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GELİŞİM

Gel�ş�m; kalıtım ve çevre arasındak�
etk�leş�m�n ürünüdür. Çocuğun gel�ş�m�,
öneml� derecede onu dünyaya get�ren �lk
hücre tarafından bel�rlen�r



´  Pek çok bebek �y� gel�şm�ş, sağlıklı ve güçlü bedenlerle
dünyaya gel�r; öğrenme, düşünme ve yaşadıkları
dünyaya uyum sağlama yeteneğ�ne sah�p normal gel�ş�m
gösteren çocuklardır.
´  Ebeveynler çocuklarının en küçük farklılıkları karşısında
b�le telaşa kapılab�l�r.
´  Ancak bazı çocukların yaşamı beklend�k şek�lde
başlamaz ve bazı durumlar çocukların gel�ş�m�n� tehd�t
eder.



´Bazı çocuklar doğumda genetik, fiziksel ya da
biyolojik bozuklukları içeren doğuştan anomali
(konjenital anomali) ile dünyaya gelir.

´Türkiye genelinde 24 üniversite hastanesinde
yapılan bir çalışmada, 21907 doğumun %3.7’sinde

´Diyarbakır’da yapılan bir çalışmada, 10524
doğumun %2.79’unda 
´Ankara’da yapılan bir çalışmada, 17259 doğumun
%1.18’inde
´Van’da yapılan bir çalışmada, 7788 doğumun
%1.12’sinde 
doğuştan anomali bulunduğu saptanmıştır.



-Genetik ve kromozom bozuklukları
-Anneye ilişkin faktörler
-Madde kullanımı (alkol, sigara ve uyuşturucu)
-Teratojenler
-Rh uyuşmazlığı
-Düşük doğum ağırlığı ve prematüre doğum

-Düşük sosyoekonomik düzey ve yoksulluk
-Yetersiz beslenme
-Kazalar, travmalar ve hastalıklar
-Çocuk istismarı ve ihmali
-Anne-bebek etkileşimi ve bağlılık

´Gelişim geriliği riski yaratan faktörler sıklıkla bir arada ortaya çıkmasına
karşın, biyolojik/organik faktörler ve çevresel/psikososyal faktörler olarak iki

ana kategoride incelenebilir.

B�yoloj�k/Organ�k Faktörler Çevresel/Ps�kososyal Faktörler



Genetik ve Kromozom
Bozuklukları

kromozomların normal sayısının ya da yapısının
dışında olması neden�yle ortaya çıkan
bozukluklardır. 
´Ham�lel�ğ�n �lk üç ayındak� kend�l�ğ�nden
düşükler�n yaklaşık %60’ı, kromozom bozuklukları
neden�yle ortaya çıkmaktadır. 
Down sendromu, kromozom sayısındak� b�r
problem neden�yle ortaya çıkmakta, genell�kle 21.
kromozoma fazladan b�r kromozom eklenmes�yle
oluşmaktadır. Pek çok Down sendromu vakası
kalıtımsal değ�ld�r ve a�le geçm�ş�nde olmaksızın
kend�l�ğ�nden ortaya çıkmaktadır.
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1 Turner Sendromu

2 Kl�nefelter Sendromu

3 Prader W�ll Sendromu
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W�ll�ams Sendromu

Cr�-Du-Chat Sendromu

4 8Angelman Sendromu Patau Sendromu

7 Edwards Sendromu

Diğer Örnekleri



ANNENİN YAŞI
35 yaş üstü doğumlarda; annede yüksek tans�yon,
gebel�k zeh�rlenmes�, ham�lel�k d�yabet�, rahm�n
�şlev bozukluğu görülmekteyken bebekte �se
prematüre doğum, kromozom bozukluğu, düşük
doğum aralığı, ölü doğum r�skler� artmaktadır.

16 yaş altı doğumlarda; annen�n üret�m s�stem�
olgunlaşmadığı ve vücut gel�şmeye devam ett�ğ� �ç�n
kusurlu döllenme açısından r�skl�d�r. Düşük doğum
aralıklı ve prematüre bebek sah�b� olma �ht�mal�
yüksekt�r.
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Anneye İlişkin Faktörler



Anneye İlişkin Faktörler

Bakım ve
Beslenme İlaç

´Ham�lel�k süres�nce prote�n-kalor�
açısından yeterl� ve dengel� beslenmen�n
anne ve bebek sağlığı üzer�ndek� etk�s�
yadsınamaz. 
´Gebel�kte yeters�z beslenme ve annen�n
yeters�z k�lo alımının, düşük doğum ağırlığı
ve bazı doğuştan anomal�lerle (nöral tüp
defektler�, h�drosefal�, anensefal�,
men�ngosel, vb.) yakından �l�şk�l� olduğu
b�l�nmekted�r. 

Ep�leps� de kullanılan Ant�ep�lept�k
ve Ant�konvüls�f �laçların fetüsün
gel�ş�m�nde olumsuz etk�ler� ve
çocukta şek�l bozukluğu r�sk� taşır.
Ant�depresan ve Ant�aks�yete
�laçları da fetüsün gel�ş�m�n�
olumsuz etk�leyeb�l�r. 
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Anneye İl�şk�n Hastalıklar

Diyabet: Bebeğin sağlığı riskli
ve sezaryen ihtimali yüksektir.
Bilişsel bozukluk, hipertansiyon,
kalp hastalığı, yeni doğan
sarılığı riskleri mevcuttur.
Bebekte diyabet ihtimali
yüksektir.

Cinsel Yolla Bulaşan Hastalık:
Ölü bebek doğumu, düşük
ağırlıklı bebek, bebekte göz
enfeksiyonu, körlük risklerini
barındırır. Gonore bakterisi
nedeniye eklem ve kan
enfeksiyonuna neden olabilir. 

HIV: Çocukta gelişim geriliği,
bilişsel gerilik, hafıza problemleri,
dikkat problemleri ve dil
bozukluklarına sebep olabilir.

Hepatit B: Bebekte yeni doğan
hepatiti ve karaciğer
hastalıklarına yol açabilmektedir.



Madde Kullanımı

ALKOL UYUŞTURUCUSİGARA

Çocukta; düşük doğum
aralığı, doğum
öncesi/sonrası büyümede
gerilik, hafif/orta MR,
mikrosefali, organlarda
şekil bozukluğu, DEHB.
Alkolik annelerin
bebeklerinde perinatal
dönemde ölüm oranı
%17'dir.

Çocukta; düşük doğum
aralığı, küçük kafa çevresi,
kısa süreli dikkat eksikliği,
hayali oyun kurma ve
oynamada yetersizlikler 

Çocukta; antisosyal
sonuçlar, DEHB, erkek
çocukta düşük zeka aralığı
riskleri görülmektedir.
Annenin sigara kullanımında
bebekte düşük ve ölü
doğum görülebilmekteyken
babanın sigara kullanımı
çocukta nörobilişsel
sonuçlara yol açmaktadır.



Radyasyon Rh
Uyuşmazlığı Prematüre

Düşük zeka puanı, dikkat
eksikliği/hiperaktivite bozukluğu,
özel öğrenme güçlükleri, görsel-

motor yetersizlikler, dili anlama ve
konuşma problemleri, öz-denetim
ve öz-saygı problemleri ve okul
başarısında önemli sınırlılıklardır.

Yeni doğanda Rh uyuşmazlığı,
sarılık, anemi, beyin hasarı,
kalbin durması ve ölümle

sonuçlanabilmektedir

Gebeliğin 1. ayında embriyo
ölebilmekte, 2. ve 3. ayında

büyüme geriliği ortaya
çıkabilmekte, 4. ve 5. aylarında

fetüs daha az hassas ancak
hala mikrosefali ve göz

anomalileri gelişebilmektedir



Düşük Sosyoekonom�k Düzey

Yeters�z Beslenme

Çocuk İst�smarı ve İhmal�

Kazalar, Travmalar ve Hastalıklar

Anne-Bebek Etk�lş�m�

ÇEVRESEL
FAKTÖRLER
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DÜŞÜK
SOSYOEKONOMİK
DÜZEY

Gel�ş�m ger�l�ğ�nde faktörler�n b�r çoğunun
yoksullukla �l�şk�s� olduğu b�l�nmekted�r.

-Düşük doğum ağırlığı,
-Tek ebeveynl�k,
-Uygun olmayan anne baba,
-Yüksek stres,
-Sınırlı kaynak,
-Tıbb� bakımlarda yeters�zl�k,

     yoksulluğun gel�ş�m� etk�led�ğ� faktörlerd�r.



YETERSİZ
BESLENME

Yeters�z beslenmen�n gel�ş�m ger�l�ğ�ne
etk�leyen faktörlerden b�r� olduğu
b�l�nmekted�r.

PROTEİN EKSİKLİĞİ

VİTAMİN VE MİNERAL EKSİKLİĞİ

Zamanla doku rezervler�n�n tükenmes�ne ya da
vücuttak� prote�n�n azalmasına ve daha sonrada
kandak� prote�n düzey�n�n düşmes�ne yol açmakta,
bu durumda z�h�nsel �şlevler tehl�keye g�rmekted�r.
Vücut ağırlığı ve bağışıklık düşer. Hastalıklar daha
uzun sürer. 

Fol�k as�t eks�kl�ğ�, nöral tüp defektler� �ç�n r�sk
oluşturur. Bu r�skler sp�na b�f�da ve anensefal�d�r.

A V�tam�n� eks�kl�ğ� önleneb�l�r çocuk körlüğü,
enfeks�yon r�sk�n�n artması, kızamık g�b� ağır
enfeks�yonlara sebep olur.

İyot eks�kl�ğ�, z�h�n engel�, bey�n hasarı ve bey�n
gel�ş�m�n� gec�kt�rmekted�r.

Dem�r eks�kl�ğ�; gel�ş�m ger�l�ğ�, öğrenme
gel�ş�m�nde bozukluklar, b�r �şe odaklanmada
problemler ve motor akt�v�tede artışa neden
olmaktadır.



KAZALAR, TRAVMALAR,
HASTALIKLAR

ÇOCUK İSTİSMARI VE
İHMALİ

ANNE-BEBEK ETKİLEŞİMİ
VE BAĞLILIK

Bey�n �nc�nmes� ve hasarı, nörob�l�şsel
ve nörodavranışsal �şlevler� etk�ler,

duygu davranış ve k�ş�l�k
değ�ş�mler�ne neden olur.

Menenj�t; bey�n hasarına ve b�l�şsel
bozukluklarla sonuçlanab�l�r.

Öğrenme güçlükler�, yeme bozukları,
uyku bozukluklar, depresyon, büyüme

ger�l�ğ� ve beslenme yeters�zl�ğ�ne
neden olur.

Etk�leş�m başarısız olduğunda,
bebeğ�n annes�ne tutunması ve

annen�n de bebeğe tepk� vermes�
güçlenmekte ve bağlılık olumsuz

yönde etk�lenmekted�r.

KAYNAKÇA:www.memor�al.com.tr  https://ac�kders.ankara.edu.tr/  https://hsgm.sagl�k.gov.tr/ 


