
Normal bebekte motor, duyusal ve kognitif bü-
tünlük, gelişimin en önemli parametrelerindendir. 
Herhangi bir nedenle bu bütünlüğün bozulması deği-
şik seviyelerde özür olarak ortaya çıkabilmekte ve 
normal gelişimi olumsuz yönde etkilemektedir. Bü-

yüme ve gelişim bilgisi, gelişimdeki farklılıkların be-
lirlenmesi ve analiz edilmesi için gerekli olan ipuçları 
sağlamaktadır. Bebeğin yaşına uygun gelişim sevi-
yelerinde problemlerin tanımlanmasında, özel müda-
haleye ihtiyacı olan bebeklerin belirlenmesinde, 
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Bebeklik Döneminde Gelişim Parametreleri ve  
Oral Motor Gelişimin İncelenmesi 
Examination of Developmental Parameters and  
Oral Motor Development in Infancy 
    Zeynep ARIKANa,     Ayşe Kübra ŞAHANa,     Akmer MUTLUa 
aHacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi, Ankara, TÜRKİYE

ÖZET Bebeklik dönemi olarak tanımlanan 0-3 yaş dönemi, beyin ge-
lişimi açısından büyük bir öneme sahip olup, öğrenmeye en fazla açık 
olunan ve tüm gelişim alanlarındaki becerilerin temellerinin atıldığı dö-
nemdir. Bu dönemde kaba motor, ince motor, kognitif, sosyal, dil ve 
oral motor gelişim bir bütün olarak incelenir ve gelişim tipik bir sıra-
lama, patern ve zamanlama ile gerçekleşir. Her motor gelişim basama-
ğının bir amacı vardır ve çocuğun gelişimine katkı sağlar. Gelişimin ilk 
aşamasında refleksler görülür ve bu refleksler zamanla yerini reaksi-
yonlara bırakır. Motor gelişim sırası, sadece tipik gelişimi değil, aynı 
zamanda çocuğun atipik gelişimini de anlamak için bir temel sunmakla 
birlikte, bu gelişim sırası bebeklerde motor gecikmeleri ve eksiklikleri 
değerlendirmek ve tedavi etmek için temeldir. Bebeklik döneminde nor-
mal gelişim basamaklarının motor, kognitif, sosyal, dil ve oral motor 
açıdan bir bütün olarak  incelenmesi, normalden/tipik gelişimden sap-
maların erken dönemde tanı ve müdahalesi açısından önemlidir. Bu pa-
rametrelerden bir veya birkaçında görülen atipik gelişim diğer 
parametreler açısından risk belirtisidir. Bu nedenle bahsedilen para-
metrelerde görülen atipik gelişim bulgusu bebeğin bir bütün olarak de-
ğerlendirilmesi ve gerektiğinde ilgili sağlık profesyoneline yön- 
lendirilmesi açısından kritiktir. Bu çalışmada, 0-3 yaş dönemde tipik 
ve atipik gelişim basamakları tanımlanarak, pediatrik rehabilitasyon 
alanında çalışan fizyoterapistlere gelişimsel ve oral motor fonksi-
yonları bir bütün olarak inceleyen bir kaynak sunulması amaçlan-
mıştır.  
 
Anah tar Ke li me ler: Bebek; büyüme ve gelişim; çocuk gelişimi 

ABS TRACT The first 3 years age, is called as infancy period, is a 
very important period for learning ability and basis for the skills con-
cerning the developmental stages. Gross motor, fine motor, cognitive, 
social, language and oral motor development are examined as deve-
lopmental parameters and occur according to a typical sequence, pat-
tern and timing. Each stage of the motor developmental sequence has 
purpose and contribute to the overall development of the child. Re-
flexes are seen in the first stage of development and these reflexes 
are replaced by reactions over time. The motor developmental se-
quence offers a basis for understanding not only typical development, 
but also atypical development of the infant, this developmental se-
quence could be used as a basis for evaluating and treating motor de-
lays and deficiencies in infants. Investigation of normal deve- 
lopmental milestones in infancy as a whole in terms of motor, cogni-
tive, social, language and oral motor are important for early diagno-
sis and intervention of deviations from normal/typical development. 
Atypical development in one or more of these parameters is a sign of 
risk for other parameters. Therefore, the finding of atypical develop-
ment seen in these parameters is critical in terms of evaluating the in-
fant as a whole and referring it to the relevant health professional 
when necessary. The aim of this study is to describe the typical and 
atypical developmental milestones in the 0-3 years period and to pro-
vide a reference including developmental and oral motor functions 
together for physiotherapists working in pediatric rehabilitation field.  
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gelişim problemleri için riskli bebeklerin takibinde 
ve tedavi programının etkisini belirlemede normal 
büyüme ve gelişim bilgisi kullanılmaktadır.1 

Normal şartlarda gestasyonel ve postgestasyo-
nel motor gelişim tipik bir sıralama ve zamanlama ile 
gerçekleşir. Ancak, doğumla birlikte öğrenme ve de-
neyim ile ortaya çıkan beceriler, çevresel koşullar, 
beslenme, ebeveyn tutumları ve kültürel faktörler gibi 
dış etmenler gelişimi etkiler. Ayrıca, her motor geli-
şim basamağının bir amacı vardır ve bebeğin gelişi-
mine katkı sağlar. Gelişimsel sıralama ve zamanlama, 
fizyoterapistlere sadece tipik gelişimi değil, aynı za-
manda atipik gelişimi de anlamak için bir temel 
sunar.2-4   

Literatüre bakıldığında, normal gelişim süre-
cinde refleksler, nöral maturasyon, kaba ve ince 
motor aktivitelerin tartışıldığı görülmektedir.5-9 Fakat 
gelişim; kaba motor, ince motor, oral motor, kognitif, 
dil ve sosyal/emosyonel alanları içeren geniş bir kav-
ramdır ve bir bütün olarak ele alınmalıdır.5 

Bu çalışmanın amacı, yenidoğan döneminden 3 
yaşına kadar olan bebeklerdeki tipik ve atipik geli-
şim basamaklarını tanımlamak ve derlemek, alanda 
çalışan fizyoterapistlere gelişimsel ve oral motor 
fonksiyonları beraber inceleyen bir kaynak sunmak-
tır. 

 BÜYÜME VE GELİŞME 

Büyüme ve gelişme; dokuların oluşumu, gövdenin 
büyümesi, kas gücü ve kontrolünde artış, oral motor 
becerilerin kazanılması, sosyal ilişki, düşünce, dil ge-
lişimi ve kişiliğin oluşması gibi birçok olayı içeren 
bir süreçtir. Büyüme ve gelişme intrauterin dönemde 
başlayan ve erişkin yaşa kadar devam eden bir sü-
reçtir. Genellikle büyüme ve gelişme terimleri eş an-
lamlı olarak kullanılır. Ancak büyüme ve gelişme 
farklı olaylardır. 

- Büyüme: Endokrin hormonların denetiminde 
fertilizasyondan başlayarak adölesan döneminin so-
nuna kadar devam eden bir süreç olup; bedenin sa-
dece boy, kilo ve hacim olarak artmasıdır. Yani 
bedende görülen fiziksel değişmelerdir.  

- Gelişme: Fertilizasyondan başlayarak organiz-
manın bedensel, emosyonel, kognitif, sosyal ve dil 

yönünden en son aşamasına ulaşıncaya kadar sürekli 
fonksiyonların değişimi ve maturasyonudur.  

Baştan ayağa gelişim, doğum öncesi fetüsün 
gelişiminde ve doğum sonrası gelişim aşamalarında 
geçerlidir. Fetüsün gelişimi sürecinde ilk olarak baş 
oluşumu gerçekleşir ve kollar bacaklardan önce olu-
şur. Benzer olarak, bebekte baş ve üst ekstremitele-
rin kontrolü, alt gövde ve ekstremitelerden daha 
önce gelişir.  

Gelişimin ikinci yönü merkezden dışa geli-
şimde baş ve gövdenin orta hat stabilitesi daha late-
ralde olan kalça ve omuz yapılarına göre daha önce 
gelişir.  

Önce kaba motor beceriler gelişirken, matu-
rasyon ile birlikte ince motor beceriler gelişir.3,6 

Kaba motor beceriler vücudun büyük kas grup-
larının gelişimini ve kullanımını kapsar. Çocukların 
kaba motor becerilerinin gelişmesinde intrauterin dö-
nemde ortaya çıkan ilkel reflekslerin kaybolması ge-
rekmektedir. Eğer bu refleksler kaybolmazlarsa 
nöromotor gelişme aksamaktadır.10 Kaba motor geli-
şimin başlıca basamakları; baş kontrolü, desteksiz 
oturma ve yürümedir. İnce motor beceriler ise eks-
tremitelerde küçük kasların kullanma yeteneğini ta-
nımlar. Motor becerilere paralel olarak çocuk 
etrafının farkına varır, iletişime geçer, önce sesler çı-
kartır, daha sonra sözcükler çıkarır ve cümle 
kurar.10,11 

Bebeğin doğduktan sonraki ilk 3 yılındaki beyin 
gelişimi diğer yıllardan daha hızlı olmakta ve bebek-
lerin gördüğü, duyduğu, dokunduğu her şey beyin ge-
lişimini etkilemektedir. Bebeklerin doğumdan sonra 
maruz kaldıkları görüntü, ses, koku, dokunma, tat ve 
göz teması beynin sinirsel bağlantılarının şekillen-
mesini, sinaptik bağlantıların kurulmasını ve sinirle-
rin yapısını etkilemektedir.12 Beyindeki sinaptik 
yoğunluk ve sinir hücreleri arasındaki bağlantı haya-
tın ilk 3 yılında olağanüstü bir hızla gerçekleşmekte, 
ilk yıllarındaki uyarım ve pekiştirmeler beyin bağ-
lantılarını kalıcı hâle getirmektedir. Ömür boyu kul-
lanılan bu bağlantılar 3 yaşına kadar desteklen- 
mediğinde hücreler budanmakta ve yok olmaktadır. 
Erken çocukluk dönemindeki olumlu ve olumsuz 
deneyimler, beyin bağlantılarının nasıl olacağına 
büyük katkı sağlamaktadır.12-14 
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 REFLEKS GELİŞİM  

Fetüsün ilk hareketleri reflekslere dayalıdır. Normal 
bebekler ekstrauterin hayata adapte olmak ve hayatta 
kalmak için primitif refleksler ile doğarlar. Refleksler 
motor gelişim evrelerine temel oluşturan istem dışı, 
subkortikal merkez tarafından kontrol edilen hare-
ketlerdir. Santral sinir sistemi henüz tam gelişme-
miştir. Bu nedenle bu döneme özgü primitif 
refleksler vardır. Bu refleksler; ani hareket, do-
kunma, pozisyon değiştirme gibi uyarılara yanıt 
olarak oluşan istem dışı hareketlerdir. Bu refleks-
lerin çoğu bebeğin kendi vücudu ve çevre üzerin-
deki kontrolünün artmasıyla birlikte kaybolarak 
serebral korteksin gelişimi ile yerini düzeltme ve 
denge reaksiyonlarına bırakırlar.6,15,16 

Oral motor açıdan bakıldığında; nörolojik bo-
zukluğu olan çocuklarda bu refleksler normal gelişim 
sürecinde varlığını devam ettirebilir. Kaybolması ge-
reken bu reflekslerin varlığı, yeme ve yutma beceri-
lerinin gelişimini de olumsuz yönde etkilemektedir.17 
Bu reflekslerden babkin, kavrama, palmomental ve 
moro refleksleri oral motor becerilerin gelişimi açı-
sından daha az öneme sahiptir, fakat kendi kendine 
beslenme becerilerinin gelişmesi açısından önemli-
dir.17,18 

Aşağıdaki durumlardan herhangi biri ortaya çık-
tığında nörolojik bozukluklardan şüphe edilebilir: 

i. Bir refleksin kortikal kontrolle baskılanmış ol-
ması veya olması gereken zamandan daha uzun süre 
devam etmesi. 

ii. Refleksin hiç olmaması. 

iii. Eşit olmayan çift taraflı refleks tepkisi. 

iv. Çok güçlü veya çok zayıf tepkiler.6 

Bebeklerde görülen refleks ve reaksiyonlar Tablo 
1’de ayrıntılı bir biçimde gösterilmiştir.2,3,17,19-22 

 TİPİK VE ATİPİK GELİŞİM 

Bebeklik dönemi boyunca büyüme ve gelişme devam 
eden bir süreç olup, her bebeğin gelişimi kendine 
özeldir ve bebekler arasında kişisel farklılıklar görü-
lebilir. Bu nedenle pediatri alanında çalışan uzmanlar, 
bebeğin bulunduğu döneme ait fonksiyonları yapıp 
yapamadığına mutlaka bakmalıdır.1 

Tipik/Normal Gelişim: Bebeğin kaba motor, 
ince motor, oral motor, sosyal/duygusal, kognitif ve 
dil becerilerinin; yaş aralığına uygun bir şekilde ve 
beklenen fonksiyonel seviyede gelişim göstermesidir. 

Atipik/Anormal Gelişim: Bebeğin yaş aralı-
ğına uygun olarak sahip olması beklenen gelişim pa-
rametrelerinde; normalden sapma, gecikme veya 
eksiklik olması durumudur. Atipik gelişim gösteren 
bebekler, herhangi bir fonksiyonu gerçekleştirirken 
kompansasyonu öğrenir. Bu kompansasyonların ve 
ek bozuklukların da gelişmesi bebeğin nörolojik du-
rumu, zekâsı ve motivasyonuna bağlıdır.2,23 

Bebeklerde gestasyonel 9. haftadan itibaren do-
ğumdan sonraki 6. aya kadar geçen sürede, farklı 
spontan hareket paternlerinin içinde en sık görülen 
“general movements (GMs)” yerini doğumdan 5 ay 
sonra istemli hareketlere bırakır. GMs’ler karmaşık 
olup, tüm vücudu (kol, bacak, boyun ve gövde hare-
ketlerinde değişken sıralamalar hâlinde) içerir. GMs’ler 
kademeli bir başlangıç ve bitişe sahip olup, farklı hız ve 
yoğunlukta ve akıcılıkta görülmektedir. Ayrıca, normal 
gelişen bebeklerde kıpır kıpır (fidgety hareketler), sü-
rekli, yerinde duramayan şekilde orta hızda boyun, 
gövde ve bacaklar ile yapılan küçük hareketler görü-
lür. Bunlar 3-5 aylık bebeklerde uyanıklık hâlinde iken 
görülen baskın hareket paternleridir.24,25 

Normal hareket yeteneğinin bilinmesinin önemi 
ile birlikte anormal ve atipik hareket yetenekleri/dav-
ranışlarının da bilinmesi, ayırt edilebilmesi açısından 
oldukça önemlidir.  

Atipik hareket davranışlarına verilebilecek 
bazı örnekler;  

- Israrlı “cramped synchronized (CS)” hareket-
lerin varlığı (düzeltilmiş 34-46 hafta). 

- Fidgety hareketlerin yokluğu (düzeltilmiş 3-5 
ay).25 

- Asimetrik yüzüstü dönme; bebek yalnızca bir 
tarafa döner ya da 9. aya kadar hareketin diğer şekil-
lerine geçmekte başarısız olur; zayıflıktan ve ağırlık 
aktaramamaktan kaynaklanabilir.  

- Komando sürünmesi; destek yüzeyi ve açık ba-
caklar ile birlikte gövde ile tek ya da çift kol ile öne 
hareket; öne doğru hareket için bu yöntemi spina bi-
fidalı çocuklar kullanabilmektedir, 9 aydan sonra 
devam etmesi endişe vericidir.  
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- Resiprokal olmayan emek-
leme; tüm çocuklar bunu zaman 
zaman yapsa da çocuk yalnızca 
bu yöntemi kullanıyorsa 18 aya 
kadar diğer yöntemlere ya da dik 
duruşa geçemiyorsa şüphe verici-
dir. Spastik diparetik çocuklar ta-
rafından kullanılan atipik hareket 
örneğidir.  

- Ayakların aşırı dışa  
basması, başparmağın içe doğru 
bükülmesi; kas zayıflığı, bağ do-
kusu gevşekliği ile ilgilidir. 
Spina bifida ve serebral palside 
görülür. 

- Ayakların içe basması; kas 
zayıflığı, kalça çıkığı, femurun 
aşırı içe dönmesi durumunda, ge-
nellikle spastik diparetik çocuk-
larda görülür.  

- Bükük diz yürüyüşü; kalça 
ve dizin aşırı bükülü olması, 
topuk vuruşunun olmamasıdır.1 

(Bu alanda çalışan kişilerin 
öncelikle normal/tipik gelişimi 
ve gelişimin varyasyonlarını bil-
meleri gerektiği, ancak tipik ge-
lişimi bilerek atipik gelişimi 
ayırt edebileceklerini akılla-
rında tutmaları gerekir.) 

Bebeklerde yaş dönemle-
rine göre; tipik ve atipik kaba 
motor, ince motor, sosyal, kog-
nitif ve dil gelişimleri Tablo 2’de 
ayrıntılı bir biçimde gösterilmiş-
tir.2,3,15,19,26 

Oral motor ve beslenme ile 
ilişkili becerilerin gelişim süreci 
içerisinde önemli bir yeri vardır, 
bu nedenle kapsamlı olarak de-
ğerlendirilmesi gerekir.27 Her bir 
beceri yaşamın belli döneminde 
kazanılmalı, bazı refleksler de 
belli dönemlerde kaybolmalıdır. 

Zeynep ARIKAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2020;29(1):27-38

31

N
ot

: T
ür

kç
e’

de
 e

m
m

e 
ol

ar
ak

 if
ad

e 
ed

ile
n 

ke
lim

e 
İn

gi
liz

ce
’d

e 
su

ck
lin

g 
(d

ilin
 ö

ne
 a

rk
ay

a 
ha

re
ke

tiy
le

 d
ah

a 
am

at
ör

 e
m

m
e)

 v
e 

su
ck

in
g 

(d
oğ

um
da

n 
6 

ay
 s

on
ra

 b
aş

la
ya

n 
di

lin
 a

şa
ğı

 y
uk

ar
ı h

ar
ek

et
iyl

e 
ol

uş
an

 g
el

işm
iş 

em
m

e)
 o

lm
ak

 ü
ze

re
 ik

i ş
ek

ild
e 

ifa
de

 e
di

lm
ek

te
di

r.

Re
fle

ks
St

im
ul

us
Te

pk
i

Ba
şl

am
a

Ka
yb

ol
m

a
Fo

nk
si

yo
ne

l ö
ne

m
i  

To
ni

k 
la

bi
re

nt
 re

fle
ks

- K
ol

la
r v

e 
ba

ca
kl

ar
 fl

ek
si

yo
na

 g
et

iri
lir

- S
ırt

üs
tü

 e
ks

ta
ns

ör
 to

nu
s

An
ne

 k
ar

nı
nd

a
4-

6 
ay

- B
aş

 k
on

tro
lü

  

- Y
üz

üs
tü

 fl
ek

sö
r t

on
us

 
- P

os
tu

ra
l s

ta
bi

lit
e 

-Y
er

 ç
ek

im
in

e 
ka

rş
ı v

üc
ud

un
 d

ik
 d

ur
m

as
ın

ı s
ağ

la
r 

Ad
ım

la
m

a 
re

fle
ks

i 
- B

eb
ek

 d
ik

 p
oz

is
yo

nd
a 

tu
tu

lu
p

- Y
er

e 
te

m
as

 e
de

n 
ek

st
re

m
ite

de
 

D
oğ

um
da

 
2 

ay
-İs

te
m

li 
yü

rü
m

e 
(a

dı
m

 a
lm

a)
 iç

in
 h

az
ırl

ık
 

gö
vd

e 
ha

fif
çe

 ö
ne

 e
ği

lir
ek

st
an

si
yo

n 
di

ğe
r a

lt 
ek

st
re

m
ite

de
 fl

ek
si

yo
n

 

G
al

an
t r

ef
le

ks
i

- B
eb

eğ
in

 s
ırt

 c
ild

in
e 

sp
in

öz
- U

ya
rı 

ya
pı

la
n 

ta
ra

fa
 d

oğ
ru

 g
öv

de
de

D
oğ

um
da

2.
 a

yı
n 

so
nu

nd
a

- D
oğ

um
 s

ür
ec

in
de

 b
eb

eğ
e 

ya
rd

ım
 e

de
r 

çı
kı

nt
ıla

rın
 2

-3
 c

m
 d

ış
 k
ıs

m
ın

da
n 

la
te

ra
l f

le
ks

iy
on

- S
ür

ün
m

e 
ve

 e
m

ek
le

m
e 

iç
in

 h
az

ırl
ık

  

aş
ağ

ı d
oğ

ru
 p

ar
m

ak
la

 ç
iz

ilir
 g

ib
i y

ap
ılı

r
 

Pl
an

ta
r y

ak
al

am
a

- A
ya

k 
ta

ba
nı

na
 u

ya
r ı

-A
ya

k 
pa

rm
ak

la
rın

da
 fl

ek
si

yo
n

G
es

ta
sy

on
el

 3
2.

 h
af

ta
9-

12
 a

y
-B

ağ
ım

sı
z 

yü
rü

m
e 

iç
in

 h
az

ırl
ık

 

Bo
yu

n 
dü

ze
ltm

e 
re

ak
si

yo
nu

 
- B

eb
ek

 s
ırt

üs
tü

 y
at

ar
ke

n 
ba

ş 
bi

r t
ar

af
a 

çe
vr

ilir
-V

üc
ut

 k
al
ıp

 h
âl

in
de

 d
ön

er
D

oğ
um

da
 

6 
ay

-D
ön

m
en

in
 b

aş
la

m
as

ı 

Vü
cu

t d
üz

el
tm

e 
re

ak
si

yo
nu

 
- B

eb
ek

 s
ırt

üs
tü

 y
at

ar
ke

n 
ba

ş 
bi

r t
ar

af
a 

çe
vr

ilir
-V

üc
ut

 s
eg

m
en

ta
l o

la
ra

k 
 d

ön
er

6.
 a

y
Ya

şa
m

 b
oy

u
-İs

te
m

li 
dö

nm
e 

ha
re

ke
tin

in
 te

m
el

in
i o

lu
şt

ur
ur

 

Pa
ra
şü

t r
ea

ks
iy

on
u

- P
el

vi
st

en
 tu

tu
la

ra
k 

ba
ş 

aş
ağ

ı
- K

ol
la

r a
ni

 e
ks

ta
ns

iy
on

a 
gi

de
r, 

6.
ay

 
Ya

şa
m

 b
oy

u
- K

or
uy

uc
u 

re
ak

si
yo

n 

po
zi

sy
on

da
 y

er
e 

ya
kl

aş
tır

m
a

pa
rm

ak
la

rd
a 

ek
st

an
si

yo
n 

ve
 

 

ab
dü

ks
iy

on
 ç
ık

ar
 

Am
fib

i r
ea

ks
iy

on
u

-Y
üz

üs
tü

 y
at

an
 b

eb
ek

te
, 

- A
yn

ı t
ar

af
 k

ol
 v

e 
ba

ca
kt

a 
fle

ks
iy

on
6.

ay
Ya

şa
m

 b
oy

u
- S

ür
ün

m
e 

iç
in

 h
az

ırl
ık

 

bi
r t

ar
af

 p
el

vi
si

n 
yu

ka
rı 

ka
ld
ırı

lm
as

ı
 

De
ng

e 
re

ak
si

yo
nl

ar
ı

-V
üc

ut
ta

 y
er

 ç
ek

im
i m

er
ke

zi
ni

n 
de

ği
şm

es
i

-K
as

 to
nu

su
nu

 a
ya

rla
r

- S
ırt

üs
tü

 v
e 

yü
zü

st
ü:

 6
. a

y
Ya

şa
m

 b
oy

u
- P

os
tu

ra
l s

ta
bi

lit
en

in
 g

el
iş

im
i a

çı
sı

nd
an

 ö
ne

m
li 

  

- O
tu

rm
a:

 1
0-

12
. a

yl
ar

ve
 te

m
el

di
r 

- A
ya

kt
a 

du
rm

a:
 1

2-
18

. a
yla

r
- D

en
ge

 re
ak

si
yo

nl
ar

ı z
ay

ı f 
ol

an
 b

eb
ek

te
 d

ev
ril

m
e 

 

- S
ıç

ra
m

a:
 1

5-
18

. a
yl

ar
ve

 d
üş

m
el

er
  s

ık
 g

ör
ül

ür

TA
BL

O
 1

:  
Ye

ni
do

ğa
n 

re
fle

ks
le

ri 
ve

 re
ak

si
yo

nl
ar

ı (
de

va
m

ı).



Zeynep ARIKAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2020;29(1):27-38

32

Yaş Tipik gelişim Atipik gelişim 

Yenidoğan √ Yüzüstünde fizyolojik fleksiyon posturu hâkim √ Yüzüstü pozisyonda yüzünü kaldıramaz 

√ Genellikle yanağı üzerine yatar. Yüzüstü pozisyonda baş bir tarafa döner √ Devam eden ısrarlı kavrama, sensorimotor bir problemin habercisidir 

√ Yüzüstü pozisyonda ağırlık merkezi üst göğüs ve yüzüne doğrudur √ Başparmağın avuç içinde ısrarlı olarak kalması,  

√ Eller yumruk hâlindedir. Spontan açılabilir veya ciddi bir santral sinir sistemi etkilenimin habercisidir 

normal gelişim gösteren infantta kolayca açılabilir √ Patolojik olarak şiddetli ekstansiyon ve fleksiyon, opistotonus,  

√ Kollar vücudun yanında tutulur şiddetli hipotoni, vücut yarımları arasında asimetri olup olmadığı 

√ Kaba parmak hareketleri vardır gözlenir. Bu tür postur bozukluklarında makat gelişi, 

√ Sosyal ilgisi yoktur amniyon mayi azlığı düşünülmeli 

√ Açlığını ağlamakla belli eder √ Popliteal açı 120˚ derece üstü hipotoni 90˚ altındaki açılar ise 

√ Gününün çoğunu uyuyarak geçirir hipertoni lehine değerlendirilir 

√ Popliteal açı (uyluk ve bacak arasındaki açı) tipik olarak 90-120˚ arasındadır 

1. ay √ Fleksiyon posturu azalır √ Vücut altında bacakları tutmada zorluk 

√ Yüzüstü ağırlık merkezi yüzden üst gövdeye doğru inmeye başlar √ Kol ve bacak hareketlerinde kısıtlılık  

√ Etrafa ilgi başlar √ Ardışık bacak hareketlerinin olmaması 

√ Annesinin sesine tepki verir √ Vücudun geriye doğru yay şeklinde kıvrılması 

√ Hareket eden cisimleri kısa süre takip eder √ Sürekli ağlama 

√ Devamlı laterjik olması 

√ Emme bozukluğu 

√ Israrlı kusma  

√ Uyarılara az cevap verme 

2. ay √ Yüzüstü pozisyonda başını 25-30˚ kaldırır √ Moro, tonik boyun refleksi ve çapraz ekstansiyon gibi reflekslerin olmaması 

√ Üst torakal bölgede ekstansiyon ortaya çıkar  

√ Yüzüstü yatarken boyun ekstansiyonu başlar  

√ Karnının altından tutulduğunda baş vücutla aynı hizada durur  

√ Dik tutulduğunda başını tutabilir  

√ Elleri yumruk şekilde tutma süresi azalır  

√ Gırtlaktan sesler çıkarır  

√ Sese ve gürültüye karşı tepki farklılaşır  

(örneğin; yakınında bir zil çalınırsa göz kırpması)  

√ Annesini tanımaya başlar  

√ Gülümser  

√ Sesleri dinler  

3. ay √ Yüzükoyun pozisyonda kollarına dayanarak baş ve göğsünü kaldırabilir √ Oturmaya gelmede baş kontrolünün olmaması, sırtın çok öne eğilmesi 

√ Yanlara ağırlık aktarır. Bebeğin önkollar üzerinde yükselmek için; √ Nistagmus 

pelvis stabilizasyonunu ve sefalokaudal yönde olan antigraviteye karşı √ Opistotonus (yay gibi durma)  

ekstansör kontrol ile başın kaldırılmasını kazanması gerekir √ Çevresel uyaranlara tepki vermeme 

√ Yüzüstü baş kontrolü en erken gelişen antigravite kontrolüdür √ Gülümsememesi 

(servikal ekstansörleri fasilite etmeli, kalçalar yerle temasta olmalı ve √ Hareket eden cisimlere odaklanamaması 

ağırlık kaudale iletilmeli) √ Yüksek seslere tepki vermemesi 

√ Oturma pozisyonuna getirildiğinde başını kısa bir süre tutar  

√ Sırtüstü pozisyonda kollarından kaldırıldığında başını kaldırabilir  

√ Cisimleri takip edebilir  

√ El-göz koordinasyonu başlamıştır  

√ Uyku gecede 10 saate iner gündüz 2 defa hafif uyku uyur  

√ Mırıldanmak ve çeşitli ünlü harf sesleri çıkarma (a, e, o vb.)

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

devamı...→
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Yaş Tipik gelişim Atipik gelişim 

4. ay √ Yüzüstü pozisyonda başını 90˚’ye kadar kaldırabilir ve √ Sırtüstü pozisyonda kolları tam açamama 

başını orta hatta tutar (Ekstansör kontrol lumbal bölgeye, √ Yüzüstü baş kontrolünün olmaması 

fleksör kontrol gövdenin daha orta bölgesine inmeye başlar.) √ Strabismus 

√ Servikal fleksörlerin aktivasyonu ve kuvvetlenmesi, ATBR’nin azalması ve √ İnatçı asimetrik hareket şekil ve postürleri 

 serratus anterior kasının aktivasyonu ve kuvvetlenmesi ile Chin Tuck gelişir √ Belirgin hipotoni, başın geriye düşmesi  

√ Servikal fleksörler ve ekstansörler arasındaki dengenin kazanıldığını gösterir!  

√ Uzanma ve kavrama başlar (Orta hatta uzanabilmek için sırtüstü pozisyonda  

kolları tam olarak açma, avuç içi kavrama, 2 elle oyuncak tutabilme.)  

√ Ellerini sık sık yüzüne yaklaştırarak inceler  

√ Görsel olarak odağı keşfeder, gözler bütün hareketleri takip eder  

√ Anne ile oynar  

5. ay √ Kalçaya kadar ekstansiyon, alt abdominal bölgeye kadar gelen bir fleksiyon √ Yüzüstü pozisyonda yanlara ağırlık aktarma zorluğu 

hareketi görülür. Bu dönem, hareket kontrolünden söz ettiğimiz dönem √ Sırtüstü pozisyonda elleri orta hatta getirememe 

√ Yüzüstü pozisyonda dirsek ekstansiyonda ellerinin üstünde kalkar √ Oturtulduğunda başını dik tutamama 

√ Bu pozisyonla birlikte üst ekstremite ağırlık taşımaya başlar. Ağırlık aktarmayı öğrenir  

√ Ağırlık verilen taraftaki lateral gövde kasları elonge olur. Ağırlık aktarma ile  

birlikte bebek vestibuler stimülasyon ile tanışır  

√ Ağırlık aktarma kaliteli bir şekilde gerçekleştiğinde, ağırlık verilen tarafta  

 önkolda supinasyon görülürken, diğer tarafta pronasyon görülür  

√ Bebek supinasyon aktivitesi ile tanışır (uzanma, kavrama için önemli)  

√ Koluna ağırlık vererek diğer eliyle cisme uzanır  

√ Omuzda stabilizasyon gelişmeye başlar  

√ Yüzüstüne döner ve yüzüstü pozisyonda karnı üzerinde sallanır ve kendini geriye iter  

√ Pivoting görülür (ekstansiyon kontrolü açısından önemli)  

√ Sırtüstü pozisyonda bacaklarını yukarı doğru kaldırır, ayaklarını ağzına götürür ve  

köprü yapabilir =>pelvik mobilite gelişir  

√ Ellerini birleştirir, eline aldığı objeyi ağzına götürebilir  

√ Yüksek sesle güler. 2 heceli sesler çıkarır  

√ Annesini ya da mamasını görünce heyecanını bildirir  

6. ay √ Oturma pozisyonunda başını rahat tutar √ Sırtüstünde ya da otururken orta hat baş pozisyonunu sağlayamama 

√ Kısa süre bağımsız oturabilir. Geniş bir destek yüzeyi için üst ekstremitelerini kullanır √ Yüzüstü pozisyonda hareket edememe 

√ Eller açılmıştır. Kalça fleksörlerindeki tonus artırılarak stabilite sağlanmaya çalışılır √ Seslere ve gülücüklere tepki vermeme 

√ Gövde ekstansiyonu kuvvetlendikçe ellerden aldığı destek azalır √ Objelere uzanmama 

√ Oyuncağını elinden almaya karşı koyar. Yakalama için tam avuç içi kullanır √ Annesini ya da bakım veren kişiyi görünce gülümsememesi 

√ Nesneleri orta hatta getirir. İki elle şişe tutabilir  

√ Sürünerek öne doğru ilerleme  

√ 6. ayda çocuğun kulağı hassaslaşır (işitme çok daha iyi.)  

√ Kendisiyle ve başkalarıyla olan konuşmaları dinler  

√ Tanıdık ve yabancıları ayırt eder  

√ Bazı yüz hareketlerini taklit etmeye başlar (dilini çıkarmak gibi)  

√ Arka arkaya ‘ba-ba-ba, de-de-de’ gibi heceleri sıralayabilir  

7. ay √ Gövdesini öne doğru eğerek yardımsız oturabilir √ Baş kontrolünün olmaması 

√ Yüzüstünden sırtüstüne döner √ Strabismus 

√ Dirsek ekstansiyonda yüzüstü pozisyonda ellerini iterek kalçasını √ Kortikal başparmağın devam etmesi 

kaldırır ve emekleme pozisyonuna gelir. Eller ve dizler üzerinde yaylanır √ Moro, ATBR’nin hâlâ devam etmesi 

√ Bastırılınca zıplama hareketi yapar √ Çevreye karşı tepkisiz olması 

√ Nesneleri bir elinden diğer eline geçirir √ Emekleme pozisyonundaki stabilitesini kalça fleksörlerini  

(kognitif gelişim ve lateralizasyon açısından önemli) güçlü şekilde kasılmasıyla (fixing)  sağlaması 

√ 2 eliyle ayrı ayrı iki objeyi tutabilir 

√ Oyuncağı elinde çevirerek inceler, düşen cismi arar 

√ “Ce-ee” oynar, bu bebeğin ilk sosyal oyunudur 

√ Ses üretmeler devam eder 

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

devamı...→
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Yaş Tipik gelişim Atipik gelişim 

8-9. ay √ Bağımsız oturma, dönme, sürünme başarılıdır √ Dönme ve oturma aktivitelerinin olmaması  

√ Oturmadan emeklemeye veya yüzüstü pozisyona geçiş √ El-göz koordinasyonunun yokluğu 

√ Elleri ve dizleri üzerinde resiprokal emekler √ Tekme atarken iki bacağını birden ekstansiyona gitmesi 

√ Oturma pozisyonunda oyuncaklarla oynar √ Alt ekstremitelerin addüksiyonda olması 

√ Yanlara düşmeyi önlemek için koruyucu hareketler çıkarır √ Gövde kontrolünün yetersiz olması 

√ Tutunarak ayağa kalkar √ Komando sürünmesi ya da tavşan gibi zıplama 

√ Kontrollü uzanma, objeleri aktarma, baş parmak, √ W şeklinde oturma 

işaret parmak ve  orta parmak ile kavrama √ Alt değiştirirken direnç 

√ Hareketli objeleri kavrayabilir, elden ele geçirebilir √ Elden ele objeyi geçirememe 

√ Aynı elinde iki objeyi tutabilir √ Asimetrik paraşüt refleksi, denge refleksinin tek tarafta artması, 

√ Hece sayısı artmıştır. Bağımsız çift hece kullanır tek elde yumruk, emeklerken vücudun bir yanını çekmesi (hemiparetik SP?) 

√ Düzeltme reaksiyonları gelişmiştir √ Bir yüz gördüğünde tepki vermemesi 

√ 8.ayda bebekler yabancılardan çekinmeye, hatta korkmaya başlar, √ Göz temasına karşılık vermemesi 

ağlayarak kaçar  

10. ay √ Emekleme pozisyonunda ön ve arkaya sallanarak emeklemenin √ Oturma pozisyonları arasında geçiş yapamama 

ön koşulu olan dengeyi sağlamak için ağırlık aktarır, bağımsız oturur, √ Emeklemenin olmaması veya her iki ayağını birden fleksiyona getirerek,  

otururken bacakları ekstansiyonda sırtı diktir. Otururken öne arkaya hareket eder sıçrar tarzda emeklemesi 

√ Oturma pozisyonuna yattığı yerden kalkarak kendi geçebilir √ Tutunarak ayağa kalkmada bozukluk 

√ Destekli ayakta durabilir √ İsmi ile çağrılınca tepki vermemesi 

√ Küçük cisimleri baş parmak ve işaret parmağı arasında kavrayabilir √ Oral motor  fonksiyonlarda yetersizlik ve ağızdan fazla salya akması 

√ Baş ve işaret parmaklarını kullanır, istediği eşyayı işaret eder √ Verilen yiyeceği almaması ve ağzına götürmemesi 

√ İki cismi tutup birbirine vurabilir  

√ Taklit yapar ve el sallar  

√ Kendisine sorulan eşya ve kişiye bakar  

√ Sevdiklerini ya da sevmediklerini göstermede inatçı tavır gösterirler  

11. ay √ Eşyalara tutunarak sıralar √ İsmi ile çağrılınca tepki vermemesi 

√ Dizüstü dik durup denge kurar √ Verilen yiyeceği almaması ve ağzına götürmemesi 

√ İstemli bırakma görülür  

√ Yasakları anlar  

√ Basit emirleri yerine getirir  

12. ay √ Emeklemeden ve oturmadan ayakta durma pozisyonuna geçiş √ Gövde ve ekstremite gerginliği, gevşekliği veya kontrolsüzlüğü, 

√ Yan oturma dahil, çok sayıda oturma pozisyonu kullanır zayıf koordinasyon; emeklemeyi ve ayakta durmayı engelleyebilir 

√ Bir elinden tutulursa yürür √ Çocuğun tutunarak yürüyememesi veya bacakları addüksiyona  

√ Kısa süre ayakta bağımsız durabilir giderek yürümesi 

√ Küçük cisimleri dar bir delikten atar √ İmmatür yakalama, tuttuğunu bırakmama, el kullanımında belirgin asimetri 

√ Elbiselerini giymeye yardım eder √ Yakın temastan, kucaklanmaktan kaçması 

√ Topu yuvarlar, kaşıkla ve elle yemek yer √ Parmakla göstermek, kafasını hayır diye sallamak gibi hiçbir el, kol, 

√ 2-4 kelimeyi anlayarak söyler baş hareketi yapmaması 

√ Resimli kitaplara bakmaktan hoşlanır √ Annenin ya da bakım verenin yaptığı hareketleri veya 

√ Aile üyelerini tanır çıkardığı sesleri taklit etmeye çalışmaması 

√ 30 dk’dan daha uzun süre boyunca avutulamayacak şekilde ağlaması 

13-15. ay √ Yardımsız kalkar ve yürür √ Sürünme 

√ Nesneleri almak için eğilir ve tekrar ayakta durma pozisyonuna döner √ Tavşan gibi zıplama veya 

√ Birkaç adım geri yürür √ Yuvarlanmayı kullanarak çevrede hareket etme 

√ Yürürken nesne taşır  

√ Merdivenlerden emekleyerek ya da destek ile çıkma  

√ Aynı elde 2 küp tutabilme, 2 ya da 3 küple blok inşa etme  

√ 4-6 kelimeyi anlayarak söyler

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

devamı...→

SP: Serebral palsi.



Genetik ve çevresel faktörlerin etkisiyle oral motor 
ve beslenme ile ilişkili süreçlerde bazen küçük ge-
cikmeler olabilir, fakat bu basamakların belirgin bir 
şekilde normalden sapması veya gecikmesi çocuk ile 
ilgili bir probleme işaret edebilir. Bu nedenle, sağlık 
profesyonelleri oral motor ve beslenme ile ilişkili 

yapı ve fonksiyonların tipik ve atipik parametrelerini 
bilmeli, gerektiği durumlarda ilgili yönlendirmeleri 
yapabilmelidir. Bebeklerde dönemlere göre tipik ve 
atipik oral motor ve beslenme ile ilişkili yapı/fonksi-
yonların gelişim basamakları Tablo 3’te gösterilmiş-
tir.5,17,21,28   
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Yaş Tipik Gelişim Atipik Gelişim 

15-18. ay √ Yürürken bir nesne taşıyabilme veya çekebilme √ Bağımsız ve dik yürümenin olmaması 

√ Destek yüzeyi geniştir, koşabilir ama koordinasyonu zayıftır, √ Gastro-soleus kaslarında tonus artışı, tendonda kısalma, yürüme gecikmesi  

ardışık kol hareketleri zayıftır √ Parmak ucuna basarak yürüme 

√ Birkaç adımda yana yürüyebilir √ «W» oturuş 

√ İki veya üç sayfayı birlikte çevirir  

√ 10 kelimeyi anlayarak söyler  

18-24. ay √ Kısa süreliğine tek bacak üzerinde durma √ Destek yüzeyi geniş ya da dardır 

√ Alçak engellerden geçebilme √ Yürürken ya da koşarken sık sık düşer 

√ 5-6 küp ile kule yapma, ufak topları şişeye doldurma,  

küçük boncukları ayırma  

√ Tek el desteği ile merdiven çıkma  

√ En aşağıdaki merdivenden atlamaya çalışma  

2 yaş √ Rahatça koşabilir √ Yürümez ya da yürürken çok sık düşer 

√ Topa tekme vurabilir √ Ayaklarının içe basması ya da aşırı dışa dönmesi 

√ Yardımsız merdiven inip çıkabilir √ Destek yüzeyi geniş ya da dardır 

√ Kitap sayfası çevirir √ İnce motor becerilerde zayıflık 

√ Ayakkabı ve çoraplarını giyip çıkarabilir  

√ Çatal ve kaşığı rahat tutabilir  

√ Kavanoz kapağını kapatır  

√ 2-3 kelimelik cümleler kurar  

√ “Sen”, “ben” kavramlarını kullanabilir  

√ İlgisini kaybetmeden bir şeyle birkaç dakika oynayabilirler  

√ Başka çocuklarla iş birliği ile çalışmaktan çok kendilerine odaklanır,  

diğer çocukların oyuncaklarını ister, özellikle sevdiği şeyleri zor paylaşır  

√ Sıra ve düzen mantığını anlamaya başlar  

(küçükten büyüğe halkaları çubuğa dizmek gibi)  

√ El tercihi ortaya çıkar  

3 Yaş √ Ardışık kol hareketleri ile koordineli bir şekilde koşar, geriye doğru yürüyebilir √ Yürümez ya da yürürken çok sık düşer 

√ İstenildiğinde parmak ucunda yürüyebilir √ Ayaklarının içe basması ya da aşırı dışa dönmesi 

√ 3 tekerlekli bisiklete biner √ Destek yüzeyi geniş ya da dardır 

√ Düz, yatay, dairesel çizgileri taklit eder, kalem tutmaya başlar √ İnce motor becerilerde zayıflık 

√ Tek ayak üzerinde bir süre durabilir  

√ 10’a kadar sayabilir  

√ Bağırsak ve mesane kontrolü tamdır  

√ Yaşını söylemek için parmaklarını kullanır  

√ Cinsiyetleri ayırt eder  

√ Çoğul isim kullanır  

√ Anlamlı sorulara cevap verir  

√ “Baba nerede?” veya “bu ne?” gibi bazı sorular sorar  

√ Bazı nesnelerin, hayvanların ve eylemlerin  

(uyumak, koşmak, yemek gibi) isimleri bilir  

√ “Mutlu, mutsuz, korkmuş, sinirli” gibi hislerin bazılarını söyleyebilir

TABLO 2:  Bebeklerde tipik ve atipik gelişim (kaba motor, ince motor, sosyal, kognitif, dil parametreleri) (devamı).
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TABLO 3:  Bebeklerde oral motor ve beslenme ile ilişkili yapı/fonksiyonların tipik ve atipik gelişimi.

Yaş Tipik oral motor gelişim Atipik oral motor gelişim 

Doğum-3 ay √ Güçlü öğürme (GAG), arama, ısırma, emme ve yutma refleksleri varlığı Primitif reflekslerin olmaması 

√ Oral asimetri olabilir Anormal solunum paternleri (paradoks)** 

√ Nazal solunum görülür (epiglottis ve yumuşak damak ilişkisi sebebiyle) Solunum  sırasında belirgin sternal veya interkostal çekilme** 

√ Asenkronize, karın solunumu Beslenme sırasında respiratuar distres belirtilerinin olması 

√ Solunum sırasında torasik kavite depresyonu, abdomende ekspansiyon, (yüzde renk değişikliği, öksürme, boğulma, hıçkırma)** 

nadiren sternal çentik görülür (diyafram aktivitesine bağlı olarak) Emme, yutma, solunum koordinasyonunun olmaması** 

√ Beslenme esnasında ağızdan besin taşabilir  

√ Aktif emme (suckling) görülür  

√ 2-3 emmede bir dinlenme normaldir  

√ Her 2-4 saatte bir 60-180 mL sıvı tüketebilir  

4-6 ay √ Oral kavite genişler Primitif reflekslerin varlığı 

√ Dudaklar aktif harekete başlar, üst dudak kaşığı kavrayabilir Emme, yutma, solunum koordinasyonunun olmaması 

√ 6. aydan itibaren suckling yerini aktif sucking hareketine bırakır  

√ Emme, yutma, solunum koordinasyonu vardır  

(beslenme esnasında nadiren solunum için ara verilir)  

√ Postural kontrolün artmasıyla salya kontrol bozukluğu  

 (drooling) azalır, dişlerin çıkmaya başlamasıyla artar  

√ Dil stabilizasyonu gelişmiştir, dil hareketi çene hareketine eşlik eder  

√ Bebek besini tanır ve görünce ağzını açar  

√ Yeni besinlerde öğürme olabilir  

√ Tekrarlı çene ve dil hareketiyle beslenme sağlanır  

√ Daha fazla göğüs solunumu görülür  

√ 4-6 saatte bir 240-300 mL sıvı ile beslenebilir  

7-9 ay √ Santral ve lateral kesici dişler çıkmaya başlar √ 6. aydan itibaren beslenirken ağızdan sıvı besinlerin taşması 

√ Emme süresince dil daha aktiftir √ Ek gıdaya geçmede ciddi zorluk, besin reddi, öğürme, kusma 

√ Memeyi gerçek bir çekme hareketi ile emer  

√ Katı (püre, kıyılmış besinler) yenmeye başlanmıştır  

√ Üst dudak kaşığı sıyırmaya yardım eder  

√ Katı besinleri yutmak için dili arkaya hareket ettirebilir  

√ Rotatör (diagonal) çiğneme hareketleri başlar  

√ Çiğneme refleksi başlar  

√ Kraker vb. ısırılabilir  

√ Bardak kullanımı başlar  

√ Diş çıkarma dönemi dışında ve elin/oyuncağın ağıza götürülmesi  

dışında salya kontrol bozukluğu beklenmez  

√ Üst ve alt torakal rotasyonun başlamasıyla birlikte torasik solunum görülür  

√ Her beslenmede 330 mL ve üzeri sıvı tüketilebilir  

9-12 ay √ Molar dişler çıkmaya başlar √ Diş sürümünün gecikmesi 

√ Alt ve üst dudak kaşığın sıyırılmasında aktiftir √ Kaba motor aktivitelerde salya kontrol bozukluğunun devam etmesi 

√ Daha gelişmiş dil kontrolü beklenir √ Biberon vb. tutulamaması 

√ Çeneden bağımsız dil ucu elevasyonu başlar √ Kaşığa uzanma gibi kendi kendine beslenme hareketlerinin başlamaması 

√ Lateral ve diagonal çene ve dil hareketleri görülür  

√ Yumuşak bir kraker veya kek tutulup ısırılabilir, sert besinlerde güçlük olabilir  

√ Dil ve yanaklar basınç kontrolünü geliştirmeye devam eder  

√ Dil ile dudaklar temizlenmeye başlanır  

√ Bardaktan 2-3 yudum alabilir  

√ Bardağın köşesi ısırılarak veya bardağın çevresine  

dil protrüzyonu ile çene stabilitesi sağlanır  

√ Bazen salya kontrol bozukluğu görülebilir   devamı...→



 SONUÇ 

Gelişim; kaba motor, ince motor, kognitif, dil, sosyal 
alanları ve oral motor gelişimi içeren geniş bir kav-
ram olup, bütüncül  olarak hepsi birlikte ele alınma-
lıdır. Bu alanlardan birinde atipik gelişim gözlen- 
diğinde, diğer gelişim parametreleri de kapsamlı ola-
rak değerlendirilmelidir. 0-3 yaş bebeklerle çalışan 
sağlık profesyonellerinin tipik ve atipik gelişimi bil-
meleri, bu bebeklerde erken tanı ve müdahale açısın-
dan oldukça önemlidir. 
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TABLO 3:  Bebeklerde oral motor ve beslenme ile ilişkili yapı/fonksiyonların tipik ve atipik gelişimi (devamı).

Yaş Tipik oral motor gelişim Atipik oral motor gelişim 

12-18 ay √ Dil, dudak, çene hareketleri birbirinden bağımsızdır √ * Bu dönemdeki tipik gelişimi sağlamayan herhangi bir durum  

√ Yutma esnasında dil ucu stabilizasyonu beklenir atipik gelişim olarak nitelendirilebilir 

√ Dil ile dudak temizleme vardır 

√ Kontrollü ısırma beklenir 

√ Lateral ve vertikal çene hareketiyle rotatör çiğneme görülür 

√ Bu dönemin sonuna doğru zorlanmakla birlikte etler çiğnenebilir  

18-24 ay √ Bütün besinler yenebilir √ İnce motor aktivite esnasında dahi salya kontrol bozukluğu beklenmez, 

√ Rotatör çiğneme gelişimi devam eder fakat 4 yaşına kadar salya kontrol bozukluğu varlığı normal olarak 

kabul edilmektedir  

24-36 ay √ Pipet kullanılabilir √ *Bu dönemdeki tipik gelişimi sağlamayan herhangi bir durum 

√ Tek el ile bardak tutulabilir  atipik gelişim olarak nitelendirilebilir 

√ Kaşık kullanımı daha düzgündür  

√ Çatal kullanılabilir
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