddeleri daha istekli emdigi,
tuzlu, eksi ve aci duyusu yaratacak maddeleri emmedigi ya da aglayarak tepki verdigi
gdzlenmistir.

2.2.4.4. Dokunma Duyusu

Dokunma duyusu, duyular arasinda en fazla gelismis olanidir. Bu duyu en fazla
dudaklar, dil, kulaklar ve alin {izerinde yogunlasir. Bebekler dogduklar1 andan itibaren
dokunmalara hassastir; basing, 1s1 degisimi, agr1 ve aciy1 hissedebilir. Ancak baglangigta bu
duyarhiliklar ¢ok belirgin degildir. 10. giinde agrili uyaranlara tam tepki gosterir. Yenidogana
agril1 bir uygulama yapildiginda aglama, yiiziinii kiristirma, bacak ve kollar1 ¢cekme, govdede
hareketlenme gibi tepkiler gosterir.

Yenidogan doneminde dokunma duyusu anne ve bebek arasindaki iligskinin gelisimi,
beyin gelisimi ve duygusal doyum igin ¢ok onemlidir, bebek icin uyarici bir etki yapar.
Ozellikle annesinin dokunuslar1 onun igin yatistiricidir. Bu dokunus onlar1 rahatlatir,
kendisini giivende hissetmesine yardimei olur. Cocugun dokunma duyusunun uygun sekilde
uyarilmasi psikososyal gelisimini olumlu yonde etkiler. Dokunma duyusunu desteklemek
amaciyla sert, yumusak gibi farkli dokudaki oyuncak ve materyallerle bebegin gelisimi
desteklenmelidir.
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2.2.5. Idrar ve Diski Kontrolii

Cocugun tuvalet aligkanligini kazanmasi i¢in mesane ve aniis kaslarimin gelismis
olmas1 gerekmektedir. Cocuklar ortalama olarak tuvalet alisgkanligin1 kazanma olgunluguna
2-3 yas arasinda ulagmaktadir. Bu gelisimde kaliim faktorii 6nemlidir. 1 yagtan sonra,
cocugun hangi saatlerde diski1 yaptigina dikkat edilerek o saatlerde ve yemekten sonra kisa
stire tuvalet iskemlesine oturtulur. Ancak israr edilmemeli ve yapmazsa kaldirilmalidir.
Yaklagik 16-18 aylikta, cocuk idrarin1 3 saat tutabilecek kadar mesane kontrolii kazanir. Bu
yaslarda belirli zamanlarda tuvalete oturtulmasi denenebilir ve normal kiilot giydirilmeye
baslanir.

Cocuklarin ¢ogunda 2-3 yaslarinda sfinkter kontrolii gelisir ve ¢ocuk geceleri kuru
kalmaya baslarlar. Giindiiz idrar kontroliiniin kazanilmasi egitimle yakin iliskili olmasina
ragmen, 6zellikle gece mesane kontroliiniin kazanilmasi hizlandirilamaz. Gece idrar kontrolii
spontan olarak gelisir. 2-2,5 yasta erkek c¢ocuklara ayakta idrar yapmalar1 6gretilir. Cogu
cocukta bagirsak ve mesane kontrollerinin kazanilmasi asagidaki gibi bir gelisim sirasi
izler:

> Gece disk1 kontrolii

> Gundiiz diski kontrolii

> Giindiiz idrar kontrolii

> Uykuda idrar kontroli

Tuvalet aligkanligi, sakin bir bigimde ve zor kullanmadan gerceklestirildigi siirece
yararlidir. Zorlama ile tuvalete oturtulan g¢ocuklar daha sonraki aylarda tuvaleti kullanmay1
reddederler. Cocuga tuvalet aliskanhigi kazandirilirken 6zel oturaklardan ya da klozet
adaptoriinden yararlamlabilir. Bunlar hijyen saglamasi ve g¢ocugun rahat edebilmesi
acisindan faydalidir. Tuvalete oturtulan ¢ocugun eline resimli kitap verilerek sikilip erken
kalkmas1 6nlenebilir.

e

Resim 2.27: Oturak ve klozet adaptorii

2.2.6. Cinsel Gelisim

Cinsel gelisim, kisinin kendi cinsi ile ilgili tireme organlarinin bilyiiyiip gelismesini ve
bunlardan dogan sorunlarla ilgili davranis degisikliklerini kapsar. Cinsel kimligin olugmasi
ve kisinin cinsel kimligine uygun davranmasinda cinsel gelisim énemli bir etmendir. Belirli
bir yas doneminde beklenen cinsel duygular, inanglar ve davranislar o yasa uygun cinsel
gelisimi belirler.
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Cocuklar genelde 2-3 yaslarindan itibaren ilgilerini 6nce kendi cinsel organlarina
ardindan ¢evredeki cinsel konulara yoneltirler. Bu normal bir psikososyal gelisim siirecidir.
Bununla birlikte asil cinsel gelisim donemi okul 6ncesi dénem olan 3-6 yas arasinda
gozlenir. Erkek ve kiz ¢ocuklarda merakla birlikte anne babaya sorular baslar. Cinselligi
yavas yavas kesfetme cabasi iginde olan c¢ocuklar birbirlerinin cinsel organlarimi merak
ederler ve bakarlar. Ayn1 donemde anne ve babaya ilgi de baslar. Kiz ¢ocugu babaya
yakinlagirken anneyi kendine rakip olarak goriir ve erkek cocuk da tam tersine anneye
yakinlagip babayi rakip olarak goriir. Cocuklarin bu dénemde anne ve babalarina "benimle
evlenir misin" sorusunu ¢ok sik sordugu gozlenir.

Cocuk 3 yasina geldiginde kiz-erkek ayrimlarimi fark etmeye ve cinsellik ile ilgili
sorular sormaya baslar. Cocuk, ¢iplak olmaktan ve merakla bedenine dokunmaktan hoslanir.
Hangi tiir egyalarin hangi cinsiyet grubuna ait oldugunu bilir. 3-4 yasinda, kiz ve erkek
cocuklar1 arasindaki farki, cocukla yetiskin arasindaki ayriliklari algilar. Saglikli cinsel
gelisim i¢in ¢ocuk, 3 yasindan sonra anne ve / veya babayla ayni yatakta yatmamalidir; 4-5
yasindan sonra ¢ocukla birlikte banyo yapilmamalidir.

2.3. Biiyiime ve Gelismenin izlenmesinde Dikkat Edilecek ilkeler

»  Biiylimenin izlenmesi yalnizca hasta ¢ocuklarin saptanmasi ve izlenmesi degil
ayn1 zamanda izlemenin ana amaci olan saglikli biiylime siirecinde siirekliligin
saglanmasidir.

> 1. basamak saglik hizmetinin en onemli gorevlerinden bir tanesi ¢ocuklarda

biiylimenin izlenmesidir.

Biiytimenin izlenmesi saglik personelinin belirli araliklarla, diizenli olarak

cocuk ve ailesi ile bir araya gelmesini saglayan bir siirectir. Bu sayede anne ve

babalarla iletisim kurma, beslenme ve asilama gibi konularda yol gosterme ve
cocugun diger saglik sorunlarinin ¢6ziimlenmesi firsati elde edilmis olur.

Biiyiime hep ayni tempoda giden bir siire¢ degildir. Ayn1 ¢ocukta araliklarla

biiylime ataklar1 ve yavaslamalari olabilir. Bu nedenle aralikli 6l¢iim gerekir.

Saglikli cocuklar arasinda genetik yapiya bagli olarak boy, viicut yapisi,

biiylime temposu ve fizyolojik 6zellikler agisindan farkliliklar bulunur.

Biiyiimenin izlenmesi dogumdan 6nce ultrasonografi ile baslatilmalidir.

Dogumdan sonra saglikli bir bebegin biiylimesinin degerlendirilebilmesi igin ilk

izlem ve olgtimler dogumda yapilir. Daha sonraki izlem ve 6l¢iimler; 15.glinde

ve l.aym sonunda yapilmahdir. 1 aydan sonra ilk 6 ay iginde ayda bir; 6-24 ay
arasinda 3 ayda bir; 2.ve 3. yaslarda 6 ayda bir; 4 yasindan biiyiime
tamamlanana kadar da yilda bir defa 6lgiimler tekrarlanmalidir.

»  Biiylimenin izlenmesi sirasinda ¢ocugun gelisiminin yani sira beslenme durumu
da degerlendirilip gerekli egitimler yapilmalidir.

\ 4
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ETKINLIK: 2.2

Asagida sekil tizerinde siit disleri tiirline gore renklere ayrilarak gosterilmistir. Siit
dislerinin rengine uygun kutucuga ¢ikis zamanlarini yaziniz.

On Kesicx Dagler

Yan Kesici Dig

Kopek D

Binna Sut An

lonc Sut An
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Asagidaki islem basamaklar1 ve onerileri takip ederek bebegin biiyiime ve gelisimini
takip ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

Modiildeki konu ile ilgili boliimleri tekrar okuyabilirsiniz.

Her islem Oncesi ve sonrasi el yikamay1 unutmamalisiniz.
Uygulama igin saglikli bir bebegin 6l¢iilerine uygun maket
bebek kullanabilirsiniz.

Oda 1s1s1n1n 22-24 derece olmasina dikkat etmelisiniz.

> Olgiim igin bebegi
hazirlaymiz.

Hassas tart1 aleti kullanmalisiniz.

Bebegi her seferinde ayni saatte tartmaya dikkat etmelisiniz.

Bebegi ciplak olarak tartmalisiniz.

Her tartim iglemi Oncesi tart1 aletinin iizerindeki bezi mutlaka

degistirmelisiniz.

Islem &ncesi tart1 aletinin ibresinin “0” da oldugundan emin

olmalisiniz.

Tart1 aletinin diiz bir zemin fizerinde oldugundan emin

olmalisiniz.

Diismelere ve travmalara karsi mutlaka 6nlem almalisiniz.

Tartma islemini her seferinde ayni saatlerde yapmaya 6zen

gostermelisiniz.

Olgiim sonucunu kaydetmeyi unutmamalisiniz.

Olgiim esnasinda karsilasilan herhangi bir olumsuzlugu

mutlaka not etmelisiniz. (bez ile tartilma, atel veya al¢1 varlig

Vs).

Olgiim sonuglarm standart biiyiime gelisme grafikleriyle ve

bir dnceki sonuglarla karsilastirmalisiniz..

Olgiimii iki kisi ile birlikte yapmalisiniz.

Bebegin baslik ve patiklerini ¢ikartmay1 unutmamalisiniz.

Olciim sirasinda basin arka kismi, sirt, kalca, bacaklar ve

topuklarin zemin ile tam temas halinde olmasina dikkat

etmelisiniz.

» Cocugun dizlerine hafifce bastirilarak 6l¢iim tahtasina temas
etmesini saglarken ayaklarin hareketli tahta ile 90 derecelik
ac1 yapmasina dzen gostermelisiniz.

> Olgiim islemini muayene masasinda yapiyorsaniz, masanin bir
tarafin1 duvara paralel yerlestiriniz.

> Olgiim sonucunu kaydetmeyi unutmamalisiniz.

> Olgiim sonuglarini standart bilyiime gelisme grafikleriyle ve

bir 6nceki sonuglarla karsilastirmalisiniz.

» Bebegin  kilosunu
Olcliniiz.

YVV VYV VYV YV VVVVH VY VVYVY
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» Bebegin boyunu
Olcliniiz.
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dénemi Ozelliklerini
tablo halinde
gosteriniz.

> Olgiim i¢in esnek olmayan ancak biikiilebilen bir meziir
kullanmalisiniz.
> Olgiiliimden 6nce baslik, toka gibi dlciimii etkileyecek giysi
ve takilar ¢ikartmalisiniz.
» Mezuru oksipital bolgenin en ¢ikintili bolgesinden ve kaslarin
.. iizerinden gececek sekilde yerlestirmelisiniz..
> Bebeg%n. 1 e e bas > Olgiim es%lasmda kulakerln meziir altinda kalmamasina
¢evresini ol¢iiniiz. . L
dikkat etmelisiniz.
> Olgiimiin yapildig1 cevre iizerinde herhangi bir sislik varsa
mutlaka not etmelisiniz.
> Olgiim sonucunu kaydetmeyi unutmamalisiniz.
> Olgiim sonuglarmm standart biiyiime gelisme grafikleriyle ve
bir onceki sonuglarla karsilagtiriniz.
> Olgiim icin cocugun aglamadigi, sakin oldugu bir zamani
secmelisiniz.
> Olgiim icin cocugun belden yukarisindaki giysilerini
¢ikartmalisiniz.
» Gogiis ¢evresi 6l¢timii igin mezuru arkada kiirek kemiklerinin
> Bebegin karmn ve . alt uglarlndar.l, f’)nc}e meme cizgisi lizerinden gegirmelisiniz.
ab s cevresini {(arm' gevresi o}gun.lu igin mezuru ar.kada. lombgr yertebralar,
Slciiniiz. onde ise gobek tizerinden gegirerek blrlestlrmells1nlz. o
» Once inspirasyon, sonrada ekspirasyon sirasinda oOlgiim
yapmalisiniz.
> Iki 6l¢iimiin ortalamasini almalisiniz.
> Olgiim sonucunu kaydetmeyi unutmayniz.
> Olgiim sonucunu yasa uygun degerlerle ve bir dnceki dl¢iimle
karsilastirilarak degerlendirmelisiniz.
» Bu olg¢iimlerin gelisme geriligi olan gocuklarda yapilacagim
unutmamalisiniz.
> Ust segmentin alt segmente oranimn yasa gore normal
» Bas-pubis / pubis- degerlerini hatirlamalisiniz.
ayak  uzunlugunu, | » Kula¢ uzunlugunu dlgerken, yere paralel gergin olarak agilmis
oturma yiiksekligi el ve kollarin orta parmaklar arasinda kalan mesafeyi
ve kulag Olgmelisiniz.
uzunluklarini » Kulag uzunlugunu 6lgtiikten sonra boy ile arasindaki uzunluk
Olciiniiz. farkini bulmalisiniz.
» Kulag uzunlugu ile boy iliskisindeki patolojik degerleri
hatirlamalisiniz.
> Olgiim sonucunu kaydetmeyi unutmamalisiniz.
Aylara gbre gelisim » Tablonuzda gelisim donemlerini ay ay; Ozelliklerini ise

néromotor gelisim, dil gelisim, sosyal gelisim ve kisilik
gelisimi seklinde gdstermelisiniz.
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Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yazimz.

1. Biiyiime egrilerinden geligimi takip edilecek cocugun yasitlarina gére durumunu
incelemek lizere yiizdelik siralamasindaki yerini belirten degere ............ denir.

2. 0-6 yas cocuklarinin gelisimsel degerlendirilmesinde kullanilan tarama testinin adi

veeeeeeenendir,

3. Biiyiimenin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgiitler; viicut agirligi, boy uzunlugu, bas
gevresi, g0giis cevresi, karin Cevresi Ve .......ovvviviiiiiiiiiiiiiiiinn, dir

4, Kilo 6l¢iimii yapilirken oda sicakligi .................. olmalhdir.

5. Basg ¢evresi bir mezura ile arkada oksiput kemiginin en ¢ikintili noktasindan, yanlarda
....................................... veonde ............................gecilerek Sl¢tliir.

6. Cocuk dogduktan sonra 6.aydan itibaren ¢ikmaya baglayip 30-36. aylarda ¢ikmasi

tamamlanan dislere ............................... denir.
7. Kemiklerin olgunlagma derecesini 6grenmek i¢in ................ filmi gekilir.
8. Zamaninda dogan saglikli bebeklerin agirhigi ............ e arasindadir.
9. Yeni doganin bas gevresi ......... ET cm’dir.
10. Cocugun biiylimesini degerlendirmek i¢in 6. ayin sonuna kadar .................. takip

edilmesi gerekir.

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

@GRENME KAZANIMI )

Biiyiime ve gelismeyi etkileyen faktorleri ayirt edebileceksiniz.

@RASTIRMA )

»  Cesitli kaynaklardan yararlanarak ¢ocuklarda biiylime ve gelismeyi etkileyen
faktorleri arastirarak bir sunu hazirlayimiz. Hazirladiginiz sunuyu sinifta

arkadaslariniza sununuz.

3. BUYUME VE GELiSMEYI ETKILEYEN
FAKTORLER

Bir ¢cocugun diinyaya saglikli gelebilmesi ve yasamini saglikli siirdiirebilmesi, onun
intrauterin hayatta saglikli gelismesi, dogum esnasinda herhangi bir travmaya ugramamasi ve
dogumdan sonra sagligint olumsuz etkileyebilecek faktorlerden uzak kalmasi ile
miimkiindiir. Saglikli bir ¢ocuk, sadece hastalik belirtisi gdstermeyen cocuk degil, ayni
zamanda kendi yasina uygun biiyiime, gelisme ve olgunlasma gdsteren ¢ocuktur. Biiylime ve
gelisme, dollenmeden fiziksel olgunluga ulasincaya kadar genetik faktorler, hormonal
faktorler, beslenme ve fiziki ¢evrenin etkisi altindadir.

3.1. Genetik (Kalitim)Faktorler

Cocuklarda biiyiime ve gelismeyi etkileyen en onemli faktor kalitsal ozelliklerdir.
Genetik faktorler hem dogum oOncesi hem de dogum sonrasi biiyiimeyi etkiler. Anne ve
babadan gecgen genler, ¢cocuklarda bazi 6zellikleri belirlemektedir. Irk ve ailelere 6zgii farklar
kalitimla ve genetik yapi ile ilgilidir. Ornegin, kisa boylu ailelerin ¢ocuklar1 kisa, sarisin
olanlarin ¢ocuklari agik renkli olmaya egilimlidir.

Genetik faktorler ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikisini da etkiler. Cocuklarda goriilen
bircok hastaligin nedeni genetik yatkinliktir. Anormal genler, ¢ocugun biiyiime ve
gelismesini etkileyen cesitli hastaliklara neden olur. Down Sendromu, Hemofili, Akdeniz
anemisi, Akondroplazi (sebebi kesin olarak bilinmeyen kalitsal bir ciicelik tipi),
altiparmaklilik, seker hastaligi gibi genetik gegisli hastaliklar biiyiime ve gelismeyi
etkilemektedir. Biiyiime geriliginden kuskulanilan bir ¢ocukta bu durumun kalitimla ilgili
olabilecegine karar verirken anne babanin ve varsa kardeslerin 6zelliklerini degerlendirmek
biiyiik 6nem tasir.
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3.2. Hormonal Faktorler

Hormonlar, prenatal ve dogum sonrasi donemde biiyiimeyi etkileyen faktorlerdendir.
I¢ salg1 bezlerinden salgilanan biiyiime hormonu ile tiroksin hormonu, ergenlik doneminden
itibaren salgilanan androjen hormonlar ile 6strojen hormonu, biiyiime ve gelismede etkilidir.
Hipofiz bezinin salgiladigi biiylime hormonu, boyca biiyiimeyi; tiroid bezinin salgiladigi
tiroksin hormonu, gelisme ve olgunlagmay1 saglar. Biiyiime hormonunun hayatmn ilk iki
yilinda biiylime {izerinde fazla bir etkisi yoktur, fakat hiicre ¢ogalmasi i¢in 6dnemlidir. Bu
hormon, kemik ve Kkaslarin biiyiimesini saglar. Ayrica beyin ve dis gelisimi igin de
gereklidir. Ornegin, biiyiime hormonunun fazla salgilanmasiyla ortaya cikan akromegali
hastaliginda el, ayak, burun, ¢ene gibi viicudun ug¢ kisimlarinda agir1 biiyiime ile devlik, eksik
salgilanmasinda ciicelik gozlenir.

Resim 3.1: Devlik ve ciicelik

3.3. Cinsiyet Faktorii

Biiyiime-gelisme siireci kiz ve erkek ¢cocuklarda birbirinden farklidir. Dogum sirasinda
kiz bebekler daha diisiik kiloda diinyaya gelirler, fakat erkek ¢ocuklara gére daha hizli bir
gelisim gosterirler. 10-11 yaslarina kadar erkek ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme daha hizlidir.
Ancak kizlarda ergenlik daha erken basladigindan 11-14 yaslarinda kizlar erkekleri gecer.

3.4. Beslenme Faktorii

Beslenme, biiyiime ve gelismeyi etkileyen en onemli ¢evresel faktordiir. Besinlerin
uzun siire yetersiz alimi sonucu gelisen durum yetersiz beslenme olarak adlandirilir. Cocukta
biiyiime ve gelismenin saglikli olabilmesi igin yeterli ve dengeli beslenmesi ve sindirim
sisteminin sagliklt olmasi gerekir. Protein alimi kemiklerin uzamasi ve iskeletin
olgunlagmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Siit ¢ocuklugu doneminde yetersiz beslenmeden dolayi
oncelikle boydan ¢ok, agirhigin etkilendigi bilinmektedir. Ornegin, beslenme kékenli bir
kansizlik istah azalmasina yol acarak kilo kaybina neden olur. Beslenme yetersizliginin uzun
donemli etkenlerinden birisi de boy kisaligidir.
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Yeterli ve dengeli beslenmeyen ¢ocuklarda bedensel olarak biiyiime ve gelisme geri
kalirken, zeka ve ruhsal gelisim de olumsuz etkilenmektedir. Cocugun yasina gére boyunun
kisa kalmasi bodurluk olarak tanimlanir ki bu da kronik malniitrisyonun bir belirtisidir.
Malniitrisyonu 6nlemek i¢in anne siitii ile beslenmenin desteklenmesi, uygun ek gidalara
zamaninda baglanmasi, biiyiime ve gelismenin belirli araliklarla izlenmesi 6nemlidir.

Ailenin kiiltiirel diizeyi ve sosyo-ekonomik olanaklari ¢ocugun beslenme durumunun
en giclii belirleyicilerinden biridir. Cocuklarin beslenme ve biiyiitiilmesinde yakindan
ilgilenen kisilerin ve 6ncelikle annelerin saglikli beslenme konusunda bilgilendirilmesi ¢ok
onemli bir saglik hizmetidir.

3.5. Kronik Hastaliklar

Saglikli olarak diinyaya gelen bir bebekte kalitimsal ya da sonradan edinilen bazi
hastaliklarda biiylime ve gelisme siirecini olumsuz yonde etkilemektedir. Kalp, akciger,
bobrek gibi organlarin uzun siireli ve dnemli hastaliklar ile besin emilimini bozan mide-
bagirsak hastaliklar1 biiylime ve gelismeyi olumsuz yonde etkiler. Ayrica bazi hastaliklarin
tedavisinde uzun siireli Steroid ihtiva eden ilaglarn kullanimi1 ve bazi psikiyatrik ilaglar da
biiyiime ve gelismeyi olumsuz yonde etkiler.

Cocuklarin sonraki donemlerde yasitlarini ne 6l¢iide yakalayacaklari, hastaligin seyri
ve siiresi, baslangi¢ yasi, iyilesme sonrasi geride kalan biiyiime siiresi ve iyilesmenin tam
olup olmamasi gibi birgok faktére baglidir. Ancak bu tiir hastaliklardan sonra ¢ocuga iyi
bakim yapilir, yeterli ve dengeli beslenmesi saglanirsa biiyiime tekrar hizlanarak ¢ocuk kendi
biiyiime hizin1 yakalayabilir.

Resim 3.2: Kronik hastaliklarin biiyiime gelismeye etkisi

3.6. Uterus I¢i Ortam Faktorleri

Doéllenmis yumurtanin normal, saglikli bir yenidogan durumuna gelmesi i¢in gebe
annede fetlise zararli olabilecek eksikliklerin bulunmamasi, uterus ve plasentanin normal
olmasi gerekir. Ornegin, annede iyot eksikligi varsa ¢ocuk guatrli dogar; demir eksikligi
varsa ¢ocugun demir depolar1 eksik kalir, kansizlik gelisir.
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Biiylime ve gelismenin hizin1 belirleyen faktorlerden biri de annenin saglikli bir
gebelik gecirip gecirmedigidir. Dogum boyu ve kilosu dogumdan onceki biiyiimenin bir
gostergesidir. Dogumdan 6nce biiyiimeyi etkileyen anne karnindaki beslenmedir. Bebegin
organ ve dokularinin gelismekte oldugu gebelik doneminde annenin aldigi ilaglar, gecirdigi
atesli hastaliklar (kizamikgik, sifilis, grip vb.), kronik hastaliklar (kalp, bobrek hastaliklar
vb.), rontgen 1ginlarina maruz kalma, travma, asir1 yorgunluk, sigara ve alkol kullanimi,
psikolojik gerginlikler bebegin biiylime ve gelismesini olumsuz yonde etkilemektedir.

3.7. Fiziki Cevre

Insanlarin ve diger canlilarin yasamlar1 boyunca iliskilerini siirdiirdiikleri ve karsilikli
olarak etkilesim iginde bulunduklan fiziki, biyolojik, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel ortama
cevre denir. Aydinlatma, 1sitma, havalandirma, saglikli barinak fiziki ¢evreyi olusturan ve
insan saghigm etkileyen onemli 6gelerdir. Pek ¢ok kimyasal ve biyolojik ajan; enfeksiyon
hastaliklarinin, ¢esitli  kronik hastaliklarin  ve gelisimsel sorunlarin  kaynagini
olusturmaktadir.

Hava kirliligi, gelismeyi etkileyen fiziki sartlardandir. Iklim sartlar1 ve olumsuz g¢evre
kosullar1 hastaliklara yol agarak biiylime ve gelismeyi engeller. Bunun yani sira spor ve
beden egitimi, kaslarin kasilma giiciinii gelistirip oksijen tasima mekanizmalarini
giiclendirerek biiyiime ve gelismeyi olumlu yonde etkiler. Biiyiime hormonu uykuda daha
fazla salgilandigindan, biiyiime ve gelisme igin uykuya ve dinlenmeye yeterli zaman
ayrilmalidir.

3.8. Biiyiime ve Gelisme Bozukluklari

Biiyiime ve gelisme bozukluklari, ¢ocuklarin beklenen oranda biiytimelerini
engelleyen durumlardir. Saglikli beslenen bir ¢ocugun biiylime potansiyeli, 0 ¢ocugun
ailesinden aldig1 genetik ozelliklerle belirlenir. Cocugun biiyiime ve gelismesindeki gerilik
veya ilerilik patolojik bir durumu gosterir. Bitylimenin degerlendirilmesinde en iyi 6lgiit, siit
¢ocuklarinda agirlik artigi, 1 yasindan sonraki ¢ocuklarda boy uzamasinin izlenmesidir. Tarti
artma hiz1 cesitli nedenlerle etkilenir. Agirhgmn yasa gore 3 persentil degerin altinda olmasi
beslenme bozuklugunu, enfeksiyon hastaliklarini, paraziter hastaliklari, psikolojik sorunlari,
kronik hastaliklari, dogumsal veya edinsel hormonal ve metabolik hastaliklar1 diistindiriir.
Cocuklarda boy uzama hizi kilo alma hizina oranla daha geg etkilenir.

Biiylime ve gelisme bozukluklari, viicut tartisinin ve boy uzunlugunun normalden az
veya ¢ok olmasi ve mental gelisme geriligi seklinde kendini gosterebilir. Bu durumlar
intrauterin, dogum-puberte aras1 veya pubertal donemde olabilir. Beslenme bozukluklari,
sistemik hastaliklar, sik ve uzun siiren enfeksiyonlar, hormonal bozukluklar, konjenital
hastaliklar biiyiime ve gelisme geriliklerinin baslica nedenleridir. Boy kisaliklar1 fizyolojik
ve patolojik boy kisaliklart olmak iizere iki alt baglik halinde gruplandirilir.
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3.8.1. Fizyolojik Boy Kisaliklari

Genetik ve yapisal boy kisaliklarin1 kapsamaktadir. Genetik boy kisaligi, boy
kisaliklarinin en sik rastlanan seklidir. Genetik boy kisaligi olan ¢ocuklarin 6zellikle anne
ve/veya babanin da boylarinin kisa oldugu goriiliir. Bu nedenle bir ¢ocugun yasina gore kisa
oldugunu sdylemeden Once, anne ve baba boylarina gore diizeltilmis biiyiime egrilerinde
incelenmesi gerekir. Boylece standart biiyiime egrisinde geri goziiken cocuk, diizeltilmis
biiylime egrisinde normal smirlar i¢inde bulunabilir.

Bu ¢ocuklar normal boy ve kiloda dogar, ilk 1-2 yil beslenmesi diizenli ise normal
biiylimesini saglar, fakat sonrasinda anne ve baba boyuna uygun bir sekilde biiyiir. Genetik
olarak kisa olan ¢ocuklar normal kiloda olup kemik yasi, kronolojik yasa esit veya bazen
kronolojik yastan 1-2 yil geri bulunabilir. Bu ¢ocuklarda ergenlik normal yaslarda baslar ve
devam ederek bilyiime tamamlanir. Kendi genetik yapilarina gére normal olan kisa boylu
cocuklarda uygulanabilecek bir tedavi yontemi yoktur. Hedef erigkin boyunun hesaplanmasi
erkek ve kizlar i¢in asagidaki formiiller kullanilarak hesaplanir.

4 R

( Annenin boyu + Babanin boyu)
2

+ 6.5 cm

( Annenin boyu + Babanin boyu)
2
A Y

Tablo 3.1: Hedef eriskin boyu hesaplanmasi

-6.5cm

Yapisal boy kisalig1 olan ¢ocuklarda ise anne ve/veya baba boylar1 normaldir. Ancak,
bu cocuklarin kilolar1 zayif, kemik yaslari geri ve ergenliklerinde gecikme olmaktadir.
Ergenlik kizlarda 16, erkeklerde 18 yasina ulagincaya kadar gecikebilir. Yapisal boy kisalig
erkek cocuklarda daha sik goriiliir. Bu ¢ocuklarin dogum agirliklar1 normal olup dogum
sonrast ilk birkag yil igerisinde (3-5 yas arasinda) biiylime hizlarinda azalma gozlenir. Daha
sonra biiyiime hizlar1 diisiik hizda seyrederek prepubertal donemde akranlarina gére kisa
boylu kalirlar.

Yapisal boy kisaligi olan ¢ocuklarin boylarinin yasa gore olmasi gerekenden 2
standart sapma diigiik olmasina kargin kemik yas1 normal veya normale yakindir. Kemik
yas1, kronolojik yas1 yaklasik 2 yil geriden takip edebilir. Iskelet maturasyonunda
(olgunlagmasinda) gecikmeye bagli olarak yasa gore bas- pubis/ pubis- ayak oranlari olmasi
gerekenden daha yiiksektir. Pubertal bulgularin baglamasi kronolojik yastan ziyade kemik
yasi ile orantilidir. Kemik yast ortalama 12.0-13.0 yasina ulastiginda puberte baslamaktadir.
Bu ¢ocuklar, ge¢ de olsa olusan pubertal biiyiime atag: sirasinda normale yakin oranda boy
kazanirlar.
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3.8.2. Patolojik Boy Kisaliklari

Patolojik boy kisaliklarina neden olan ¢ok sayida etken vardir. Bu gruptaki ¢ocuklarin
boylar1 ortalamanin 3 standart sapmanin altinda olup, yillik biiyiime hizlar1 normal
degerlerin altindadir.

>  Intrauterin Biiyiime Geriligi

Fetiisiin  biiyiimesini birgok faktor engelleyebilir.  Intrauterin  enfeksiyonlar
(kizamikg1k, toksoplazmozis, herpes simpleks, sifiliz), annenin gecirdigi diger enfeksiyonlar,
hiper tansiyon, annenin agir beslenme bozuklugu, alkol, sigara, ila¢g kullanma gibi
aligkanliklari, fetal biiylime ve gelismeyi bozar. Gebeligin ilk trimesterinde diyabetin
yetersiz kontrolii kongenital anomali riskini arttirir. Anensefali, meningosel, kongenital kalp
hastalig1 ve mikro kolon, diyabetik anne ¢ocuklarinda sik goériilen anomalilerdir. Prenatal
gelismeyi etkileyen bu faktorler postnatal dsnemde de normal biiytime ve gelismeyi olumsuz
yonde etkiler.

Intrauterin gelisme ve biiyiime geriligi sonucu postnatal dénemde 6lii dogum, zeka
geriligi, 6grenme Ve davranis bozuklugu, norolojik bozukluk gibi sorunlar ortaya ¢ikar.

> Kromozom Anomalileri

Klinefelter sendromu digindaki kromozom bozukluklarinin ¢ogu biiytime geriligi ile
birlikte gider. Klinikte en sik rastlanan sekli Down ve Turner sendromudur.

Down sendromu, 21. kromozom c¢iftinin {i¢ kromozomdan olusmasi sonucu ortaya
cikar. Kromozomal bozukluk sonucu boy kisaligim1 en sik nedenidir. Down sendromlu
cocuklar normale oranla yaklasik 2-3 cm daha kisa ve daha az agirliga sahiptirler. Boy
kisaligi kemik yasindaki gerilikle birliktedir. Ergenlikte boy artis1 gecikmis ve yetersiz
diizeydedir. Eriskin erkeklerin boylar1 135-170 cm araliginda, eriskin kizlarin ise 127-158
c¢m araliginda olur.

Turner sendromu, disi cinsiyet kromozomlarindan birinin  bulunmamas: ile
karakterizedir. Bu ¢ocuklarin dogum boylar1 normalden kisa, i¢ genital organlar normalden
kiigiikttr. Bitytime geriligi nedenleri arasinda 6nemli bir yeri vardir. Boy kisaligi olan her kiz
cocugunda diisiiniilmelidir. Boy kisaliginin yaninda boyunda kisalik ve yelelenme, kalkan
g6gis, ensede disiik sa¢ ¢izgisi, birbirinden uzak meme basi, géz ve kulak anomalileri,
konjenital bobrek ve kalp anomalileri de bulunmaktadir. Boy kisaligi 6-8 yaslarinda fark
edilir. Puberte ve buna eslik eden boy uzamasi olmaz, boy siirekli kisa kalir. Eriskin boylari
135-145 cm dir.

>  Iskelet Displazileri
Genellikle kalitsal gecen, cesitli iskelet sistemi bozukluklari, rasitizm, radyasyona
maruz kalma c¢ocuklarda boy kisaligina neden olmaktadir. Bu ¢ocuklarin viicut oranlari ve

dis goriiniimii degisik derecelerde bozulmustur. Bas ¢evresi biiyiik, frontal ¢ikinti belirgin,
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zeka seviyesi normaldir. Ekstremitelerde proksimal (rizomelik) kisalik, siit cocuklugunda
kifoz, yiirime sonrasi lordoz vardir. Erigkin boylar1 erkektel35 cm, kizlardal25 cm
kadardir.

> Endokrin Hastaliklar

Endokrin bezlerin hemen hepsinin biiyiime iizerine etkileri vardir. Biiyiime hormonu
eksikligi, hipotiroidi, cushing sendromu, psodohipoparatiroidi, diyabetes mellitus, erken
puberte, boy kisaligi yapan endokrin bozukluklardir. Endokrin nedenlere baglh kisa boy daha
¢ok sismanlikla beraber seyreder.

Hipofiz bezinden salgilanan biiyiime hormonun az veya ¢ok salgilanmasi bilyiime ve
gelismeyi etkiler. Cocukluk déneminde biiylime hormonunun az salgilanmasi sonucunda
dwarfizm(ciicelik) fazla salgilanmasinda da jigantizm (devlik) meydana gelir. Tiroid
bezinden salgilanan tiroksin hormonunun yetersiz salgilanmas: da c¢ocuklarda fiziksel ve
mental gelisme geriligine neden olur (Kretenizm).

Bobrekiistii  bezi  hormonlarindan olan glukokortikoidlerin  fazlaligi  Cushing
sendromuna neden olur. Siirrenal bezin hiperplazisi, karsinomu, adenomu ve tedavi amaciyla
uzun siire kortikosteroid hormonlarmin kullanilmas:1 Cushing sendromunun ortaya
¢ikmasindaki en onemli etkenlerdir. Aydede yiizii, killanma, sigsmanlik, hipertansiyon,
biiyiimenin durmasi gibi belirtilerle hastalik kendini gosterir.

Psodohipoparatiroidi ¢ocuklarda boy kisaligina neden olan bir bagka endokrin
bozukluktur. Kanda paratiroid bez hormonunun normal olmasina karsilik serum kalsiyum
diizeyi diigiiktiir. Tipik yiliz yapisi, kisa parmaklar, kisa boy ile hastalik taninir.

Gonad tiimérleri, konjenital adrenal hiperplazi ve merkezi sinir sistemi tiimorlerine
bagl olarak ¢ocuklarda puberte erken olusur. Bunun sonucunda erken dénemde ¢ocugun
boyu yasitlarindan uzun olmasina karsin hizli kemiklesme sonucu boy kisa kalir.

> Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar; bobrek, kalp, sindirim, solunum, endokrin sistem gibi birgok
sistemi ilgilendirmektedir. Kronik hastaligi olan bir ¢ocukta besin aliminda azalma,
emilimde vyetersizlik, Dbesinlerin kullamminda bozukluk, doku hipoksisi, asidoz,
metabolizmada artma, hipotalamusun baskilanmasi gibi nedenlerle biiyiime hizi1 bozulur.

> Beslenme Bozukluklari

Beslenme ile ¢ocuklarin gelisimi arasinda dogru orantili bir iliski s6z konusudur.
Biiylime i¢in gerekli elemanlarin, protein ve kalorinin yetersiz alinmasi, dengesiz beslenme,
tahill1 gidalarin neden oldugu barsak hastaligi (¢lyak) biiyiime ve gelismeyi olumsuz yonde
etkiler. Beslenme sorunlar ile ¢ocuklarin viicut yapisi arasinda dogru orantilt bir iliski s6z
konusudur. Boy kisaligi, disik agirlk ve obezite beslenme sorunlart ile olusabilen
problemlerdir. Beslenme bozuklugu olan c¢ocuklarin boylar1 ve kemik yaslar1 kronolojik
yaglarindan geridir.
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Obezite, sagligi bozacak 6l¢iide viicutta agir1 miktarda yag birikmesidir. Cocuklarda
goriilen obezite kotii beslenme sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda diinyada, obezitede
artiy goriilmektedir. Bu artisin en 6nemli nedeni beslenme aligkanliklarindaki degisiklik,
yogun kalorili besinlerin tiikketimi ve fiziksel aktivitede azalmadir.

Resim 3.3: Obez bebek
> Psikososyal Boy Kisahigi

Aile i¢i huzursuzluklar, stres veya psikiyatrik hastaliklar gerek endokrin
fonksiyonlarin1  bozarak gerekse beslenme bozukluguna neden olarak biiyiimeyi
durdurabilirler. Cocugun saglikli biiylimesi i¢in ¢evresel Ortamin uygun olmasi gerekir.
Cevresel kosullarin iyi olmadigi ¢ocuklarda biiytimenin durakladigi bilinir. Bunun en iyi
ornegi anneden ayrilmaya bagh olarak hastanede uzun siire yatirilan ¢ocuklarda goriilen
biiylime duraklamasidir. Evde anne ve babadan birinin gergek anne veya baba olmamasi
veya eV igi iligkilerin saglikli olmamasi sonucu bir ¢ocukta biiyiime yavaslamasi goriilebilir.
Hig bir neden bulunamayan biiyiime bozukluklarinda bu durum dikkate alinmalidir.

Psikososyal biiyiime geriliginin en ¢ok goriildiigii yas grubu siit cocuklugu dénemidir.
Diger yas donemlerinde de goriilebilmekle birlikte sikligir daha azdir. Bu ¢ocuklarda anne ve
babanin ¢ocuga davranisi kusurludur. Cogu hirpalanan, déviilen ¢ocuklardir. Cocukta asir1 su
icme istegi, pis yerlerden su i¢cme aliskanligi, yiyecek asirma gibi davranis bozukluklari da
goriilebilir.
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Asagidaki islem basamaklarini ve onerileri takip ederek biiylime ve gelismeyi
etkileyen faktorleri ayirt ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Modiildeki konu ile ilgili boliimleri
tekrar okuyabilirsiniz.

» Biiylime ve gelismede etkili faktorleri
dogum Oncesi ve dogum sonrasi olarak
ayirabilirsiniz.

» Biiyime ve gelismeye etki eden
faktorleri listeleyiniz.

» Anne ve babadan gegen genlerin biiyiime
gelismeye etkisini hatirlamalisiniz

» Genetik faktorlerin biiytime ve gelismeye | » Down Sendromu, Hemofili, Akdeniz
etkisini agiklayimiz. anemisi, Akondroplazi, seker hastaligi
gibi genetik gecisli hastaliklarin biiyiime
ve gelismeyi etkilerini hatirlamalisiniz.

» Hormonlarin, prenatal ve dogum sonrasi
donemdeki etkilerini hatirlamalisiniz.

» Biiylime hormonunun etkilerini
hatirlamalisiniz.

» Bilylime hormonunun hiicre c¢ogalmasi
i¢in 6nemini hatirlamalisiniz.

» Biiylime hormonunun eksikligi ve ya
fazlaliginda  olabilecek  bozukluklar

» Hormonal faktérlerin  biiyiime ve
gelismeye etkisini 6rneklerle agiklayiniz.

hatirlamalisiniz.

» Troksin hormonunun etkilerini
hatirlamalisiniz.

» Androjen hormonlarin etkilerini
hatirlamalisiniz.

» Bir Onceki faaliyette verilen aylara gore

» Cinsiyetin biiylime ve gelismeye etkisini kiz ve erkek bebeklerin biiyiime gelisme

agiklayimz. siireglerini hatirlamalisiniz.
> Yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemini
hatirlamalisiniz.
> Anne siitiniin  bebek i¢in  nemini
hatirlamalisiniz.
» Beslenmenin biiyime ve gelismeye | » Proteinlerin kemik gelisimi i¢in dnemini
etkisini agiklayiniz. hatirlamalisiniz.

» Beslenmenin zeka gelisimi {izerine
etkilerini hatirlamalisiniz.

> Ailenin kiiltiirel diizeyi ile beslenme
iligkisini hatirlamalisiniz.
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Kronik hastaliklarin biiyiime ve gelisme
iizerindeki etkisine 6rnek veriniz.

Hastaliklarin iyilesme siirecinin biiyiime
ve gelismeye etkilerini hatirlamalisiniz.
Tedavide kullanilan ilaglarin etkilerini
hatirlamalisiniz.

Prenatal donemde biiyliime ve gelismeye
etki eden faktorlere 6rnek veriniz.

Annenin beslenmesinin fetlis Uizerine
etkilerini hatirlamalisiniz.

Annenin  hastaliklar1  ve  kullandig
ilaglarin ~ fetlis  lizerine  etkilerini
hatirlamalisiniz.

Annenin zararlt aliskanliklarinin fetiis
iizerine etkilerini hatirlamalisiniz.

Fiziki c¢evrenin biyiime ve gelisme
uzerine etkilerine 6rnek veriniz.

Hava kirliliginin  biiylime {izerine
etkilerini hatirlamalisiniz.
Uykunun biiylime ve gelisme {lizerindeki
Onemini hatirlamalisiniz.
Sporun biiylime ve gelisme lizerine

etkilerini hatirlamalisiniz.

Cocuklarda  biliylime ve  gelisme
bozukluklarmi  gosteren  bir  afis
hazirlaymiz.

Fiziki  biiyiime geriligini  gdsteren
resimler (asir1 zayif, asir1 kisa boy vb.)
bulabilirsiniz.

Obez cocuk resimleri bulabilirsiniz.
Hazirladiginiz afisi buldugunuz
gorsellerle renklendirebilirsiniz.
Hazirladiginiz  afisi  simif panonuzda
sergileyebilirsiniz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1. () Genetik faktorler dogum oncesi ve dogum sonrast donemde biiylimeyi etkiler.
2. () Obezite, viicutta depolanan yag miktarinin fazla olmasidir.

3. () Bobrek hastaliklari, astim biiylime ve gelismeyi etkileyen hastaliklardandir.

4, () Cinsiyet hormonlari bityiime ve gelisme tizerinde yavaslatici etki yapar.
5. () Biiylime geriliginin en 6nemli nedenlerinden biri beslenme yetersizligidir.
6. () Asir1 biiyliime hormonu salgist sonucu devlik hastalig1 goriiliir.

7. () Biiylime hormonu hipofiz arka lobundan salgilanir.

8. () Anne babanin bosanmasi, bakim veren kisinin degismesi, evde biiyiik bir kayip ya
da tiziintii yaganmasi biiylime geriliginin organik nedenlerindendir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

3-6 yas donemi asagidakilerden hangisidir?
A) Okul ¢ocuklugu dénemi

B) Okul 6ncesi donem

C) Oyun ¢ocuklugu dénemi

D) Siit ¢ocuklugu dénemi

E) Puberte donemi

Asagidakilerden hangisi ¢cocuklarda gelisimin degerlendirilmesinde kullanilan
olgiitlerden biri degildir?

A) Duyu organlarinin geligimi

B) Idrar ve diski kontrolii

C) Kemiklerin olgunlagma derecesi

D) Cinsel gelisim

E) Bas ¢evresi

Genellikle 6-8. aylarda ¢ikmaya baslayan ilk siit disi hangisidir?
A) On kesiciler

B) Yan kesiciler

C) Birinci az1 disi

D) Kopek disleri

E) Ikinci az1 disi

Cocuklarda ¢ikan siit diglerinin toplam sayist ne kadardir?
A) 20
B) 22
C) 28
D) 30
E) 32

Bagirsak ve mesane kontrollerinin kazanilmasi genellikle belli bir siray1 takip eder.

Asagidakilerden hangisi bu siray1 gostermektedir?

A) Giindiiz disk1 kontrolii-gece diski kontrolii-giindiiz idrar kontrolii-uykuda idrar
kontrolii

B) Gece diski kontroli-giindiiz digki kontrolii-giindiiz idrar kontrolii-uykuda idrar
kontrolii

C) Giindiiz idrar kontrolii-uykuda idrar kontrolii-giindiiz diski kontrolii-gece diski
kontrolii

D) Uykuda idrar kontrolii-giindiiz digki kontrolii-giindiiz idrar kontrolii-gece digki
kontrolu

E) Glndiiz diski1 kontrolii-giindiiz idrar kontrolii-uykuda idrar kontrolii-gece diski
kontrolii
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10.

Asagidakilerden hangisi olgunlasmaya 6rnek verilemez?

A) 3 yasindaki bir gocugun tuvaletini tutabilmesi

B) 5 yasindaki bir ¢ocugun hirkasini askiya asabilmesi

C) 6 yasindaki bir ¢ocugun 1'den 10'a kadar ritmik sayabilmesi
D) 13 aylik bir bebegin yiiriiyebilmesi

E) 7 yasinda bir ¢ocugun diizgiin yaz1 yazabilmesi

Asagidakilerden hangisi puberte donemi yas araligidir?
A) 11-20 yas

B) 6-12 yas

C) 4-5 yas

D) 1-3 yas

E) 1ay-12 ay

Baba, dede gibi kelime tekrarlari ile gocugun konugmaya basladigi donem
asagidakilerden hangisidir?

A) Yeni dogan donemi

B) Oyun donemi

C) Okul 6ncesi donem

D) Siit ¢ocuklugu donemi

E) Puberte donemi

Kizlarda ilk adet kanamas1 hangi donemde goriiliir?
A) Yeni dogan donemi

B) Oyun donemi

C) Okul 6ncesi donem

D) Siit ¢ocuklugu dénemi

E) Puberte donemi

Donemin sonunda beyin tam erigkin biiyiikliigiine ulagir, bedensel gelisim yavaslar.
Bunun sonucu olarak da bu yillar arasinda beden goriiniimiinde yasanan gelismeler
cok belirgin degildir. Ancak donem igerisinde motor beceriler miikemmellesmeye
baslamaktadir.

Yukarida 6zellikleri anlatilan donem hangisidir?

A) Yeni dogan donemi

B) Oyun donemi

C) Okul ¢ocuklugu dénemi

D) Siit cocuklugu donemi

E) Puberte donemi
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KONTROL LiSTESI

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen ¢ocuklarda biiylime-gelisme dénemleri,
bliylime-gelismeye etki eden faktorler ile c¢ocuklarda biliylime ve gelismenin
degerlendirilmesine yonelik davranislardan kazandiginiz becerileri Evet, kazanamadiginiz
becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

Biiyiime, olgunlagma ve gelisme kavramlarini agikladiniz mi?

Biiyiime ve gelisme donemlerini sema iizerinde gosteridiniz mi?.

Dogum 6ncesi donemin 6zelliklerine drnekler verdiniz mi?

Yenidogan déneminin 6zelliklerine drnekler verdiniz mi?

Biiyiime ve gelisme donemlerinin gelisim 6zelliklerine 6rnekler

verdiniz mi?

Olgiim i¢in bebegi hazirladiniz mi1?

Bebegin kilosunu dl¢tiiniiz mii?

Bebegin boyunu dl¢tiiniiz mii?

9. Bebegin bag ¢evresini dl¢tiiniiz mii?

10.Bebegin karin ve gogiis ¢evresini Ol¢tiinliz mii?

11.Bas-pubis / pubis- ayak uzunlugunu, oturma yiiksekligi ve kulag
uzunluklarini 6l¢tiiniiz mii?

12.Aylara gore gelisim donemi 6zelliklerini tablo halinde
gOsterdiniz mi?.

13.Biiyiime ve gelismeye etki eden faktorleri listelediniz mi?

14.Genetik faktorlerin bilylime ve gelismeye etkisini agikladiniz
m1?

15.Hormonal faktorlerin biiylime ve gelismeye etkisini 6rneklerle
acgikladiniz mi?

16.Cinsiyetin biiylime ve gelismeye etkisini agikladiniz mi1?

17.Beslenmenin biiyiime ve gelismeye etkisini acikladiniz mi1?

18.Kronik hastaliklarin biiyiime ve gelisme {lizerindeki etkisine
ornek verdiniz mi?

19.Prenatal donemde biiylime ve gelismeye etki eden faktorlere
ornek verdiniz mi?

20.Fiziki ¢evrenin biiyiime ve gelisme {izerine etkilerine 6rnek
verdiniz mi?

21.Cocuklarda bliylime ve gelisme bozukluklarini gésteren bir afis

hazirladiniz mi1?

g |wINE

® N>

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz O6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI-1’ iN CEVAP ANAHTARI

Yanhs
Dogru
Dogru
Yanhs
Dogru
Dogru
Yanhg
Dogru
Dogru
Dogru

OO |IN|O|OTD(WIN|F-

=
o

ETKINLIK 1.1.IN CEVAP ANAHTARI

3 yasindaki bir ¢ocugun tuvaletini

Olgunlasma tutabilmesi.
Bir ¢ocugun, basketbol
Biiyiime oynayabilmesi i¢in gerekli boy
uzunluguna erismesi
Bilyiime Cocugun giires yapabilmek i¢cin

gerekli viicut agirhgina erismesi
1,5 yasindaki bir cocugun oyun
Olgunlasma legolarim1 parmaklariyla aym
hizaya getirmesi
Olgunlasma | 12 ayhik bir bebegin yiiriiyebilmesi.
6 yasindaki bir cocugun 1'den 10'a
Olgunlasma kadar ritmik sayabilecek zihinsel
diizeye erismesi
5 yasindaki bir cocugun hirkasim
askiya asabilmesi.

Biiyiime
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ETKINLIK 1.2.’IN CEVAP ANAHTARI

C-Puberte Cinsiyete 0zgii degisiklikler
donemi goriiliir.
E-Okul 6ncesi Bedensel gelisimin yavasladig:
donem donemdir.
F—Oyurvl Tuvalet alisgkanhigimin kazanildig:
¢ocuklugu .. .
.. - donemdir.
donemi
D—OkuJ Motor ve zihinsel yeteneklerin en
c¢ocuklugu e oo 3 .
.. . hizh gelistigi donemdir.
donemi
A-Yeni dogan Dogum sonrasi ilk 28 giinliik
donemi donemdir.
B-Siit .
< Anne ve baba disinda bir kag
c¢ocuklugu . N -
.. . kelime daha soyleyebilir.
donemi

OGRENME FAALIYETIi-2’ NIN CEVAP ANAHTARI

Persentil

Denver gelisimsel tarama testidir

Viicut boliimlerinin birbirine
oranlaridir.

22- 24 °c

Kulaklarin iizerinden/ kaslarin
ustiinden

Siit disleri

El bilek

2500-4000 gram

OO|IN|®| O | W [N

33-35

=
o

Ayda bir

ETKINLIK 2.1.IN CEVAP ANAHTARI

18 ayhk % 3 Persentilin altinda normal
cocuk deger. Cocukta biiyiime geriligi
vardir
3 . % 75 Persentil degerindedir.
yasindaki - - . .
cocuk Cocugun biiyiimesi normaldir.
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ETKINLIK: 2.2 °"NiN CEVAP ANAHTARI

On kesici digler

| Ikinci siit azs

Yan kesici dig
On kesici digler

SAG S0lL

6102y  EENI10-16 ay 16.23 ay

813 ay

1319 av

OGRENME FAALIYETIi-3’ UN CEVAP ANAHTARI

Dogru
Dogru
Dogru
Yanhs
Dogru
Dogru
Yanhs
Yanhs

0N |D|WIN|-

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1 B
2 E
3 A
4 A
5 B
6 B
7 A
8 D
9 E
10 C
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