ERGENLIK DONEMINDE DUYGUSAL GELISIM

Duygu ve heyecan ruhsal degismeler icin kullanilan kelimelerdir.Duygularla ilgili gelisme dogumdan itibaren hayat
boyu devam eder. Cesitli hayat donemlerinde bireylerin duygusal tepki bigcimleri,duyguyu doguran olaylar ve
duygusal durumlardaki degisimler farkliliklar gosterir.

Duygu:Yogunlugu daha az olan ruh halleridir.Sevme,begenme,hoslanma,mutlu olma, gurur duyma, kiskanma,
alinma, gucenme, kizma durumlari duygulara érnektir.

Heyecan: Kisa sureli ve yogun olan, genellikle denetlenemeyen duygusal tepkilerdir. Korkma, dehgete disme,
ofkelenme, Urkme, irkilme, cosku duyma, asiri sevinme, hayrete diisme heyecanlara drnektir. Heyecanlanma ya
bazi bedensel belirtiler de eslik eder. Bedensel ve metabolizma ile ilgili belirtiler; kalp vurum hizinda,solunum
sayisinda,kan basincinda degisme,deride soguma ve kizarmalar,agizda kuruma ve gézbebeklerinin blylimesi
gibi degisikliklerdir ve heyecanlanma durumunda ortaya cikar.

Ergen Duygularinin Genel Ozellikleri:

Ergenlik donemindeki duygusal tepkilerde genel ortak 6zellikler vardir.Bunun yaninda ergen , her insan gibi ¢esitli
yaslarda ve farkli durumlarda degisik duygular hissedebilir.Degdisen yasla gevresel kosullarin ve uyaranlarin
degismesi ile hoslanma ve hoslanmama duygulari ile duygularini ifade bicimleri degisir.

Cocukluk dénemi ile ergenlik ddnemi arasinda duygusal yénden en belirgin fark cocuklar 6fke, kizginlik ve seving
gibi duygularini daha acik davraniglarla ve aninda ifade eder, buna karsilik ergenlikte bu duygular daha fazla
gizlenip maskelenir. Ergenlikte genel olarak kizlarin erkeklerden daha 6énce duygusal olgunluga ulastiklari
soylenebilir. Ayni yastaki iki farkh cinsiyetteki ergenin kiz olani erkege gére muhtemelen daha heyecan dengesine
sahip ve duygularini kontrol etme bakimindan daha olgundur.

Ergenligin baslarindaki biyiumenin hizli olugu, biyolojik degismeye eslik eden hormonal salgilar bulugda ve onu
izleyen yillardaki ergenin hem duygularinda, hem de davranis ve tutumlarinda belirgin farkhliklar sergilemesine
neden olur. Bunlar agagdidaki gibi siralanabilir:

Duygularin Yogunlugunda Artis: Ergenlikten baslayarak ergenin duygularinin yogunlugunda artma olur. Artan
duygululuk ve cosku hali ergende duygularini disa vurma ve ifade etme ihtiyacini dogurur. Olumsuz duygular el,
kol hareketleri, yiiz ifadesi ve bagirma gibi s6zlii ve s6zsliz davraniglarla disa vurulurken, heyecan, cosku ve karsi
cinse yonelik duygular siir veya 6yki yazma, hatira defteri tutma araciligi ile kagida yansitilir.

Duygularda istikrarsizlik: Ergenin duygusal tepkileri diizenlilik géstermez.Hem duygusal durumlarinin degisim
hizi ¢gabuktur, hem de duygularinda istikrarsizlik vardir. Ergenin ayni olaya bir giin ara ile gésterdigi tepki degisik
olabilir. Cocukluktaki gibi olmasa da duygusal durum ¢abuk degisir. Ergenlerin duygularindaki degismelerin
hizinda ve diizensizliginde bireysel farklarin etkisi hatilanmahdir.

Mahcubiyet ve Gekingenlik: Ergenlik 6ncesinden baglayan ve ergenlikte de devam eden, hizl bir sekilde
gelisen dis goriinisiinden utanma ve mahcup olma ergenlerde oldukga yaygin bir duygu durumudur. Adeta
vicutlarini saklamak istemektedirler. Anne-babasi tarafindan baskici bir sekilde yetistiriimis ¢cocuklarda
cekingenlik ve mahcubiyet kalici bir 6zellik olarak ergenlikte de devam eder.

Asin Hayal Kurma:Biyolojik gelisme, duygululuktaki artis ve zihinsel gelisme, ergenlerin akillarindan
gecirdiklerinin yogunlugunu ve niteligini de degistirir. Ergen hayal kurma yolu ile arzularini digiincelerine yansitir.
Hayal konusu gelecege yonelik tasarilar olabilecegi gibi, gerceklesmesini istedigi herhangi bir istegi de olabilir.

Tedirgin ve Huzursuz Olma: Bu duygu ergenin karsi karsiya kaldidi stres uyaranlarinin etkisine gére ve
uyaranlari algilayis bicimine gore degismektedir. Biyolojik degisme ve bedence gelismenin getirdigi yeni duruma
alisma c¢abalari buna neden olabilecegi gibi, akranlari ve yetiskinlerle olan sosyal iliskilerde aksamalar veya bir
isteginin engellenmesi de huzursuzluk dogurabilir.



Yalniz Kalma istegi: Ergenlikteki bir kiz veya erkek zaman - zaman baskalarindan uzaklasmak, kendisi ile bas
basa kalmak istiyor gibidir. Anne-babanin ve arkadaslarin beraber olma istegini reddedip ice dénebilir. Adeta
biyolojik degisiminin bir muhasebesini yapmak onlari gézden gegirmek ve yeni duygularina alismak istemektedir.

Galismaya Kars Isteksizlik: Hizli bilylimenin oldugu dénemde ergenin bir miktar durgun oldugu zamanlar
vardir. GCalisir veya oyun oynarken yorulur ve ¢alismaya karsi daha az isteklidir. Viicut enerjisi adeta bliyimeye
harcaniyor gibidir.

Cabuk Heyecanlanma: Ergen yeni bir durumla karsilastiginda, bu kendisi i¢in alisik olmadidi bir durumsa
heyecanlanip korkabilir. Heyecan dengesi tam olusmadigi i¢in duygularin kontrolii zordur. Codu ergen heyecan
verici durumlar karsisinda kolayca kizarabilir. Kizarma ergende korku yaratan istenmedik bir durumdur.
Heyecanlarin kontroli 6grenme ile kazanilir.

Ergenin Duygusal Geligimi ile ligili intiyaglar ve Kaygilari:

Ergen, karamsarlik, huzursuzluk ve i¢ sikintisi gibi hosa gitmeyen duygulardan bunalir. Kendisine gliven verecek
ve bu duygusal durumlarin yasa bagli, bu ¢aga has ve gegici oldugunu anlatacak bir anne-babaya ihtiyaci vardir.
“Anlasiimamak’bu yas gencinin en belirgin sorunlarindandir. Anne ve babanin gencin sdylediklerini onu
elestirmeden, kiigimsemeden ve yargilamadan dinlemesi ve bdylelikle kendisini anlatmasina firsat tanimasi
genci rahatlatacaktir. Ozellikle gesitli olumsuzluklarla ilgili hayal kirikliklarinda geng kendisini anlayacak birine
ihtiyag duyar. Ergen, anne ve babasindan daha fazla izin ister. Bagimsizca davranislari engellenince
gerginlesebilir ve anne-babasi ile catismaya dusebilir. Anne ve babanin genci istediginden farkli alanlara
yoneltmesi, ondan yapabileceginin Gstiinde gorevler beklemesi, onu asagilamasi, onu baskalari ile kiyaslamasi,
ona akranlari yaninda kaba davranmasi, sik - sik elestirmesi ve ¢cocuklarin yaninda birbirleriyle kavga etmesi,
genci kaygilandiran tipik anne-baba davraniglaridir.

ERGENLIK DONEMINDE FiZYOLOJIK VE CINSEL GELISIM

Biyolojik anlamda fiziksel ve cinsel gelisim acisindan ergenlik, gocukluk

déneminin olgunlasmamis durumundan yetigkinlik déneminin cinsel olgunluguna

bir gegis dénemidir. Ureme sistemindeki bu olgunlasmaya, ergenlerin ikincil cinsiyet karakterlerindeki degismeler
de eslik eder. Ergenlik dénemde, cinsler arasindaki cinsiyet degisiminden dolay1 meydana gelen farklar, baska
hicbir gelisim déneminde bu kadar belirgin degildir.

Bu baglamda cinsel igerikli biyolojik gelismelerin yani sira; kizlarda adet gérme, gégislerin biyimesi ve kalgalarin
geniglemesi,

erkeklerde ise sesin kalinlagsmasi, biyik ve sakallarin gikmaya baslamasi gibi cinsel icerikli fizyolojik gelismelerde
goralir.

Ote yandan dénemi belirlemede yas faktérii de énemlidir. Kizlar, erkeklere gére genel olarak yaklasik iki yil daha
once bulug ¢agina girebilir ve erkeklere gore daha kisa surede cinsel olgunluga erigebilirler.

Ote yandan fiziksel anlamda boy artis hizinin en yiiksek oldugu yaslar ise,

kizlar igin 11-12, erkekler i¢in 13-15 yaslari arasidir.

Ergenlikte bedensel biyimenin en hizli oldugu bu duruma ‘Biiyiime Hizi Dorugu (BHD)’ denilir. S6z konusu
dénemde ergen, yetiskinlik doneminde alacagi boyun %80’ine ulasir.

Fizyolojik anlamda ergenlik sureci icerisinde bliyime ve gelisme ile ilgili

en yogun yasantilarin oldugu yaslar genel olarak 12-16 yaslari arasidir. Bu dénemde ergen, iginde yasadigi
kultaran ideal vicut olarak sundugu modelin etkisi altinda kalarak beden imgesi kazanma surecini yasar. Bu
anlamda, ideal viicut Olgleri aile, arkadas grubu ve toplum tarafindan belirlenir. Ayrica, televizyondaki
reklamlarda tavsiye edilen vicut dlgileri ve taninmis sanatgilarin tipleri de ergenin bu ideal beden imgesini
etkileyen faktorler arasinda degerlendirilebilir . TUrkiye’'de, ergenlerdeki benlik imgesi ile benlik saygisi arasindaki
iliskiyi konu alan bir alan arastirmasinda; ergenlerin, beden memnuniyeti ile benlik saygilari arasinda bir iligki
oldugu, buna bagli olarak beden imgelerine iligkin gelistirdikleri olumsuz duistincelerin, benlik saygilarinda bir



azalmaya neden oldugu tespit edilmistir. Konuya genel olarak bakildiginda, cinsiyet roliiniin belirginlesmesinde
ergenin icinde yasadigi kultir ve toplumun énemli dlgtide belirleyici bir rol oynadigi sdylenebilir.

Ergenlik Donemi Nedir?

Ergenlik, bireyin gelisim sureci igerisinde gocukluk déneminin bitigiyle beraber

s6zi edilen dénemin baslangicindan fizyolojik olarak erigkinlige ulasincaya

kadar gecen bir gelisim dénemidir. Bu dénem, fizyolojik anlamda kizlarda adetle ve gégislerin biyimesiyle;
erkeklerde ise ylzde killarin cikmasi ve sesin kalinlasmasiyla baglayan genel olarak da 13-22 yaslar arasini
kapsayan bir gelisim donemidir.

Ote yandan ergenlik dénemi, buldg cagina erme sebebiyle biyopsikolojik

bakimdan ¢ocuklugun sona ermesiyle, toplumsal yasamda sorumluluk

alma doénemi olan yetigkinlik ddneminin baslangici arasinda kalan bir gelisim sireci olarak da tanimlanabilir.
Unesco’nun tanimina gore ise; bireyin, 6grenim gordigi ve hayatini kazanmaya galistidi icin ekonomik
bagimsizligina kavugsamadigi ve medeni durum olarak da evli olmadigi bir gelisim dénemdir. Ergenlik
dénemi,Unesco’nun sézu edilen bu tanimlamasinda 15-25 yaslari arasinda gdsterilirken,Birlesmis Milletler'in
taniminda ise 12-25 yaslari arasinda degerlendirilmistir.

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda, dénemle ilgili yas sinirlamasi bazi kiiglk farkliliklar gostererek degisik
sekillerde siniflandiriimistir.

Ergenlik Donemi Yas Sinirlamalar

A. Ergenligin Baslari ..................c...o... 11-14 yas (kizlar)
13-15 yas (erkekler)
B. Ergenlidin Ortalari ........................... 14-16 yas (kizlar)
15-17 yas (erkekler)
C. Ergenligin Sonlart...............cccoveiennann. 16-21 yas (kizlar)

17-21 yas (erkekler)

Bazi kaynaklarda cocukluktan ergenlige gegis surecinin 10-15 yaglar arasini

kapsadigi belirtilse de yukarida da ifade edildigi gibi bu rakamlarin mutlaklik

ifade etmedigi unutulmamalidir. Zira ergenligin baslangig suresi irk, iklim ve beslenme sartlar gibi degisik
faktérlere bagl olarak da degisebilmektedir. Ornegin;Akdeniz ikliminin hakim oldugu yerlerde kizlar 8-10 yaslari
arasinda ergenlik dénemine girerken, bu durum kutuplarda yasayan Eskimolarda 20’li yaslara kadar
uzayabilmektedir.Bunun yani sira ergenlik doneminin tespiti noktasinda, biyolojik faktorlerin yani sira -giris
béliminde de kisaca deginildigi gibi- sosyolojik veriler de geng ve yetigkin ayrimi hakkinda bir fikir verebilir. Bu
baglamda konuya Turk toplumu agisindan bakildiginda; evli olmak, askerligini yapmis olmak, ekonomik
bagimsizligini kazanmis olmak, meslek sahibi olmak ve anne-babadan ayri yagsamak gibi durumlar, bagkalari
tarafindan yetiskinlik belirtileri seklinde algilanabilmektedir.

Ote yandan konuya gelisim psikolojisinde kullanilan kavramlar agisindan

bakildiginda, “ergenlik” ve “genclik” kavramlari bazi ¢alismalarda birbirinin yerine kullaniimaktadir. Halbuki
ergenlik, her ne kadar modern endustriyel toplumlardaki ileri teknoloji ve kontrolsiiz niifus artiglari sebebiyle
uzatilmis olsa da gelisim evreleri icerisinde 6zellikle fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigi 6zel bir evredir.
Genglik ise, ergenligi de kapsayan ve ust yas sinirinin daha genis oldugu bir dénemdir. Bu agidan bakildiginda
genclik dénemi, ergenligi icine alan ve kronolojik olarak ézelliklerini de buinyesinde tagiyan bir gelisim dénemidir.

Biiyiimenin evreleri

Buyume anne karninda (intrauterin yasamda) baslayip ergenlik gaginin sonunda erigkin boya ulagiimasi ile
tamamlanan bir surectir. Buyime sirecinde bebek ve ¢ocuklarin biyime hizlari sabit olmayip dénemlere gére
farkliliklar géstermektedir. Bu nedenle blylimeyi degerlendirirken asagida belirtilen bu evrelerin g6zénine

alinmasi gereklidir.

1. Dogum 6ncesi (intrauterin-anne karnindaki) bliyime dénemi



2. Dogum sonrasi biyime dénemi

a- Sut cocuklugu ve erken gocukluk dénemi
b- Geg gocukluk dénemi

c- Ergenlik donemi

Dogum &ncesi (Intrauterin) bliyiime

Anne karnindaki ddnemde ¢ocugun blylmesi lizerine etki eden faktorler cocugun dogum boyunu ve agirligini
etkiledigi gibi bazen dogumdan sonraki biiyimesini de etkiler.Zamaninda (38-40 haftalik bir gebeligi takiben)
dogan saglikh bir yenidogan bebegdin agirligi ortalama 3200 gram, boyu ise 50 cm civarindadir. Zamaninda dogan
bir bebegin dogum agirligi 2500 gramin altinda ise bu bebekler disik dogum agirlikl veya (intrauterin blyime
geriligi olan) bebek olarak degerlendirilir. Zamanindan énce dodan (premattire) bebeklerde ise intrauterin
blyimenin normal olup olmadidi bebegdin normal zamanindan ne kadar erken dogduguna bagh olarak degigir.
Bebegin dogum haftasina gére 6rnegin 35 haftalik olarak dogmus bir bebegin dogum agirligi 2200 gram (yani
2500 gramin altinda) olsa bile dogum haftasina gére normaldir ve intrauterin bir biiyiime geriliginden s6z
edilemez. Bir bagka deyisle bu gocugun vicut agirhigi erken dogmus olmasi nedeniyle digtktir ama anne
karninda gegcirdigi sirede almasi gerektigi kadar kilo almigtir.

intrauterin yasamdaki biyiime iizerine etkili olan faktorler iki grupta toplanabilir. Bunlar;
1. Bebege ait faktorler
2. Anneye ait faktorler'dir

Bebege ait faktorler arasinda kromozomal bozukluklar, bebegin anne karninda iken yakalandigi dogumsal
enfeksiyonlar (Toxoplazma, Kizamikgik, ve benzeri viral hastaliklar) sayilabilir. Ornegdin X kromozomlarindan
birisinin eksik olmasi durumunda (Turner sendromu) diger bitin faktérler normal oldugu halde intrauterin biyime
yetersizdir ve bu gocuklarin dogum agirhidr 2800 gram civarinda yani ortalamanin altindadir.

Bebegin anne karnindaki beslenmesi plasenta (es) denen organ aracilidi ile oldugundan intrauterin donemdeki
biyidme igin saglkli ve iyi fonksiyon géren bir plasenta sarttir. Plasentanin yapisindaki yetersizlikler bebegin
distk dogum agirlikh olmasina neden olurlar.

Anneye ait nedenler arasinda ise annenin hipertansiyon ve benzeri kronik hastaliklari, kéti beslenme ve sigara
aliskanligi dnemlidir.Bu durumlarin varliginda bebegin dogum agirhi§i diisiiktiir. Ote yandan annede diyabet
(seker) hastaligi var ise bebek iri dogar. Bu nedenle iri bebek doguran annelerde gizli diyabet yoniinden tetkik
yapilmasi gereklidir.

Anneye ve plasentaya ait nedenlerle olusan dogum déncesi buytime geriliklerinde, dogumdan sonraki kosullar
elverigli ise (normal beslenme ve saglik kosullarinda) bu bebeklerin cogu iyi bir bliylime gdstererek yasitlari ile
aradaki farki iki yasina kadar kapatirlar. Buna biiyimeyi yakalama denir. Bu durum premature bebekler icin de
gegerlidir. Ancak, bebege ait nedenlerle olugan dogum &ncesi intrauterin blylime geriliklerinde ise bu fark
kapanmaz ve bu ¢ocuklarin boy ve gelisimleri yagitlarina gore hep geridir.

Genel olarak dogum 6ncesi blyiume gerilidi ile diinyaya gelen bebeklerin % 15’i gocukluk ve erigkin yasamda da
kisa boylu olarak kalirlar. Dogum 6ncesi donemde buyimeye etki eden faktorlerin bir kismini kontrol etmek
elimizde degildir. Ancak hamilelik stiresince annenin iyi ve dengeli beslenmesi, sigara ve benzeri aliskanliklardan
uzak durmasi, varsa sistemik hastaliklarinin tedavisi, fiziksel ve psikososyal streslerden mimkiin oldugunca uzak
olmasi, dogum araliklarinin yakin olmamasi saglanmalidir.



Dogumdan sonraki buyime slreci ise Ui¢ ana evrede incelenebilir ve bu U¢ evrede bliyiime hizlari birbirinden
farklidir.

1. Siit cocuklugu ve erken cocukluk dénemi
2. Geg cocukluk dénemi
3. Ergenlik dénemi

ilk ddnem siit cocuklugu dénemidir. Bu ddnem dogumdan sonraki biiylimenin en hizli oldugu dénemdir. Dogumda
ortalama 3.2 kg olan vicut agirhgi , cocuk 12 aylik oldugunda Ug katina yani yaklasik 9-11 kg'a ulasir. Yine
dogumda ortalama 50 cm olan boy 12 aylik bir bebekte yaklasik 75cm’e ulagir. Yani bu dénemde yillik uzama hizi
25 cm’dir. Yagsamin ikinci yilinda bu hiz yariya iner (yaklasik 12 cm/yil) Daha sonra azalmaya devam ederek 4
yasindan itibaren yilda 5-6 cm’e iner. Ikinci ddnem olan gec cocukluk déneminde (4 yasindan sonra ergenligin
baslamasina kadar gegen sure) biiyiime hizi nispeten sabittir ve yilda 5-6 cm olarak gergeklesir. Bu donemdeki
bir gocuk yilda 4’cm den az uzuyor ise mutlaka bir hekim tarafindan degerlendiriimelidir.

Uglincii dénem ise ergenlik dénemidir. Ergenlik dénemi gocukluktan erigkinlige gegilen bir siirectir. Bu siireg
icerisinde gocuklarda 6nemli bedensel ve ruhsal degisiklikler meydana gelir. Ergenlik kizlarda ortalama 3 yil
erkeklerde 4-5 yil devam eden bir sirectir. Genel olarak ergenligin ilk belirtisi kiz gocuklarinda goégtislerde
blyime, erkek gocuklarda ise testislerde biiyimenin baslamasidir.

Daha sonra tilylenme ve diger bulgular ortaya ¢ikar ve nihayet kizlarda adet gérme, erkeklerde ise sperm Uretimi
baslar ve ergenlikten erigkinlige gegilir.

Ergenligin ilk bulgularinin baglamasindan tamamlanmasina kadar gegen sure 2-5 yil arasindadir.

Ergenlik donemi hipofiz bezinden salgilanan hormonlarin etkisiyle baslar ve cinsiyet hormonlarinin (kizlarda
estrojen, erkeklerde testosteron) diizeyindeki artis sonucu o cinse 6zgi fiziksel 6zelliklerin ortaya ¢gikmasini
saglar.

Ergenlik ddneminde boy uzamasinda hizlanma olur ve bu dénemin sonunda epifizler kapanarak biylime durur.

Ergenlik déneminde biyume hizi 6nce artarak yilda 7-9 cm’e kadar ¢ikar. Daha sonra ise ergenlik ddneminin
sonlarina dogru kemiklerdeki biyime plaklarinin giderek kapanmasiyla birlikte yeniden yavaslar ve bir siire sonra
tamamen durur.

Bdylece erigkin boyuna ulasiimis olur. Ergenligin baslamasindan tamamlanmasina kadar gecen sureg icinde
toplam boy uzamasi kizlarda 20-25 erkeklerde 25-30 cm kadardir.

Kizlarda boyca uzama atagi erkeklerden 2 yil 6nce baslar ve boyca uzama hizi doruguna da iki yil 6nce erisilir.
Ortalama olarak kizlar 14, erkekler 16 yasinda erigkin hayattaki boylarinin %96’sina ulasmislardir. Ergenlik
dénemine normalden énce giren veya ergenligi cok hizl ilerleyerek ¢abuk tamamlanan ¢ocuklarin erigkin boyu
beklenenden dusuk kalir. Ergenlige erken giren gocuklarin boylari o anda yasitlarina gére uzun oldugu igin
genellikle bu problem aile tarafindan fark edilmez. Ancak bu gocuklarin kemik yasi hizli ilerledigi icin biyime
erken sonlanir ve neticede erigkin boyu kisa kalir.

1. Genetik faktorler

Hic kusku yok ki genetik faktorler kiginin fiziksel biylimesini belirleyen en énemli etmenlerdendir. Irklar arasindaki,
drnegin bir isvegli ile bir Japon arasindaki, boy farkini genetik faktorler belirlemektedir. Biiyiime igin gerekli
kosullar ne kadar iyi saglanirsa saglansin bir Japon bir isvegli'nin boyuna ulasmamaktadir. Bu érnege benzer
sekilde, ayni irktaki farkl ailelerde de boylar birbirinden farkli olabilmektedir. Genetik potansiyel farkliligi, bu



ailelerdeki boy degdisimlerini de 6nemli 6iciide agiklamaktadir. Bu nedenle gocugun boy ve biyimesini
degerlendirirken genetik (irksal ve ailesel) potansiyeli géz 6énlne alinmalidir. Bu amagla anne-babanin boylarini
g6z 6niline alan bir formdil ile hedef boy hesaplanir ve gocugun boy egrisinin hedef boydan ne kadar sapma
gOsterdigi belirlenir.

Cocugun dogumdaki boyutu genetik faktérlerden etkilenmekle birlikte dogumdaki boyutlar ve dogumdan sonraki
ilk iki yil igcindeki bliylime esas olarak anne ve plasentaya ait faktérlere ve beslenme durumuna baghdir. Genetik
faktorlerin etkisi daha sonra belirginlesmeye baslar ve genellikle 2 yasindan itibaren gocugun boyu anne-baba
boyu tGzerinden hesaplanan hedef boy ile uyumlu olan egri Gzerine yerlesir. Bu nedenle genetik potansiyellerine
gore kuguk dogan bebekler genellikle dogumdan Dogumdan sonraki dénemde bliyimeye etki eden faktérler
Dogumdan sonraki dénemde blylimeye etki eden faktérler18 aya kadar bliylime grafigi (izerinde egri atlayarak
hedef boylarinin bulundugu egriye yerlesirler. Genetik potansiyellerine gore blyiik doganlar ise siklikla 3-6 aydan
itibaren egri Uzerinde duserek 18. ay civarinda potansiyellerine uygun yeni egriye yerlesirler. Bu siregten sonra
bebegin blylimesini etkileyen faktérlerde (beslenme, hormonal durum, genel viicut sagligi) bir anormallik yok ise
cocugun buyumesi artik ayni egri Uzerinde istikrarli bir sekilde devam eder.

Bu hususlar g6z 6ntine alinarak yagsamin ilk iki yilinda biiyime egrisinde iki basamaktan fazla, 2 yasindan sonra
ise bir basamaktan fazla disusler aksi kanitlanana kadar patolojik kabul edilir ve buna yol agan nedenlerin doktor
tarafindan irdelenmesi gerekir.

2. Beslenme

Normal buytume i¢in ve genetik boy potansiyelinin en iyi sekilde kullanilabilmesi icin cocugun yasina uygun kalori
almas| ve dengeli beslenmesi son derece énemlidir. Ozellikle biyiimenin hizli oldugu ilk iki yil igindeki beslenme
bozukluklari, kronik kusma, kronik ishal veya yanhs ve yetersiz beslenme, biyimenin geri kalmasina neden olan
en 6nemli faktérlerdendir.

3. Hormonal faktorler

insan viicudundaki salgi bezlerinden biiyiime ve gelismeyi ve diger pek ¢ok yasamsal islevleri diizenleyen
hormonlar salgilanmaktadir.Blyimeyi diizenleyen hormonlarin basinda beyindeki hipofiz bezinden salgilanan
Growth hormon (biiyiime hormonu) gelmektedir. Bliyime hormonu ve bunun etkisiyle viicutta Uretilen bazi
biytime faktorleri, kemik uglarinda, blyime plagindaki kikirdak hiicrelerinin bélinmesini ve gogalmasini
saglayarak normal boy uzamasini temin ederler.

Ayrica tiroid hormonlari gerek hiicrelerdeki metabolik faaliyetleri diizenleyerek, gerekse kemik olgunlagsmasi
Uzerine etki ederek buylumeyi destekleyen énemli hormonlardir.

Cinsiyet hormonlari (kizlarda estrojen, erkeklerde testosteron) ise 6zellikle ergenlik gaginda gézledigimiz hizli
blyldmeyi uyaran temel hormonlardir.

Butin bu hormonlarin eksikliginde de biiyimede yavaslama, durma ve boy kisaligi goéralur.
4. Genel saglik durumu

Normal buytime i¢in vicuttaki tim organ sistemlerinin saglikli olmasi sarttir. Cocuklarda goérilebilen dogumsal
kalp hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari (astim, kistik fibrozis) ve kansizlik (anemi) durumlarinda dokulara
yeterli oksijen gitmedigi icin ve vicudun enerji gereksinimi arttigi icin buytime geri kalabilir. Yine kronik bobrek
hastaliklari, ndrolojik hastaliklarda da gerek yetersiz beslenme gerekse bu hastaliklara ait diger faktorler
nedeniyle buyume geriligi gérulir.Asir kusmaya neden olan hastaliklarda veya bagirsaklardan gidalarin emilimini
engelleyen hastaliklarda (6rnegin Colyak hastaligi) da yeterli kalori alinamayacagi igin buyime geriligi
gelisecektir.



Hastaliklarin yani sira bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar da uzun sireli ve yiksek dozlarda
kullanildiginda yan etki olarak biyiimeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle kortizon ve tiirevleri, kemoterapide
kullanilan bazi ilaglar, dikkat eksikligi tedavisinde kullanilan metilfenidat gibi ilaglar bunlar arasinda sayilabilir.

5. Psikososyal ortam

Normal biiyiime igin cocugun psikososyal ortami da son derece dnemlidir. Ozellikle anne veya babanin psikolojik
rahatsizliklar var ise veya aile i¢i ortam, ayrilma ve benzeri suregler nedeniyle stresli ise, veya ¢ocuk bakim
kurumlarinda yasayan cocuklarda blyime geriligi géruldugu iyi bilinen bir olgudur. Bu durumun merkezi sinir
sistemi ve hipofiz bezi etkilesimi ile ilgili oldugu ve bu cocuklarda biyime hormonunun yetersiz salgilandigi

gOsterilmistir. Bu cocuklar yeterince ilgi ve sefkat alabilecekleri bir ortama yerlestirildiklerinde hem biyimenin
hizlandigi hem de buyime hormonu salgisinin dizeldigi gésterilmistir. .

Bulylume bozukluklarinin erken saptanmasi icin en iyi ydéntem gocugun boy ve agirliginin buylime izlem grafikleri
Uzerine isaretlenmesidir . Her cocugun, izleyen doktor veya ailesinde bir bliyime grafigi bulunmalidir (Biyime
grafikleri icin Bkz. sayfa 46-49).

Boy 6lciimii icin stadiometre ad verilen 6lgiim diizenegi kullanilir. Olgiimiin giivenilir olmasi icin standart ydnteme
dikkat edilerek yapilmasi gereklidir. Olglim ayakkabisiz olarak ve varsa sag tokalari gikartildiktan sonra yapilir.
Olgiim yapilirken bagin arkadaki en gikintili noktasi, omuzlar, kalga ve topuklarin dikey diizlem ile temasta
olmasina ve ayaklarin bitisik olmasina dikkat edilmelidir.

iki yasa kadar olan cocuklarda ise boy yatarak olciiliir. Yatarak élciimde de bas tahtasi sabit, ayak tahtasi
hareketli olan ézel bir diizenek kullanilir. iki yasindan biiyiik gocuklarda boy &lgiimii hasta ayakta dururken yapilir.

Bebek bliyime egrilerinde (0-36 ay) boy yatar pozisyonda, ¢ocuk blylime egrilerinde (0-17 yas) ise ayakta
Olgulerek hesaplanmisgtir.

Yatarak olgllen boy ayakta dlgiilenden 2 cm daha uzun oldugundan 6lgiim hangi pozisyonda yapilmis ise ilgili
grafik tizerinde degerlendirilir.

Cocuklarin yasa gore ortalama boylari ve uzama hizlari su sekildedir:
Yenidogan : Ortalama 50 cm dogar.

ik yil icindeki uzama hizi

ilk 3ay:8cm

ikinci 3 ay : 8 cm

Uglincii 3 ay : 4 cm

Dérdincu 3 ay : 4 cm

Bdylece 1 yasinda: Ortalama 75 cm’e ulasir.

Daha sonra

1-2 yas arasi : 10-12 cm uzar

2-4 yas arasi : Yilda 7 cm uzar



4 yasinda ortalama dogum boyunun 2 katina ulasir.

4 yasindan - ergenligin ilk belirtilerinin baglamasina kadar gecen surede : Yilda 5-6 cm
Ergenlik dénemi : Yilda 7-12 cm uzar.

Agirlik

Agirlik gocuk tamamen soyulduktan sonra elektronik veya standart terazi ile dlgiliir. Olgiim yapiimadan énce
mutlaka tartinin ayari kontrol edilmelidir. Tek basina ayakta durabilen gocuklar ayakta, bebekler ve diger ¢ocuklar
bebek tartisi ile dlctlmelidir. Bebeklerin élgiimleri yapilirken bezleri ¢cikartiimali veya 6lgum yapildiktan sonra bez
tartilarak olgllen agirliktan ¢ikartiimalidir.

Cocuklarin kilo takibi su sekildedir:
Yenidogdan ortalama 3200 gr agirigindadir.

ilk 10 giin ortalama %5-6 fizyolojik kilo kaybi olur. Bu normaldir ancak 10. giinden itibaren kilo alimi yeniden
baslamalidir.

Kilo alimi:

ilk 6 ay : giinde 20-30 gr

6-12 ay arasi : ginde 15-20 gr

1-2 yas arasi : yilda 2-2,5 kg

Bebek 4-5. ayinda dogum kilosunun iki katina; 12. ayinda ise l¢ katina ulagir.

Boy ve agirlidi cocugun dnceki dlguimleri ile karsilastirirken dlgimlerin ayni tarti veya boy élcim aletinde ve uygun
teknik ile ayni kisi tarafindan yapilmasi tercih edilir.

Farkli aletlerde yapilmig dlgcimlerin karsilastirilmasi bazen hatali yorumlara yol agabilmektedir. Ayrica gocugun
blyume hizlarini degerlendirirken biyimenin degerlendiriimesinde tek dlgimden ¢ok birbirini izleyen ardigik
olcumlerin takibi daha degerlidir. Béylece sadece ¢ocugun hangi egri Uzerinde yer aldigi degil ayni zamanda
hangi hiz ile buyudigu de saptanmig olur. Hastanin ait oldugu biytime kanali egrisinde buyumesi, yukari veya
asagiya blyuk dalgalanmalar géstermemesi 6nemlidir.

Cocugun boy ve agirhdi ilk yil icinde her ay, ikinci yil icinde 3 ayda bir daha sonra ise her 6 ayda bir
degerlendirilimelidir. Blyime degerlendirmesinde amag, periodik araliklarla yapilarak normalden sapma
gOsterenlerin erken dénemde belirlenerek kolay, ekonomik ve basarili bir sekilde tedavilerinin saglanmasidir.
Zamaninda degerlendirme, hem altta yatabilecek sistemik, hormonal veya beslenme sorunlarinin erken tanisi
hem de tedavinin basarisi i¢in dnemlidir.

Bas cevresi

Bas cevresinin biyimesi gocugun beyin gelisimi hakkinda fikir verir. Yasamin ilk iki yili beyin gelisiminin en hizli
oldugu dénemdir. Dogumda ortalama 35 cm olan bas gevresi ilk yil iginde ayda ortalama 1 cm artarak bir yasinda
47 cm’ye ulasir. (Ortalama 12 cm artis). ikinci yil iginde ise tiim yil boyunca sadece 2.5 cm civarinda bir artis olur.
ikinci yilin sonunda artik erigkin bag biyikliginiin yaklasik % 85 i kazanilmis olur. Bas gevresi de boy ve agirlik
gibi standart egriler Gzerinden degerlendirilerek cocugun bas gevresinin yasa goére blyuk, klicik veya normal
oldugu soylenir. Beyin gelisimini bozan hastaliklarda veya kafa kemiklerinin erken kapanmasina yol agan



hastaliklarda bas ¢evresi normalden kuguktir. Kafa icinde basing artisina yol acan durumlarda ise bas gevresi
normalden buyuktar.

Bebeklerin basinda 6n ve arkada heniiz kemiklesmemis kiigiik alanlar vardir. Bunlara fontanel (bingildak) denir.
On fontanel yaklasik 2 cm geniglik ve yiiksekliktedir. Arka fontanel ise daha kiigiiktiir. Arka fontanel genellikle 6-8
hafta icinde kapanir. On fontanel siklikla 9- 12 . aylar arasinda kemiklesir ve 18. ayda gocuklarin %90’ninda
kapalidir. Bebegin rutin kontrolleri sirasinda fontanelleri de mutlaka kontrol edilmelidir. Fontanellerin gok bliylik
olmasi ve ge¢ kapanmasi hipotiroidi ve ragitizm gibi hastaliklarda géralar.

Viicut oranlari

Buylme ile birlikte viicut oranlari da degisim gdsterir. Viicut oranlarinin degerlendiriimesinde Ust/alt segment
orani ve kulag uzunlugu ile boy arasindaki uzunluk farki gibi 6lglimlerden yararlanilir. Dogumda bas ve govde
buyikken yas ilerledikce, 6zellikle ergenlik ddneminde bacaklar daha fazla uzar. Gelisme gerilidi olan bir cocukta
viucut oranlarinin saptanmasi 6nem tasir. Bunun igin ust ve alt segment uzunluklari 6lgulir ve yasa gore normal
olup olmadigi degerlendirilir. Biylime geriligine yol agan hastaliklarin bazilarinda hem bacak hem gévde uzamasi
ayni derecede etkilenir. Bu gocuklarda boy kisadir ancak vicut oranlari bozulmamistir, yani hem bacak hem de
g6vdenin uzamasi ayni oranda etkilenmistir (orantili boy kisalig).

Bazi hastaliklarda yalnizca bacaklarin uzamasi olumsuz etkilenirken (6rnek akondroplazi ve benzeri bazi ke mik
gelisim bozukluklari) bazi hastaliklarda ise yalnizca gévde biyUmesi etkilenir (6rnek skolyoz adi verilen omurga

egriligi)
Kulag¢ uzunlugu da vicut oranlarini degerlendirmede kullanilan diger bir kriterdir. Dogumda boy uzunlugu, kulag
uzunlugundan daha fazla iken bu oran yasla giderek azalir ve erigkinde kulag boydan daha uzun hale gelir.

Biiyiime geriligi tanimi

Saglikli gocuklarin boy ve agirliklari genis bir yelpaze iginde dagihm gostermektedir. Agirlik ve boy élglimleri,
saglikh cocuk gruplarinin élgciimlerinden tiretilmis standart blyime egrilerine isaretlenerek degderlendirilir. Bu
standartlar ulkemiz igin de mevcuttur (Neyzi standartlari). Bu standartlarda her yas igin o toplumdaki boy ve agirlik
ortalama (% 50) degerleri ve normalin alt ve st sinirlari (% 3 ve % 97) belirlenmistir.

Boy ve / veya kilo 6l¢imuUniin o yas ve cins icin belirlenen blyime egrilerinde % 3'ln altinda olmasi durumunda
blyime geriliginden s6z edilir.

Boy kisaliginin tanimi igin sadece ¢ocugun boyunun normal biyime egrilerinin altina dismesi degil, normal
egriler iginde bile olsa, biyiime hizinin diisiik olmasi ve buna bagli olarak biyime grafigi izerinde asagiya dogru
dismesi 6nemlidir.

O halde boy kisaligi tanimini s6yle siralayabiliriz:
a) Boy 6lgiminiin yasa ve cinse gore % 3’Un altinda olmasi

b) Boy ylizdesine bakilmaksizin biyime hizinin diigiik olmasi (ergenlik 6ncesi donemde yilda 5 cm’den az
blyimesi)

c) Boy normal egriler icinde olsa bile ailesel hedef boya gore belirlenen egrinin altinda olmasi

Boyu %3’lin altinda olan bir gcocukta boy yasinin kag¢ oldugu belirlenir. Boy yasi cocugun boyunun hangi yasin
ortalama boy (%50) degerine uydugunu gésteren bir kavramdir. Ornegin 10 yasindaki bir kiz gocugunun boyu 125
cm ise bu cocugun boyu % 3’Un altindadir yani boy kisaligi vardir ve bu gocugun boy yasi 8 yas ile uyumludur.
Cunku 125 cm buylume standartlarina gére 8 yasindaki kiz gocuklarinin ortalama boyudur.



Vicut agirhginin degerlendiriimesi de benzer sekilde yapilir. Agirlik takibi hem kilo aliminin yeterli olup
olmadiginin gosterilmesi hem de obezite (asiri sismanlik) tespiti agisindan da 6nemlidir. Boya gore agirlik olmasi
gerekenin %90’inin altinda ise beslenme yetersizligi (malnutrisyon) var demektir.

Eger ¢cocugun vicut agirhgi, ideal agirliginin %120’sinin veya vucut kitle indeksi yas ve cinse goére %97’nin
Uzerinde ise obeziteden stzedilir.

ideal Agirlik Yiizdesi = Viicut agiri§i*100/Boya gére olmasi gereken agirlik

formdild ile hesaplanir.

Biiyime geriligi nedenleri

Boy ve/veya agirligi normalden sapma gdsteren veya standartlara gére % 3 (n altinda olan bir cocukta buna yol
acabilecek altta yatan nedenlerin irdelenmesi gereklidir. Ayrica gocugun boyu, ailevi potansiyelinin gerisinde ise
bu cocuklarda da ileri arastirmalara gereksinim vardir. Tlrkiye Nifus ve Saglik Arastirmasinin sonuglari 0-5 yas
arasi Turk gocuklarinin yaklasik % 20’sinde boy kisaligi oldugunu gostermektedir.

Bulylume geriligine yol agabilen baslica durumlar agagida 6zetlenmistir.

1. Yapisal ve ailevi boy kisaliklari (en sik nedenler arasinda yer alirlar)

a) Ailesel boy kisaligi

b) Bliyime ve ergenlikte yapisal gecikme

2. Patolojik boy kisaliklari

a) Orantil boy kisaliklari

i. Dogum 6ncesi nedenlerle olusanlar

ii. Dogum sonrasi nedenlerle olusanlar

Sistemik hastaliklar (kansizlik, bébrek yetmezIigi, kalp hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, kistik fibrozis,
norolojik hastaliklar)

Beslenme yetersizligi (kalori, vitamin ve mineral eksiklikleri)
Bagirsak hastaliklar (kronik ishal, kusma, Colyak vb)
Endokrin ve Hormonal hastaliklar

Hipotiroidi

Blyime hormonu yetersizligi

Blylime hormonu direnci

Kortizol fazlaligi (Cushing Sendromu)

Psikososyal buyume geriligi

Buyumeyi olumsuz etkileyebilen ilaglar (Steroidler, metilfenidat vb)



b) Orantisiz boy kisaliklari

i. Govde kisaligi ile giden hastaliklar

Omurga buytimesini bozan metabolik kemik hastaliklari

Omurga egriligi (skolyoz)

ii. Bacak kisaligi ile giden hastaliklar

D vitamini eksikligine bagl Rasitizm

Akondroplazi ve benzeri metabolik kemik hastaliklari

Bilyime Geriligi olan gocukta tanisal yaklagim hangi agsamalari igermektedir

Bulylime geriligi ile gelen bir gocukta hekim bu genis ayirici tani listesi igcinden dogru taniya varabilmek igin detayli
bir hikaye alir. Bu hikayede gebelik ddneminden baslayarak dogum ve dogum sonrasi ile ilgili tim ayrintilar, anne-
baba boylari ve ergenlik yaglari gibi bilgiler 5nem tasir.

Daha sonra gocugun ol¢iimleri ve muayenesi ile hem gelisimsel olarak standartlara gére gocugun durumu
belirlenir hem de blylime geriligine yol agabilecek hastaliklara ait muayene bulgulari degerlendirilir. Bu ilk
degerlendirmenin 1siginda bazi laboratuar tetkiklerine gereksinim duyulabilir. ilk basamak tetkikleri de denilen bu
tetkikler genellikle el-bilek grafisi gekilerek cocugun kemik yasinin saptanmasi ve tahmini erigkin boyunun
hesaplanmasi ile baglar. Ayrica muayene bulgularina gére sistemik ve hormonal hastaliklarin tanisina yonelik ek
tetkikler gerekli olabilir.

Blyume geriliginin derecesine bagl olarak, ilk degerlendirme ve 1. basamak tetkikleri normal olan gocuklarda
hekim biyime hizini saptamak amaciyla gocugu bir siire sonra (6 ay) tekrar degerlendirir. Takip edilen sure
icerisinde cocugun biyume hizi yeterli degil ise daha ileri tetkiklere (biiyime hormonu uyari testleri vb)
gereksinim duyulabilir.

Biiyiime geriliginde tedavi olanaklar

Her klinik durumda oldugu gibi buyume geriliginde de tedavi olanaklari biyime geriliginin sebebine baghdir.
Unutulmamalidir ki, buyime geriliginin tek bir sebebi olmadidi gibi her durumda etkin olan tek bir tedavi yontemi
de yoktur. Bu nedenle basarili bir tedavi igin éncelikle biyiume geriliginin nedeninin dogru saptanmasi sarttir.

Yapilan degerlendirmeler sonucu buyime geriligine yol acacak herhangi bir patolojik neden saptanmayan
cocuklarda (yapisal, ailesel bliyime gerilikleri) erigkin boy potansiyelini etkili bir bicimde arttirdigi kanitlanmis
6zgun bir tedavi hentiz bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgili olarak degisik tedavi yéntemleri halen konu ile ilgili
bilim adamlari tarafindan arastiriimaktadir. Ancak ailesel olgularin bir kisminda kalitsal hormon eksiklikleri
olabilecegdi ve anne-babanin da bu nedenle kisa boylu kalmig olabilecegdi hatirlanmalidir.

Patolojik nedenli gelisme geriliklerinde ise tedavi altta yatan nedene yénelik olmalidir. Ornegin cocukta herhangi
bir sistemik hastalik (kronik kansizlik vb.) varsa bunun tedavi edilmesi, beslenme problemleri olan bebek ve
gocuklarda beslenme durumunun duzeltiimesi ve yeterli kalori aliminin saglanmasi, varsa vitamin ve mineral
eksikliklerinin tamamlanmasi gereklidir.

Bagirsaklardan gidalarin emilimi ile ilgili problemi olan ¢ocuklarda 6zel gidalarla beslenme ve / veya bazi
gidalardan sakinmak gerekebilir.



Hipotiroidi saptanan ¢ocuklarda tiroid hormonunun verilmesi, bilyiime hormonu eksikliginde ise bliyliime hormonu
tedavisi ile ylizglldiriici sonuglar alinmaktadir. Bliyiime hormonu tedavisi ayrica Turner Sendrom’lu gocuklardaki
buyime geriliginin tedavisinde de etkin bir yontemdir. Psikososyal buylime geriliginde ¢ocuk yeterli ilgi ve sefkat
alabildigi bir ortamda buldugunda biytimesi hizlanmaktadir.

Boy uzamasi ve ergenlik baslamasinda yapisal gecikmesi olan gocuklarda dusiik doz cinsiyet hormonu ile
ergenligin baglatilmasi olumlu sonug verebilmektedir.

Ergenlik bulgulari zamanindan 6nce baglayan ¢ocuklarda (puberte prekoks) da bu durumun tedavi ile
durdurulmasi bu ¢ocuklarin boy potansiyelini artirmaktadir.

Ameliyat ile boy uzatma son derece zahmetli ve zor bir girisim oldugundan sadece yapisal kemik hastaliklarina
bagl olan cucelik dizeyindeki kisaliklarda 6nerilmektedir.

S6z konusu tedaviler bu konuda 6zel uzmanlik egitimi almis hekimler tarafindan ve yakin takip altinda
uygulanmalidir.

Ne zaman doktora bagvurmalidir

Anne ve babalar cocuklarinin bilyiimesindeki anormallikleri genellikle hemen fark ederler. Ozellikle gocuklarin
pantolon ve etek boylarinin 2 yil ayni kalmasi veya ayakkabl numarasinin degismemesi gibi bulgular uyarici
olmalidir. Ayrica anaokuluna veya ilkokula basladiginda ¢gocugun boyu yasitlari ile daha kolay kiyaslanabilir.

Eger ¢ocuk sinifindaki en kisa boylu veya en kisalardan biri ise gocuk doktoruna basvurarak biylime egrisi
Uizerindeki konumu saptanabilir. Ayrica, blylime geriligine yol agabilecek risk faktorleri olan (6rneg@in kronik
hastaligi olan cocuklar, buyimeyi baskilayabilecek ilaglar kullanan ¢ocuklar, disuk dogum agirligi ile dogmus
cocuklar, kafa travmasi, yarik damak, dogumsal anomalisi olan cocuklar, ergenlik bulgulari erken baslayan
cocuklar vb.) gocuklar da bilyiime yéniinden degerlendiriimelidir. Onceki bélimlerde belirtilen yillik uzama hizinin
altinda buyuyen ¢ocuklarda da gerekli aragtirmalar yapiimalidir.

Tedavi ne olursa olsun, yanit alinabilmesi igin, kemikler kapanmadan énce (ergenlik tamamlanmadan énce)
yapilmalidir. Su konunun altini 6zellikle gizmek gerekir ki, kizlarda adetlerin baglamasindan iki yil sonra
erkeklerde ise testis hacmi 20 ml'ye ulastiktan iki yil sonra bliyiime tamamlanmistir ve bundan sonra boy uzatmak
hicbir ydntemle miumkun degildir.

Fiziksel gelisimin yani sira bebegin zihinsel ve motor (hareket) sistemi ile ilgili gelisiminin de 6zellikle ilk iki yil
icinde yakindan izlenmesi gereklidir. Yenidogan déneminden itibaren yaslara gore bebegin bu alanlardaki gelisimi
ile ilgili basamaklarin kazanildigi ortalama yaslar asagida 6zetlenmistir. Bu basamaklarda gecikme olmasi
durumunda da gerekli degerlendirmeler yapilmalidir.

Yenidogan

GUndn blyik bir bélimini uyumakla gegirir.

Bu dénemde bebegin hareketleri istemli ve amaca yonelik degildir.

Yeni dogmus bebegin cogu hareketi refleksler tarafindan kontrol edilir. Bunlar emme, yutkunma, yakalama
refleksleridir. isteme bagli,
yani bebeginizin isteyerek yaptigi hareketler, bebeginiz birkag haftalik olduktan sonra baglar.

Hareketler butiin viicudu ilgilendirir.

Henlz yiz mimikleri gelismemistir.



Gdrme keskinligi azdir, ancak bebek parlak ve hareketli objeleri takip edebilir.



