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ONSOZ

Erken cocukluk donemi, bireyin gelisim siirecinde fiziksel, bilissel,
dilsel ve norolojik temellerin atildigi, son derece hassas ve belirleyici
bir evredir. Bu kitap, erken c¢ocukluk donemine dair birbirini
tamamlayan dort onemli konuyu bilimsel bir cercevede bir araya

getirerek, alana katki sunmay1 hedeflemektedir.

Birinci boliimde, dil gelisiminin erken yillarda nasil sekillendigi; dil
edinme kuramlari, kritik donemler ve erken miidahale uygulamalari
iizerinden ele alimmustir. Bu boliim, ¢ocuklarin iletisim becerilerinin

gelisimini desteklemeye yonelik bilimsel bir bakis sunmaktadir.

Ikinci boliimde, pediatrik infantile hemanjiomlarin tani, izlem ve
tedavisinde giincel yaklasimlar aktarilmis; klinik uygulamalarda yol
gosterici bilgiler sunulmustur. Hemanjiomlarm dogru yonetimi, ¢ocuk

saglig1 agisindan 6nemli bir alan1 olusturmaktadir.

Uciincii  bdliimde, ndrogelisimsel siireglerin  erken  gocukluk
donemindeki yeri ve 6nemi vurgulanmakta; degerlendirme yontemleri
ve destekleyici uygulamalar gilincel literatliir dogrultusunda

paylasilmaktadir.

Dérdiincii ve son bdliimde ise, 2025 yili itibariyla gilincellenen Tiirkiye
Ulusal As1 Takvimi kapsamindaki yenilikler ve uygulama stratejileri ele
alinarak, bagisiklama hizmetlerinin gilincel durumu ve 6nemi ortaya

konmaktadur.



Alaninda uzman yazarlarin katkilartyla hazirlanan bu kitap; ¢ocuk
gelisimi, pediatri, norogelisim ve koruyucu saglik hizmetleri
alanlarinda c¢alisan akademisyenler, saglik profesyonelleri ve
aragtirmacilar  i¢in referans niteliginde bir kaynak olmayi
amaglamaktadir. Kitabin, alana katki saglamasini ve okuyuculara yeni

perspektifler kazandirmasini dilerim.

10/08/2025

Prof. Dr. Vefik ARICA
Editor
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BOLUM 1

ERKEN COCUKLUK DONEMINDE DIiL GELISiMi, EDINME
TEORILERI, KRiTiK DONEMLER VE ERKEN MUDAHALE
Dr. Ogr. Uyesi Dilek CIFTCI BAYKAL

Hemsire Emrullah KONUR

GIRIS

Insanlik tarihinin baslangicindan beri, bireylerin en 6nemli
kaygilarindan biri anlamak ve kendini ifade edebilmek olmustur. Bu
gereksinim, bireylerin birbirleriyle komiinikasyon kurmasini zorunlu
hale getirmistir. Iletisim; sadece sozlii sekilde degil, bununla birlikte
sesler, jestler, mimikler, semboller, sézclkler ve hatta giyim sekli gibi
ortak kodlarin kullanildigi, bireyler arasinda bilgi ve mana aktarimini
saglayan genis bir siire¢ olarak tanimlanabilir. (Paul, 2007; Silverman
ve Miller, 2006). Dil ise kisilerin hislerini ve fikirlerini ifade etme, bilgi
aktarma, soru sorma ve gesitli isteklerde bulunma gibi fonksiyonlar1
yerine getirmesine yarayan esas bir iletisim aracidir (Owens, 2015). Dil
gelisimi ise insanlarin dogumuyla beraber baslayan ve hayatin erken
zamanlarinda ivedilikle ilerleyen dinamik bir surectir. Bu zaman
diliminde ¢ocuk, ilk olarak etraftaki sesleri algilar ve siire¢ ilerledikce
bu sesleri taklit etmeye ve tekrarlamaya baglar (Aslan, 2019).
Boylelikle etrafinda bulundugu toplumun dilini edinme ve 6grenme

slirecine girmeye baslar. Etraftaki uyaricilara ve hayat tarzina bagli



olarak, karakteristik ilerleme gosteren ¢ocuklar zamanla beraber dilin

yapisal ve islevsel kaidelerini en saf bi¢imde 6grenirler (Aslan, 2019)

Erken Cocukluk Déneminde Dil Gelisimi

Dil gelisgimi pratikteki kullanimi agisimdan {i¢ bdliimde

incelenmektedir:

I¢ dil; bireyin dogumundan yaklasik olarak dokuzuncu aya
kadar devam eden ve Ggrenilmemis, temel ses diziliminden
olusan bir zaman dilimidir. Bu siire¢te olusan sesler iletisim
amaci tasimaz ve islevsel bir dil niteligi gostermez (Deniz,
2017).

Alic1 dil; ortalama 18 aya kadar devam eden bir siiregtir. Bu
slrecte birey, etrafta konusulan dili diger seslerden ayirmaya
baslar ve ses ile c¢evresel uyaricilar arasindaki baglantiy1
anlayabilir. Fakat kendini hala stzel olarak ifade edemez
(Deniz, 2017).

Ifade edici; cocugun dili kullanarak kendini ifade edebildigi ve
dili dil bilgisi kurallarma uygun sekilde kullanabildigi bir
gelisim asamasidir (Deniz, 2017).

Piaget’e Gore Dil Gelisim Asamalart:

Aglama (0-2 Ay): Bebeklerin temel gereksinimlerini ifade
etmek icin basvurduklar1 dogal ve kisisel bir ifade bicimi olarak

degerlendirilir. Bu siirecte aglama, ¢evreyle iletisim kurmanin

ilk yolu olarak ifade edilir. (Seyhan, 2022).



Cagildama (Heceleme) (6-12 Ay): Bebeklerin bilingli sekilde
ses tiiretmeye basladiklar1 bir donemdir. Bu donemde, tiiretilen
seslerle anlam arasinda iletisim kurulmaya baslanir ve stirekli
olarak kelime yinelemeleri gorulir. Gerekli gevresel destek
saglandiginda bu siiregteki dil gelisimi olduk¢a hiz kazanir
(Seyhan, 2022).

Tek Sozcuk (Morgem) (12-18 Ay): Cocuklarin tek sozcik
kullanarak iletisim kurmaya basladiklar1 bir gelisim agamasidir.
Bu siirecte ¢ocuklarin kelime haznesi genel olarak 1 ila 30
sOzclik arasinda degismekte olup yogun olarak isimleri tercih
ettikleri goruliir. Alic dil gelisimi, ifade edici dile gore daha
ileri seviyededir (Seyhan, 2022).

Telgrafik Konusma (18-24 Ay): Cocuklarin iki sozciiklii
ifadeler kurmaya basladiklar1 ve temel gramer yapilarini
kullanmaya basladiklar1 bir agamadir. Bu zaman diliminde,
cocuklar genel olarak sadece anlam ifade eden kelimeleri
kullanarak iletisim kurmaya ¢alisirlar (Seyhan, 2022).

IIk Gramer Konusmasi (24-60 Ay): Cocuklarm dilsel
ifadelerinin yetigkin konusmasma yakimnlastigi ve gramer
kurallarinin daha diizenli sekilde kullanildig1 bir donemdir. Bu
doénemde cocuklar, anadillerinin temel gramer yapilarini edinir
ve ifade edici dil becerilerini daha gelismis seviyede kullanirlar
(Seyhan,2022).
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Tablo 1. Piaget’e Gore Gelisim Asamalar1 (Seyhan, 2022)

Praget'e Gore Dil Gelegim Asansalart

Agulama ((-12 Ay)

Bir gesit kigisel dletisim yontemi olarak
gorulir, Bebek aglayarak shuyaglinn ifade
cdilmeve cabsmaktadir.

Aglama (0-2 Ay)

Bebekten  tesadiifen  ¢kan  seslerdir,
Bebekler  bu  sesfen  sevdiklennde
tekraclanmaya ¢abielae. Tim  dunyadaki
bebekler ¢kanddin g
cvrensel bir nitelik tagsmakiadar.

Babddama (2.6 Ay)
tarafindan

Sesler bilingh olarak ¢kanlmaya baslanir,
Ses ve sesin anlamt arasinda skt andagilir,
Heee tekradan yapihr, Desteklendifinde
ogrenmenin hizh oldudu goralir.

Cagildama (Heeeleme)
{6-12 Ay)

Tek Sozcuk
(.\lnrgcm)
(12-18 Ay)

Ciimlcler tek sézetkien olusur,
Cocuklar 1-30 aras: sézciik dagareyiina sahipuir,
Kullandan sozcikler arasinda isimler daha agediklidir,

Alica dil gelisimi ifade edia dil gelisimine gore daba tlen dizeydedir,

Telgrafik
Konusma
(18-24 Ay)

1ks sozeuklia cimleler kurulmaya baglanr,
Hkel dil balgist kuratian kullaoidmaya baglansr,

Konugmada sadece anlam tasiyan stzetkier Kullantdir.

Ik Gramer
Konusmast
(24-60 Ay)

Konugmalann  yetiskin konusmasma vakin oldugu ve dilbilgisi
Kullanna uygun konusma donemidir,

Cocuklar anadilleninin temel dilbilgiss vapilanm bilir ve ifade edicr
dil becenlenivle konusmalannda kullanir,

Tek Sozeuk
Morgem)
(12-18 Ay)

Ciamleler tek sozeiikten olusur,
Cocuklar 1-30 arass sozeuk dagareszng sahiptir,
Kullamlan sozetikler arasinda wimler daha agrhiklich,

Alict dil gelisions ifade ediar dil gelisiming gore daba ilen dilzeydedir,

1- Dilin Bilesenleri

Fonem (sesbirim): Fonem, dildeki seslerin agiklanmasini, bu

seslerin birbirleriyle olan iligkisini ve birlesim sekillerini

belirleyen ve kurallar1 inceleyen birimdir (Hamarat, 2019).

Bununla beraber dinleyicilerin sesleri algilama sekilleri Uzerine

de ¢alismalar yiiriitiir. Fonoloji, tiim konusulan dilleri holistik

bakis agisiyla ele alarak dillerdeki ses yapisina iligkin egilimleri,

kaideleri ve 0zellikleri diizenli bir sekilde inceler (Genisyiirek,

2021).
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Morfem (bigimbirim): Morfem, dilde anlam ifade eden en
kiigiik yap1 seklidir. Bu birim, tek bir kelimeden olusabilecegi
gibi birden ¢ok bigimbirimin birlesimiyle de ortaya ¢ikabilir
(Celik, 2019). Morfem, kelime vyapisiyla ilgili bilgiyi
barindirarak kok ve eklerin nizami bir sekilde diizenlenmesini
kapsar. Bu baglamda, bi¢imbilim, kelimelerin Yyapisal
ozelliklerini ve anlamla baglantisini arastirir (Akca, 2021).
Sentaks (sozdizimi): Sentaks, fonemlerin, morfemlerin,
sOzcuklerin - ve sozcik kimelerinin  belirli  kurallar
dogrultusunda birleserek anlamli tepkiler olusturdugu yapiyr
analiz eder. Climlelerin i¢ duzeni ile climle 6geleri arasindaki
baglantilar sentaks kapsaminda incelenir. Bu yapiyla beraber
bireyler daha o6nce duymadigi ve kullanmadigi ciimleleri
kurabilir ve kavrayabilirler (Karoglu, 2022).

Semantik (anlam): Semantik, kelimelerin ve ciimlelerin anlam
dizeyini ele alan dilsel birimdir (Dagabakan, 2007). Kelime
haznesi, gramer yapilarin islevleri ve igerikleriyle alakali bilgi
bu baglamda analiz edilir. Anlam gelisimi; isitsel algi, oyun,
taklit, jest kullanimi1 ve sembolik diisiinme becerileri gibi birgok
gelisimsel etkene baghidir (Nalgac1,2022).

Pragmatik (kullamim): Pragmatik, dilin sosyal ve islevsel
kapsamda nasil kullanildigini analiz eden alandir. Cocuklar,
sosyal etkilesimler sayesinde hangi kelimeleri, ne zaman ve
nasil kullanmalar1 gerektigini; ayrica ses tonlarini, beden dilini

ve iletisimin diger faktorleri dgrenirler. Pragmatik beceriler,
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anlamli iletisim kurmayi, gelismeleri betimlemeyi ve
diislinceleri agiklamayi saglar (Deniz, 2017).

Dil Edinme Kuramlar

Davramis¢1 kuram: Dil ediniminin biyuk oranda cevresel
etkenlerle olustugunu savunur. Bu yaklasima gore, bebekler
etraflarnda konusan bireyleri taklit ederek dil Ogrenirler.
Yetiskinlerin ¢ocuklarin ¢ikardigi sesleri pekistirici tepkilerle
(6rnegin giilimseme, tekrar, onay gibi) odiillendirmesi, bu
seslerin tekrarlanmasmi ve zamanla anlam ifade eden dile
sekillenmesini tesvik eder (Karacan, 2000).

Biyolojik kuram: Dil ediniminin dogustan gelen bir yatkinliga
dayandigin1 savunur. Bu kurama gore, insan beyni dili
O0grenmeye yonelik 6zgiin bir sisteme sahiptir ve kisiler bu
kapasite ile diinyaya gelir. Beyin gelisiminin 6nemi
vurgulanirken, dil 6greniminde belirli 6nemli zamanlarin
oldugu ve genel biligsel gelisim ile olgunlasmanin dil kazanim1
i¢in temel etkenler oldugu savunulur (Karacan, 2000).

Sosyal etkilesim kurami: Dil gelisiminin sosyal cevre ve
kiiltiirel kapsamda yakindan iliskili oldugunu ifade eder. Bu
bakis agisina gore, cocuklar dili sosyal etkilesimler yoluyla
ogrenir; kisacasi dil, sadece biligsel ya da biyolojik bir donem
degil, ayn1 zamanda sosyal bir paylasimmn ortaya ¢ikisidir
(Karacan, 2000).

Chomsky’e Gore Dil Edinimi

Chomsky’nin dogustanct yaklagimina gore, bireyler dil

ogrenimine biyolojik olarak yatkinlik gdsterir. Diger biyolojik
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fonksiyonlarin gelisim donemi gibi, dil gelisimi donemleri de
dogustan gelen bir diizen cergevesinde ger¢eklesmektedir
(Giivendir ve Yildiz, 2014).

Bu gelisim donemi tipki ¢ocuklarin belirli yaslarda yiiriime
eylemlerini gergeklestirdigi gibi, dil edinimi de disardan bir
egitim almadan kendiliginden gergeklesir. Bu donem gocugun
yakinlar1 tarafindan direkt olarak ogretilmek zorunda degildir
(Glivendir ve Yildiz, 2014).

Bu kapsamda, g¢evrenin ve c¢ocugun etrafindaki kisilerin dil
ogretme siirecindeki emekleri, Chomsky’ye gore belirli bir
noktaya kadar etkileyebilmektedir. Bu disardan verilen katkilar
oldukca basit ve ylzeysel olarak analiz edilir (Guvendir ve
Yildiz, 2014).

Smirh etkiye sahip olan disardan katkilar disinda, cocugun dil
gelisimi biiylik oranda genetik olarak dogustan var olan
biyolojik kapasite sayesinde gerceklesmektedir. Bu diisiince
yapisi, dilin kazanim déneminde i¢sel bilissel yapilarin etken
oldugunu ileri siiren dogustancilik varsayimi ile agiklanir
(Glvendir ve Yildiz, 2014).

Cocuklar, dilin yapisal kurallarin1 analiz edebilmek icin
kendilerine has bilissel bir diizenek kullanirlar. Bu dogustan var
olan 6zel yap1, dil edinme aygit1 olarak isimlendirilir (Givendir
ve Yildiz, 2014).

Lenneberg’e Gore Dil Edinimi

Lenneberg, dil gelisim siirecinin dogustan gelen ve biyolojik

yapilara dayanan bir siire¢ oldugunu iddia etmektedir.
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Lenneberg’e gore dil edinimi, belirli bir siiregle sinirhidir ve bu
onemli siire¢ yaklasik olarak iki yas ile ergenlik donemi arasina
denk gelmektedir (Giivendir ve Yildiz, 2014).

e Lenneberg’in fikirlerine gore, yas aldikca beyinde yanallagsma
(lateralizasyon)  dénemi  gerceklesir; bu da  beynin
fonksiyonlarinda belirli bir azalmaya sebebiyet verir. Bu
biyolojik degisim, ergenlikten sonraki siirecte dil edinimini
onemli oranda zorlamaktadir (Giivendir ve Yildiz, 2014).

5- Dil Edinim Siirecinde Kritik Donem Varsayimi

Dil edinimi, bireylerin noérolojik altyapilar1 dogrultusunda
planlanmig bir donem olarak degerlendirilmekte ve bireyler, uygun
sosyal etkilesim ortamlarinda hedef dilin etkisi altinda kaldiklarinda, bu
edinim dénemini belirli bir zaman araliklarinda dogal ve kendiliginden
kolay bir sekilde tamamlayabilmektedir (Lightbown ve Spada, 2013).
Arastirma sonugclari, yasm dil 6grenimi iizerindeki etkisinin, edinilen
dilsel alanlarm farklilasmasina sebep oldugunu ortaya koymaktadir.
Buna gore, 3 ile 7 yas araligindaki ¢ocuklarin daha ¢ok sesbilgisel
(fonolojik) ozelliklere odaklandigi, 8-9 yas grubunun bi¢imbilimsel
(morfolojik) yapilara yoneldigi ve 9 yas lizerindeki bireylerin ise
sozcuk bilgisi (leksikal) ve s6z dizimi (sentaks) gibi daha Ust dizey

dilsel yapilara agirlik verdigi belirlenmistir (Herschensohn, 2007).

Davranis¢1 kuram gercevesinde yapilan c¢aligmalarda, 6zellikle
ikinci dil edinimi agisindan 12-13 yasina kadar olan donemin “kritik
donem” olarak adlandirildigi gortlmektedir. Bu dénemden sonra

beynin esnekliginde azalma goriildigi icin, bireylerin dil ediniminde
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farkli giigliikklerle karsilastigit ve amag¢ dile ait dogal kullanim

becerilerinde, anadili konusurlarma yakin dizeyde vyeterlilik elde

edilemedigi 6ne surtlmektedir (Kaygisiz, 2018).

Konusma becerileri ve dil bilgisel yeterlilik seviyelerine ait farkli

testlerden elde edilen veriler arasinda degisiklik gosterse de, genel

olarak yapilan ¢aligmalar ikinci dilde yastan kaynakli edinim duizeyinin

azaldigimi ve kritik donemin sonrasinda dilsel yetkinligin diizenli bir

bicimde zayifladigini ortaya koymaktadir (Johnstone, 2002).

6- Dil Gelisimini Destekleyen Etkinlikler

1-3 Ay Arasi Dil Gelisimi Etkinlikleri

Bebeklerin ¢ikardiklar1 seslerin eriskinler tarafindan taklit
edilmesi, erken dil gelisiminin yapitasin1 olusturmaktadir.
Ornegin, bebek “aa” gibi bir ses ¢ikardiginda, ebeveynin ayni
sesi tekrarlamasi, bebekle karsilikli iletisim kurma yeteneginin
ilerlemesine katkida bulunur. Bu dénemde bebekler tonlama,
konusma hiz1 ve diyalog yapisini tecriibe edinerek dgrenirler Bu
ylzden, bu tiir etkilesimler bebegin konusma becerisinin
temellerini atar ve sosyal iletisim kurallarin1 erken dénemde
kazanmasina destek olur (Ayranci, 2018).

Bebekle konusurken kelimelerin agik ve belirgin bir sekilde
sOylenmesi, bununla birlikte vurgulu ve yavas bir konugma
temposunun tercih edilmesi, dil gelisimi igin 6nem arz
etmektedir. Kolay ve kisa ciimleler kullanmak, ¢ocugun dil

bilgisel temellerini daha ¢abuk anlamasimi ve kendi ifadelerini
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yapilandirma konusunda destekler. Ustelik, yilksek sesli
konusmalar bebeklerin dikkatini ¢ekmekte etkili bir tekniktir
(Ayrancy, 2018).

3-6 Ay Arasi Dil Gelisimi Etkinlikleri

Giinliik bakim agamalar1 sirasinda (6rnegin yikama, giydirme,
besleme gibi) bebekle devamli iletisim halinde olmak, onun
dil gelisimini destekleyici bir rol oynar. Ebeveynin yaptigi
eylemleri sozel olarak ifade etmesi, etrafindaki nesne ve
durumlar1 agiklamasi, sarkilar ve Kkafiyeli tekerlemeler
sOylemesi, ¢cocugun sozciikk haznesini zenginlestirir. Bebek
farkl1 sesler ¢ikararak duygularin1 dile getirdiginde,
ebeveynin bu sesleri anlamlandirarak tepki vermesi, ¢ocugun
iletisim amacin1 fark etmesine yardimei olur (Ayranci, 2018).
Bebekler, cevrelerinden aldiklar1 sozel ve gorsel detaylari
yuksek seviyede taklit etme becerisine sahiptir. Bu sebeple
ebeveynlerin ses tonlarini degistirerek, seslileri vurgulayarak
ve konusurken fiziksel olarak yakinlik kurarak iletisim
kurmalar1 6nemlidir. Bununla beraber abartili yiiz ifadeleri ve
mimiklerin kullanilmasi da dikkat ¢ekici olup bebeklerin
iletisim kurallarin1 benimsemesine katki saglar (Ayranci,
2018).

Dil gelisiminde erken donem ses takibi agisindan “p”, “b” ve
“m” gibi ¢ift dudak iinsiizlerini i¢eren kelimelerin siklikla
kullanilmasi1 dnemlidir. Ornegin, “pembe” gibi kelimelerle

konusulurken bebegin dudak hareketlerini gozlemlemesi
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desteklenebilir. Bu sesler, iist ve alt dudaklarn birlikte
calismasiyla tiretildiginden, gorsel olarak da kolay fark edilir

niteliktedir (Demir ve Barin, 2010).

6-12 Ay Arasi Dil Gelisimi Etkinlikleri

Bebegin saskinlik gibi duygular karsisinda ¢ikarabilecegi sesleri
fark etmesine yardimci olmak igin ebeveynin “ahh” ve “ohh”
gibi sesli donttler vermesi 6nerilmektedir. Bu tir tepkiler, ses
ile duygu arasinda iliski kurma yetisini destekler (Ayranci,
2018).

El sallama gibi eylemlerin iletisim becerilerini 6gretmek
maksadiyla, bir birey evden ayrilirken bebege bu ani
gostermeye ve “hosga kal” gibi kaliplar1 kullanarak el
sallamasina rehberlik etmek, sosyal iletisim yetilerinin
gelisimini destekler (Ayranci, 2018).

Bebegin sozcikleri nesnelerle iliskilendirme becerisini
gelistirmek  igin, glnlik bakim esnasinda nesneler
adlandirilarak konusma desteklenmelidir. Ornegin, “Simdi
sapkani ve eldivenini takalim, coraplarini ve etegini giyelim”

gibi ifadeler dilsel baglant1 kurma becerisini gelistirir (Ayranci,

2018).
24-30 Ay Arasi Dil Gelisimi Etkinlikleri

Bu siirecte ¢ocuklarin sordugu sorulara sabirla cevap verilmesi
ve sorularin desteklenmesi, onlarin dilsel ilgisini ve iletisim

motivasyonunu artirir. Bilinmeyen bir olaya “bilmiyorum,
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birlikte bulabiliriz” seklinde yaklagmak, 6grenmeye netlik
kazandirilmasi a¢isindan 6nemlidir (Ayranci, 2018).

Cocugun taklit vasitasiyla 6grenmesini tesvik etmek, basit, net
ve dilbilgisi kurallarina uygun ctimlelerle konusmak 0nem arz
eder. Ornegin, “Bu kimin?” oyunu sirasinda ¢cocugun kendine
ait esyayl se¢mesi ve sOzel olarak ifade etmesi beklenir
(Ayranc, 2018).

Resimlerle desteklenen sarki ve oyun etkinlikleri, ¢cocuklarin
dildeki ritmik yap1 ve ses Oriintiilerini 6grenmesini kolaylastirir.
Bu yontemler, isitsel ayrimlastrma ve ifade becerilerini

destekler (Ayranci, 2018).
2,5-4,5 Yas Arasi Dil Gelisimi Etkinlikleri

Pargalara ayrilabilen materyaller araciligiyla “yarim”, “buguk”
ve “ceyrek” kavramlarmin hem nesne hem de dil seviyesinde
Ogretimi, c¢ocuklarin soyut kavramlara yonelik dilsel
anlayiglarini gelistirir.

Giinliikk konugmalarda farkli ve yeni sdzctklerin kullanilmas,
cocuklarm bu kelimelerin anlamlarmi merak etmelerine ve
boylece kelime dagarciklarini genisletmelerine olanak saglar.
Zaman kavramini 6gretmeye yonelik olarak cocukla “diin ne
yaptik?”, “yarin ne yapacagiz?” gibi diyaloglar kurmak, hem
anlatim becerilerini hem de olaylar1 siralama ve iligkilendirme

yetilerini gelistirir (Ayranci, 2018).

19



Tablo 2. Cocugun Gelisim Ozellikleri (Asic1, 2004; Kolb ve Fantie,

2008)

12 Ay

Annenin ve insan sesine tepki verir. Herhangi bir istek ya da
problemi oldugunda bunu aglayarak belirtir ve degisik sesleri
ayurt etmeye baslar.

11k dért ay

Farkl sesleri ayirt edebilir.

48 Ay

Seslere kars: tepki verir. Baskalarinin konusmalarina hirilt ile
cevap verir. Farkli ses tonlanim algilar ve bununla birlikte
duydupu sesleri taklit etmeye baglar

Dokuzuncu
aya kadar

Aglar, gitliimser, Gnli] sesleri cikarir, Elini uzatir; verme, isaret
etme, ghsterme hareketleri yapar.

912 Ay

Yetiskinlere benzer ses tonu gikarmaya baslar, kelime hazinesi
duyduklarina paralel olarak gelisir 12 aylik bebek 5-10 kelime
hafizast olur ve ilerleyen ilk alti ayda bu iki katina gikar,

12 Yag

Bir iki sozctkla cimleler kurar. Olumsuz ciimleler ve soru
ciimleleri olugturur

2-3Yag

Bu donem ¢ocugun kelime hazinesinin huzla arttifi donemdir.,
Cocuk iig-dort kelimelik ciimleler kurar ve iki yaginda yaklagitk
250 kelime hazinesine sahip olur ve bu {glincil yasta 1000
kelimeye kadar cikabilir

35 Yas

Soru soruldugunda gerekli cevabi verir. Konusurken konular
degistirebilir. Kendi kendine soru-cevap diyaloglan olusturur.
Sorunlan ¢izebilmek yada istedigi cevaplara ulasabilmek igin
kendi kendine konusabilir. Bir fikri bir ciimleye indirebilir ve
“Neden” ve “Nicin” sorulan sorabilir,

56 Yag

Dili kullanmada pek fazla sorunu kalmamustir, Edilgen yapih
ciimleler kurabilir. “Ciinkii", “Bu nedenle”, “Sonra’, “Ama’,
“Sadece”, “Hala”, “Heniiz", “Coktan” gibi sozciikler kullanarak
duygu ve diisiincelerini ifade edebilir
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BOLUM 2

PEDIATRIK  INFANTIL HEMANJIOM TAKiP VE
TEDAVISINDE GUNCEL YAKLASIMLAR
Uzm. Dr. Havva Oziim KOLSUZ

GIRIS

Infantil hemanjiomlar (IH), ¢ocukluk ¢aginin en yaygin benign
vaskiiler tiimorleri olup, dogumdan sonraki ilk haftalarda veya aylarda
ortaya ¢ikan, karakteristik bir biiylime ve gerileme dongiisli gosteren
lezyonlardir (Drolet, vd. 2013; Léauté-Labreze, vd. 2017). Bu tiimorler,
endotel hiicrelerinin anormal proliferasyonu sonucu olusur ve
genellikle yasamin ilk yilinda hizli bir biiyiime (proliferatif faz)
gosterdikten sonra, yavas bir gerileme (involiisyon fazi) siirecine
girerler (Hoeger, vd. 2020). Cogu IH kendiliginden gerileyerek minimal
kalint1 birakirken, bazi olgularda ciddi fonksiyonel bozukluklara,
kozmetik deformitelere veya nadiren yasami tehdit eden
komplikasyonlara yol agabilirler (Bauland, vd. 2011). Bu nedenle,
hemanjiomlarin dogru tanisi, potansiyel risklerin degerlendirilmesi ve
uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Gecmiste, [H’larin tedavisi genellikle "bekle ve gor"
yaklasimina dayanmaktaydi, ancak bu durum, komplikasyon gelisen
veya kritik bolgelerde yer alan lezyonlar i¢in yetersiz kalabiliyordu
(Hogeling, vd. 2011). Cerrahi eksizyon, lazer tedavisi veya sistemik
kortikosteroidler gibi yontemler sinirli basariya sahipti ve dnemli yan

etkileri olabiliyordu (Batta, vd. 2002). Ancak 2008 yilinda,
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propranololiin infantil hemanjiomlar iizerindeki sasirtict ve etkili
roliiniin kesfedilmesi, bu alandaki tedavi paradigmalarini kokten
degistirmistir (Léauté-Labreze, vd. 2008). Propranolol, beta-adrenerjik
bloker bir ila¢ olarak, hemanjiomlarda anjiyogenezi inhibe edici,
vazokonstriktif ve apoptozu indiikleyici etkileriyle hizli ve belirgin bir
gerileme saglamistir (Storch ve Hoeger, 2010).

Bu kesiften sonra, propranolol, infantil hemanjiomlarin
tedavisinde altin standart haline gelmis ve bu alandaki arastirmalar1
hizlandirmistir. Glinlimiizde, hemanjiomlarin yonetimi multidisipliner
bir yaklagim gerektirmekte olup, pediatri, dermatoloji, plastik cerrahi,
g6z hastaliklar1 ve radyoloji gibi farkli uzmanlik alanlarinin is birligiyle
yiiriitiilmektedir ~ (Baselga, vd. 2017). Bu bélim, [H’larin
epidemiyolojisi, patogenezi, klinik 6zellikleri ve tan1 yontemleri
hakkinda giincel bilgileri sunmanin yani sira, 6zellikle propranolol
tedavisinin mekanizmalari, etkinligi ve diinyadaki farkli dozaj rejimleri
iizerine odaklanacaktwr. Ayrica, diger tedavi segenekleri ve
hemanjiomlarm takibindeki giincel yaklagimlar da detayli olarak ele
alinacaktr.

Amacimiz, pediatrik hematoloji alaninda ¢alisan klinisyenlere
ve arastirmacilara, infantil hemanjiomlarin tan1 ve tedavisindeki en son

gelismeleri sunarak, hasta yonetiminde rehberlik etmektir.

Infantil Hemanjiomlarin Epidemiyolojisi
[H yenidoganlarm yaklasik %4-5’inde goriilmektedir ve kiz
cocuklarinda erkeklere oranla 3-5 kat daha sik rastlanir (Haggstrom, vd.

2007). Prematiire dogan bebeklerde ve diisiik dogum agirhkl

26



yenidoganlarda insidans daha yiiksektir (Munden, vd. 2014). Ayrica,
beyaz wkta ve ¢ogul gebeliklerde de risk artist bildirilmistir.
Hemanjiomlar genellikle bas ve boyun bolgesinde lokalize olur; bu
bolge, tiim olgularin yaklasik %60°1m1 olusturur (Chang, vd. 2008).

Govde ve ekstremiteler 1se daha az siklikta etkilenir.

Patogenez ve Risk Faktorleri

Infantil hemanjiomlarin patogenezi tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte, hipoksi, plasental embolizasyon ve
genetik yatkinlik gibi gesitli faktorlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir
(Itinteang, vd. 2011). Hipoksiye yanit olarak vaskiiler endotelyal
biliylime faktorii (VEGF) ve temel fibroblast biiyliime faktorii (bFGF)
gibi anjiyogenik faktorlerin artisi, hemanjiom gelisiminde 6nemli bir
mekanizma olarak One ¢ikmaktadir (Boscolo ve Bischoff, 2009).
Ayrica, plasental kokenli hiicrelerin fetiise gecisi ve bu hiicrelerin
vaskiiler proliferasyona yol agabilecegi 6ne stiriilmektedir (North, vd.
2001). Son yillarda yapilan genetik ¢alismalar, baz1 hemanjiomlarda
somatik mutasyonlarn ve belirli gen polimorfizmlerinin de rol
oynayabilecegini gostermistir (Jinnin, vd. 2008).

Risk faktorleri arasinda prematiirite, diisitk dogum agirligy, ileri
anne yasi, preeklampsi ve plasenta previa gibi gebelik
komplikasyonlar1 yer almaktadirr (Munden, vd. 2014). Ayrica, aile
oykiisii olan ¢ocuklarda IH gelisme riski artmaktadir. Tiim bu faktorler,
hemanjiomlarin multifaktériyel bir etiyolojiye sahip oldugunu

gostermektedir.
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Klinik Ozellikler ve Simflandirma

Infantil hemanjiomlar genellikle dogumda mevcut degildir;
cogu olgu, yasamin ilk 2-4 haftasinda ciltte soluk bir makiil,
telanjiektazi veya hafif bir eritem olarak belirir. Takip eden haftalarda
lezyon hizla biiyliyerek parlak kirmizi, kabarik ve iyi smirli bir nodiil
veya plak halini alir. Bu proliferatif faz genellikle 6-9 ay kadar siirer ve
ardindan involiisyon fazi baslar. Inviilusyon fazinda lezyonun rengi
solar, yumusar ve boyutunda azalma goriiliir. Tam involiisyon
genellikle 4-7 yas arasinda tamamlanir, ancak bazi olgularda ciltte
atrofi, teleanjiektazi veya hafif bir renk degisikligi gibi kalici izler
kalabilir (Hoeger, vd. 2020).

Klinik olarak infantil hemanjiomlar ii¢ ana tipe ayrilr:
Yiizeyel (kapiller) hemanjiomlar, cilt ylizeyine yakin, parlak kirmizi
renkte ve kabarik lezyonlardir. Derin (kavernéz) hemanjiomlar ise cilt
altinda yer alir, mavimsi renkte ve daha yumusak kivamlidir. Karma tip
hemanjiomlar ise hem yiizeyel hem de derin komponentler igerir
(Chang, vd. 2008).

Lezyonlarin lokalizasyonu da klinik seyri ve tedavi yaklagimini
etkiler. Bas ve boyun bolgesinde yerlesen hemanjiomlar, 6zellikle goz,
burun, dudak ve kulak gibi fonksiyonel ve estetik agidan kritik alanlarda
oldugunda, komplikasyon riski daha yiiksektir.  Periorbital
hemanjiomlar ambliyopi ve gérme kaybma, perioral lezyonlar ise
beslenme giligliigiine yol agabilir. Ayrica, hava yolu yakinindaki
hemanjiomlar solunum sikintis1 gibi yasami tehdit eden durumlara

neden olabilir (Bauland, vd. 2011).
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Bazi hemanjiomlar ise segmental dagilim gosterir ve daha genis
bir anatomik bdlgeyi tutar. Segmental hemanjiomlar, daha yiliksek
komplikasyon riski ve PHACE sendromu gibi sendromik
birlikteliklerle iligkilidir. PHACE sendromu; Posterior fossa
malformasyonlari, hemanjiom, arteriyel anomaliler, kardiyak defektler

ve g0z anomalileri ile karakterizedir (Metry, vd. 2009).

Tanm1 Yontemleri

[H’larin tanis1 genellikle klinik muayene ile konur. Tipik 6ykii
ve fizik muayene bulgular1 tani i¢in ¢ogu zaman yeterlidir. Ancak,
atipik  lezyonlarda, derin yerlesimli veya hizla biiyiliyen
hemanjiomlarda, taniy1 kesinlestirmek ve  komplikasyonlari
degerlendirmek i¢in ek goriintileme yOntemlerine basvurulabilir
(Baselga, vd. 2017).

Ultrasonografi (USG), vyiizeyel ve derin hemanjiomlarin
degerlendirilmesinde ilk tercih edilen goriintiileme yontemidir. USG ile
lezyonun derinligi, smirlar1 ve vaskiilaritesi hakkinda bilgi edinilebilir.
Doppler USG, lezyonun kan akimmi ve damar yapisini
degerlendirmede faydalidir (Horii, vd. 2016).

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), ozellikle biiyiik,
derin veya segmental hemanjiomlarda, ¢cevre dokulara yayilimi ve olasi
sendromik birliktelikleri degerlendirmek i¢in kullanilir. MRG,
yumusak doku kontrasti sayesinde lezyonun anatomik iligkilerini
ayrintili olarak gosterir (Ortega, vd. 2010).

Biyopsi ise tanidan siiphe duyulan, atipik seyirli veya malignite

stiphesi olan lezyonlarda nadiren gerekebilir. Histopatolojik incelemede
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GLUT-1 pozitifligi infantil hemanjiomlar i¢in aywrt edici bir bulgudur
(North, vd. 2001).

Ayrica, segmental hemanjiomlarda PHACE sendromu agisindan
beyin MRG, kardiyak ekokardiyografi ve géz muayenesi gibi ek
degerlendirmeler yapilmalidir. Tani siirecinde multidisipliner yaklagim,

ozellikle komplike olgularda biiyiik 6nem tasir (Metry, vd. 2009).

Tedavi Endikasyonlar

Cogu infantil hemanjiom, tedavi gerektirmeden kendiliginden
geriler. Ancak, bazi durumlarda erken tedavi gereklidir. Tedavi
endikasyonlar1 genel olarak sunlardir:
GoOrme, solunum veya beslenme gibi hayati fonksiyonlar1 tehdit eden
lezyonlar; hizla biiyiiyen, iilserasyon veya kanama riski yliksek olan
hemanjiomlar; kozmetik veya psikososyal agidan onemli deformiteye
yol agan lezyonlar; segmental, biliyiik veya sendromik hemanjiomlar ve
komplikasyon gelisen olgular (iilserasyon, enfeksiyon, kanama vb.)
(Léauté-Labreze, vd. 2017).

Tedavi karar1, lezyonun lokalizasyonu, biiyiikliigii, biiylime hiz1
ve hastanin genel durumu g6z dniinde bulundurularak multidisipliner

bir ekip tarafindan verilmelidir (Baselga, vd. 2017).

Tedavi Yontemleri

Infantii  hemanjiomlarin  tedavisinde  temel  amag,
komplikasyonlar1 6nlemek, fonksiyonel ve estetik agidan en iyi sonucu
elde etmek ve hastanin yasam kalitesini artirmaktir. Tedavi karari,

lezyonun lokalizasyonu, biiyiikligii, biiylime hizi, komplikasyon riski
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ve hastanin yasi gibi bircok faktér goz Oniinde bulundurularak
multidisipliner bir ekip tarafindan verilmelidir (Baselga, vd. 2017).
Giliniimiizde infantil hemanjiomlarmn tedavisinde kullanilan
baslica yontemler arasinda farmakolojik tedaviler (6zellikle oral
propranolol), lazer tedavisi, cerrahi girisimler ve nadiren
kortikosteroidler yer almaktadirr (Hoeger, vd. 2020). Son yillarda
propranololiin etkinliginin gosterilmesiyle birlikte, bu ila¢ tedavide
birinci basamak olarak kabul edilmeye baslanmistir (Léauté-Labreze,

vd. 2017).

Propranololiin Hemanjiyom Uzerindeki Etkileri

Propranolol, non-selektif bir beta-adrenerjik bloker olup, 2008
yilinda infantil hemanjiomlarin tedavisinde ilk kez etkili oldugu
gosterildikten sonra bu alanda devrim yaratmistir (Léauté-Labréze, vd.
2008). Propranololiin hemanjiomlar tizerindeki etkileri ¢ok yonliidiir ve
tam mekanizmasi halen tam olarak aydinlatilamamais olsa da, ii¢ ana etki
mekanizmasi one ¢ikmaktadir:

1. Vazokonstriksiyon: Propranolol, damar diiz kaslarinda beta-
adrenerjik reseptorleri bloke ederek vazokonstriksiyona neden
olur. Bu etki, tedavinin ilk giinlerinde lezyonun renginde solma
ve yumusama ile kendini gosterir (Storch ve Hoeger, 2010).

2. Anjiyogenez Inhibisyonu: Propranolol, vaskiiler endotelyal
biiyiime faktorii (VEGF), temel fibroblast biiyiime faktorii
(bFGF) ve matrix metalloproteinazlar gibi anjiyogenik

faktorlerin ekspresyonunu azalti. Bu sayede yeni damar
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olusumu baskilanir ve hemanjiomun biiyiimesi durdurulur (Ji,

vd. 2014).

3. Apoptozun Indiiklenmesi: Propranolol, endotel hiicrelerinde
apoptozu (programlanmig hiicre Oliimii) artirarak lezyonun
gerilemesini hizlandirir (Chim, vd. 2012).

Propranolol tedavisiyle, ¢ogu hastada ilk haftalarda belirgin bir
yanit alinir ve lezyonun boyutunda, renginde ve kivaminda hizli bir
diizelme gozlenir. Klinik ¢alismalarda, propranololiin etkinligi %90’1n
iizerinde bildirilmistir (Léauté-Labreze, vd. 2015). Ayrica, propranolol
tedavisi, {llserasyon, kanama ve fonksiyonel kayip gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde de oldukca etkilidir (Piittgen, vd.
2016).

Propranolol tedavisi genellikle iyi tolere edilir. Ancak,
bradikardi, hipotansiyon, bronkospazm, hipoglisemi ve uyku
bozukluklar1 gibi yan etkiler goriilebilir Bu nedenle tedaviye
baslamadan 6nce hastanin kardiyak ve metabolik agidan
degerlendirilmesi, tedavi siliresince ise yakin izlem Onerilmektedir

(Drolet, vd. 2013).

Diinyadaki Propranolol Tedavi Dozlan

Propranololiin infantil hemanjiom tedavisinde kullanimiyla
ilgili dozaj ve uygulama protokolleri iilkeden lilkeye ve merkezden
merkeze degisiklik gdsterebilmektedir. Ancak, giliniimiizde en yaygin
olarak kabul edilen baslangic dozu 1 mg/kg/giin’diir ve bu doz

genellikle iki veya tice boliinerek verilir. Hastanin toleransina gore doz,
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1 hafta i¢inde 2-3 mg/kg/giin’e kadar artirilabilir (Léauté-Labréze, vd.
2015; Hoeger, vd. 2020).

Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan c¢ok
merkezli ¢aligmalarda, 2 mg/kg/giin dozunun hem etkinlik hem de
giivenlik agisindan optimal oldugu gosterilmistir (Bauland, vd. 2011;
Baselga, vd. 2017). Tedavi siiresi genellikle 6-12 ay arasinda
degismekle birlikte, baz1 olgularda daha uzun siireli tedavi gerekebilir.
Tedaviye genellikle 5-6 aylikken baslanmasi 6nerilmekte, ancak hizl
biliyliyen veya komplikasyon riski yliksek lezyonlarda daha erken
baslanabilmektedir (Léauté-Labreze, vd. 2017).

Propranolol tedavisi sirasinda, 6zellikle ilk dozdan sonra ve doz
artiglarinda, hastanin kalp hizi, kan basinci ve kan sekeri diizeyleri
yakindan izlenmelidir. Prematiire bebeklerde ve altta yatan kardiyak
veya metabolik hastalif1 olan ¢ocuklarda daha dikkatli olunmalidir
(Piittgen, vd. 2016).

Bazi iilkelerde propranololiin oral soliisyon formlar1 ¢ocuklar
icin Ozel olarak gelistirilmis ve ruhsatlandirilmistir. Tiirkiye’de de
propranolol oral soliisyon formu, infantil hemanjiom tedavisi i¢in

kullanilabilmektedir (Hoeger, vd. 2020).

Diger Tedavi Secenekleri

Propranolol IH tedavisinde birinci basamak olarak kabul edilse
de, bazi olgularda alternatif veya ek tedavi yOntemlerine ihtiyag
duyulabilir. Ozellikle propranolol kontrendikasyonu olan, yan etki
gelisen veya tedaviye direngli olgularda farkli yaklagimlar giindeme

gelmektedir (Baselga, vd. 2017).
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Kortikosteroidler: Propranolol oncesi donemde sistemik
kortikosteroidler, infantil hemanjiomlarin tedavisinde en sik kullanilan
ilaclardi. Prednizolon genellikle 2-3 mg/kg/glin dozunda uygulanirdi.
Ancak, uzun siireli kullanimda biyliime geriligi, hipertansiyon,
immiinsiipresyon ve Cushing sendromu gibi ciddi yan etkiler nedeniyle
giinimiizde yalnizca se¢ilmis olgularda tercih edilmektedir (Batta, vd.
2002).

Lazer Tedavisi: Ozellikle yiizeyel ve iilserasyona egilimli
hemanjiomlarda pulsed dye lazer (PDL) tedavisi etkili olabilir. Lazer
tedavisi, lezyonun rengini agmada ve iilserasyonun iyilesmesini
hizlandirmada faydali bulunmustur. Ancak, derin komponenti olan veya
biiyiik lezyonlarda etkinligi sinirhidir (Tollefson ve Frieden, 2012).

Cerrahi Tedavi: Cerrahi eksizyon, genellikle involiisyon
sonras1 rezidiiel doku, skar veya fonksiyonel bozukluk olusturan
lezyonlarda uygulanir. Nadiren, hizli biiyliyen ve komplikasyon riski
yilksek hemanjiomlarda da cerrahi diisiiniilebilir. Cerrahi girigim,
estetik ve fonksiyonel agidan dikkatli planlanmalidir (Bauland, vd.
2011).

Diger Farmakolojik Ajanlar: Nadiren, propranolol ve
kortikosteroidlere yanit alinamayan olgularda vincristine, interferon-
alfa veya sirolimus gibi ajanlar kullanilabilir. Ancak bu ilaglarin ciddi
yan etkileri ve smirli etkinlikleri nedeniyle kullanimlar1 oldukga
kisithdir (Ji, vd. 2014).

Takip ve Prognoz
Infantil hemanjiomlarin ¢cogu, uygun tedaviyle veya tedavisiz

olarak tamamen geriler ve kalic1 bir iz birakmaz. Ancak, bazi olgularda
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ciltte atrofi, teleanjiektazi, renk degisikligi veya skar gibi sekeller
kalabilir (Hoeger, vd. 2020). Ozellikle biiyiik, derin veya segmental
hemanjiomlarda rezidiiel deformiteler daha sik goriiliir.

Tedavi siirecinde hastalarin diizenli araliklarla izlenmesi, olasi
komplikasyonlarin erken tespiti ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi
acisindan Onemlidir. Propranolol tedavisi swrasinda kalp hizi, kan
basinc1 ve kan sekeri takibi yapilmali; yan etki gelisen olgularda
tedaviye ara verilmeli veya alternatif tedavi segenekleri
degerlendirilmelidir (Drolet, vd. 2013).

Ailelerin bilgilendirilmesi ve psikososyal destek saglanmasi da
hasta ydnetiminin 6nemli bir parcasidir. Ozellikle yiiz bdlgesinde
yerlesen ve kozmetik kaygi yaratan hemanjiomlarda, cocuk ve aile i¢in

psikolojik destek onerilmektedir (Baselga, vd. 2017).

SONUC

Infantil hemanjiomlar, cocukluk ¢aginmn en sik goriilen benign
vaskiiler tiimorleri olup, ¢ogu olgu kendiliginden geriler. Ancak, bazi
hastalarda fonksiyonel, kozmetik veya yasami tehdit eden
komplikasyonlar geligebilir. Son yillarda propranololiin tedavide altin
standart haline gelmesiyle birlikte, infantil hemanjiomlarin
yonetiminde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Tedavi karari, lezyonun
ozellikleri ve hastanin genel durumu g6z Oniinde bulundurularak
multidisipliner bir ekip tarafindan verilmelidir. Propranolol tedavisi
genellikle giivenli ve etkilidir; ancak, yan etki riski nedeniyle yakin
izlem gerektirir. Alternatif tedavi secenekleri, se¢ilmis olgularda veya

komplikasyon gelisen hastalarda giindeme gelmektedir. Sonug¢ olarak,
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infantil hemanjiomlarin tan1 ve tedavisinde giincel yaklagimlar, hasta ve

aile odakli, bireysellestirilmis bir yonetim stratejisi gerektirmektedir.
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1. GIRIS

Erken cocukluk donemi, insan yasamindaki en hizli ndrobiyolojik
gelisimlerin yasandigi, biligsel, duygusal, sosyal ve motor becerilerin
temellerinin atildigi kritik bir evredir (Shonkoff & Phillips, 2000;
Center on the Developing Child, 2016). Bu donem, dogumdan itibaren
ozellikle ilk bes yas1 kapsayan ve beynin biiyiik dl¢tide sekillendigi bir
gelisim penceresi sunar (National Scientific Council on the Developing
Child, 2007). Norogelisimsel yaklasimlar, bu siirecte biyolojik,
cevresel ve deneyimsel etkenlerin beyin gelisimi iizerindeki

etkilesimini ele alir (Bronfenbrenner, 1979; Shonkoff & Phillips, 2000).

Yapilan aragtirmalar, beynin erken yaslardaki plastisitesinin (esneklik
kapasitesinin) grenme ve davranis bicimlerinin sekillenmesinde biiyiik
bir rol oynadigim1 gostermektedir (Center on the Developing Child,
2016; National Scientific Council on the Developing Child, 2007). Bu
durum, erken miidahale programlarinin ve degerlendirme siireglerinin
ne denli 6nemli oldugunu vurgular (Rogers & Vismara, 2008). Gerek

genetik temelli bozukluklar (6rnegin otizm spektrum bozukluklari)
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(Baron-Cohen et al., 2000; Rogers & Vismara, 2008), gerekse gevresel
risk faktorleri (6rnegin diisiik sosyoekonomik kosullar) (Shonkoff &
Phillips, 2000), erken norogelisimsel siireci etkileyebilmektedir.

Bu boliimde; norogelisimsel yaklasimlarin  teorik  temelleri,
degerlendirme siiregleri, uygulama 6rnekleri ve midahale stratejileri
detaylandirilacak, erken ¢cocukluk dénemindeki gelisimin ¢ok boyutlu

dogasina 151k tutulacaktir.
2. KURAMSAL TEMELLER

Norogelisimsel yaklasimlar, beyin gelisimini sadece biyolojik bir siire¢
olarak degil; ¢cevresel etmenlerle etkilesim halinde sekillenen dinamik
bir yap1 olarak ele alir (Bronfenbrenner, 1979; Shonkoff & Phillips,
2000). Bu bakis agis1, gelisimsel norobilim, psikoloji, egitim bilimleri
ve pediatri gibi ¢cok disiplinli alanlardan beslenmektedir (Center on the
Developing Child, 2016; UNICEF 2023). Bu bélimde, erken ¢ocukluk
norogelisimini anlamada temel rol oynayan ii¢ ana kuramsal ¢ergeveye
yer verilecektir: beyin plastisitesi, kritik ve sensitif donemler ve

ekolojik sistem yaklasimi.
2.1 BEYIN PLASTISITESI (SINAPTIK ESNEKLIK)

Beyin plastisitesi, sinir sisteminin yeni deneyimlere, cevresel
uyaranlara ve Ogrenmeye yanit olarak yapisal ve islevsel olarak
degisebilme kapasitesini ifade eder (Center on the Developing Child,
2016; National Scientific Council on the Developing Child, 2007).
Ozellikle dogumdan sonraki ilk birkag¢ yil boyunca beyin, cevresel

girdilere kars1i oldukca hassastir ve Ogrenmeye agik durumdadir

43



(Shonkoff & Phillips, 2000). Bu durum, deneyim-esinli (experience-
expectant) ve deneyim-bagimli (experience-dependent) gelisim
kavramlariyla agiklanir (Center on the Developing Child, 2016;
UNICEF 2023):

e Deneyim-esinli gelisim, genetik olarak 6ngorilen ve evrensel
kabul edilen gelisimsel siiregleri (0rnegin goérme, isitme)

icerirken,

e Deneyim-bagimh gelisim, bireysel yasanti ve Ogrenme
deneyimlerine bagl olarak ortaya ¢ikan, kisiye 6zgii becerileri

kapsar (6rnegin miizik egitimi, dil 6grenimi).

Bu kavramlar, erken miidahale uygulamalarmim zamanlamasmin
onemini vurgular. Ciinkii plastisite diizeyi yas ilerledik¢e azalir; bazi
norogelisimsel bozukluklar, uygun miidahale zamanlamasi ile daha

hafif seyredebilir ya da islevsel beceriler gelistirilebilir.
2.2 KRITIiK VE DUYARLI (SENSITiF) DONEMLER

Kritik donemler, belirli bir gelisimsel islevin kazanilabilmesi ic¢in
gerekli olan zaman araliklaridir (National Scientific Council on the
Developing Child, 2007). Bu doénemlerde alinan uygun cevresel
uyarilar, gelisimin saglikli bigimde ilerlemesini saglar. Ornegin, dogum
sonrasi ilk birka¢ ay i¢inde géz temas: kurulamayan veya duyusal
yoksunluk yasayan bebeklerde kalici sosyal, duygusal ve motor

gerilikler gdzlemlenebilir.
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Sensitif donemler ise daha genis zaman araliklarini kapsar ve gelisimsel
becerilerin en verimli sekilde 6grenildigi donemlerdir (Shonkoff &
Phillips, 2000). Dil edinimi, yiritiicii islevlerin gelisimi ve sosyal
beceriler gibi alanlarda duyarli donemlerin varlig1 kabul edilmektedir.
Bu anlayis, erken ¢cocukluk egitim programlarinin bireysel farkliliklar1
gdz oOniinde bulunduracak bicimde tasarlanmasini gerekli kilar

(Bronfenbrenner, 1979).
2.3 EKOLOJIK SISTEM YAKLASIMI

Urie Bronfenbrenner tarafindan gelistirilen ekolojik sistem kuramu,
cocugun gelisiminin yalnizca bireyin ic¢sel ozelliklerine degil, ayni
zamanda i¢inde bulundugu cevresel katmanlara da bagli oldugunu
savunur (Bronfenbrenner, 1979; Shonkoff & Phillips, 2000). Bu model

asagidaki sistemlerden olusur:

e Mikrosistem: Aile, okul, akranlar gibi ¢ocugun dogrudan

etkilesimde bulundugu ortamlar.

e Mezosistem: Mikrosistemler arasi iligkiler (6rnegin okul ve aile

arasindaki etkilesim).

e Ekzosistem: Cocugun dogrudan iginde bulunmadigi, ancak

gelisimini dolayl1 olarak etkileyen sistemler (6rnegin ebeveynin

isyeri).

e Makrosistem: Kiiltirel degerler, yasalar, sosyal normlar gibi

toplumsal yapu.
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e Kronosistem: Zaman i¢inde meydana gelen degisimlerin etkisi

(6rnegin teknolojik doniigiimler, pandemi gibi makro olaylar).

Bu model, ndrogelisimsel yaklasimlarda yalnizca biyolojik degil,
cevresel ve toplumsal  faktorlerin  de  butincul  olarak
degerlendirilmesini 6n kosul haline getirir (Center on the Developing
Child, 2016).

3. ERKEN DEGERLENDIRME ve TANI

Erken cocuklukta ndrogelisimsel sorunlarm zamaninda tespiti,
miidahalelerin basaris1 agisindan kritik 6neme sahiptir (Shonkoff &
Phillips, 2000; Rogers & Vismara, 2008). Gelisimsel gecikmelerin veya
bozukluklarin erken belirlenmesi, cocugun yasam kalitesini artirmak,
ilerleyen donemde ortaya c¢ikabilecek zorluklar1 en aza indirmek igin
gereklidir (Center on the Developing Child, 2016; UNICEF 2023). Bu
nedenle, erken degerlendirme siiregleri hem klinik uygulamalarda hem
de toplumsal saglik programlarinda sistematik bir sekilde

uygulanmalidir Baron-Cohen et al., 2000).
3.1 DEGERLENDIRME ARACLARI VE YONTEMLERI

0-6 yas araliginda ¢ocugun motor, biligsel, sosyal-duygusal ve dil
gelisimini izlemek amaciyla bir¢cok standart degerlendirme araci
gelistirilmistir. Bunlardan bazilar1 sunlardir (Shonkoff & Phillips,
2000):

e Bayley Bebek Gelisim Olcegi (Bayley Scales of Infant and

Toddler Development): Bilissel, motor ve dil becerilerini 6lger
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3.2

ve  prematiire  bebeklerde  norogelisimsel  risklerin

belirlenmesinde yaygin olarak kullanilir.

Denver Gelisimsel Tarama Testi: Cocugun gelisimsel doniim

noktalarina gore izlenmesini saglar.

Ages and Stages Questionnaire (ASQ): Ebeveynler tarafindan
doldurulan ve genis kapsamli gelisimsel alanlar1 tarayan bir

degerlendirme aracidir.

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT):
Otizm spektrum bozukluklarinin erken tanisinda kullanilan bir

tarama aracidir (Baron-Cohen et al., 2000).

KLINIK GOZLEM VE NOROFIZYOLOJIK

DEGERLENDIRMELER

Degerlendirme sadece testlerle sinirli kalmaz; klinik gozlemler,

norofizyolojik olcimler (EEG, MRI) ve norolojik muayene gibi

yontemler de erken tanida nemli yer tutar. Ornegin:

NoOrogoruntileme yontemleri, beyin yapisal ve fonksiyonel

farkliliklarinin anlagilmasima yardimci olur.

EEG (Elektroensefalografi), 6zellikle epileptik norogelisimsel

bozukluklarm erken saptanmasinda kullanilir.

Motor degerlendirmeler, bebeklerin reflekslerinden postur

kontroliine kadar kapsamli olarak yapilir.
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3.3 ERKEN TANININ ONEMi VE MUDAHALE SURECI

Erken tani; serebral palsi, otizm spektrum bozukluklari, gelisimsel
gecikmeler, dil ve konusma bozukluklar1 gibi ndrogelisimsel sorunlarin
erken donemde belirlenmesini saglar. Miidahale siireci ise ¢ocugun
bireysel gereksinimleri ve aile cevresi dikkate almarak planlanir.

Ayrica, multidisipliner ekiplerin rolii burada 6n plana ¢ikar.

Erken degerlendirme programlarinin iilke ¢apmnda yaygilastirilmasi,
erigilebilirligin ~ artirilmast  ve  ailelerin  bilinglendirilmesi;

ndrogelisimsel sorunlarin tespitinde 6nemli adimlardir.
4. NOROGELISIMSEL MUDAHALE YONTEMLERI

Erken ¢ocuklukta norogelisimsel miidahaleler, ¢ocugun gelisimini
desteklemek, islevselligini artirmak ve yasam Kalitesini yikseltmek
amaciyla uygulanan kapsamli ve bireysellestirilmis stratejilerdir
(Rogers & Vismara, 2008). Miidahalelerin etkinligi, miidahale
zamanlamasi, igerigi, uygulama ortami ve ailenin katilimi gibi ¢ok
sayida faktore baghdir. Bu boliimde, erken c¢ocuklukta kullanilan

baslica miidahale yaklasimlari ele alinacaktir.
4.1 AILE MERKEZLI MUDAHALELER

Aile, ¢ocugun en temel gelisim ortamidir ve ebeveynlerin egitimi ile
desteklenmesi miidahalelerin basarisini artirir (Shonkoft & Phillips,
2000). Aile merkezli miidahaleler, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
ihtiyaglarmi daha iyi anlamalarmi, uygun uyaranlar sunmalarint ve
giinlik yasam icinde gelisimi desteklemelerini amaglar. Bu

yaklagimlar, ebeveynlerin stres diizeyini azaltirken cocugun gelisimsel
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kazanimlarini artirir (Center on the Developing Child, 2016; UNICEF
2023).

42 CEVRESEL ZENGINLESTIRME VE DUYUSAL
MUDAHALELER

Cevresel uyaranlarin artirilmasi, ozellikle risk altindaki ¢ocuklarin
motor, biligsel ve sosyal becerilerinin gelisimini destekler. Duyusal
entegrasyon terapisi gibi yaklagimlar, cocuklarin duyusal bilgi islem
stireclerini duzenlemeye yoneliktir ve duyusal yoksunluk nedeniyle
ortaya ¢ikan uyumsuzluklarm giderilmesine yardimci olur (Shonkoff &
Phillips, 2000).

43 ERKEN BASLANAN MUDAHALELER VE BILISSEL-
DAVRANISSAL YAKLASIMLAR

Otizm spektrum bozuklugu ve diger norogelisimsel bozukluklarda
erken tani sonrasi baslanan miidahaleler, sosyal iletisim ve davranis
problemlerinde 6nemli iyilesmeler saglar. Uygulamali Davranig
Analizi (ABA), erken miidahalede yaygin kullanilan bilimsel temelli
bir yontemdir. Bu tdr midahaleler, beynin erken plastisitesinden

yararlanarak kalici kazanimlar olusturabilir (Rogers & Vismara, 2008).
4.4 TEKNOLOJI DESTEKLI MUDAHALELER

Son yillarda gelisen teknoloji, sanal gergeklik, tablet uygulamalar1 ve
biyolojik geri bildirim (biofeedback) yontemleri ile mudahalelerin
cesitlenmesini saglamistir. Bu yontemler ozellikle dikkat, yiiriitiicii

islevler ve dil gelisimi lizerinde olumlu etkiler gostermektedir. Ayrica,
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uzaktan egitim ve danigmanlik hizmetleri, erisimi artirma agisindan

onemli bir aractir (Kaytez 2022).
5. MUDAHALE MODELLERI VE UYGULAMA ORNEKLERI

Norogelisimsel miidahalelerin etkinligi, uygulanan modelin yapisi,
icerik cesitliligi ve yerel kosullara uyarlanmasi ile dogrudan iliskilidir.
Bu nedenle farkli miidahale modelleri gelistirilmis ve sahada

uygulanmaktadir (Shonkoff & Phillips, 2000).

Aile merkezli miidahale modeli, ebeveynlerin egitim ve danismanlik
yoluyla gii¢clendirilmesini ve c¢ocugun gelisimine dogrudan katki
saglamay1 amaclar (Shonkoff & Phillips, 2000). Klinik ve toplum
temelli miidahaleler ise ulasilabilirligi artirarak sosyoekonomik agidan
dezavantajli ailelerin hizmete erisimini kolaylastirir (Center on the

Developing Child, 2016; UNICEF 2023).
5.1 AILE MERKEZLI MUDAHALE MODELI

Bu modelde aile, midahale strecinin merkezindedir. Ebeveynlerin
egitim ve danismanlik yoluyla giiclendirilmesi, ¢ocugun gelisimine
dogrudan katki saglar. Ornegin, “Coping with and Caring for Infants
with Special Needs” programy, risk altindaki bebeklerin ailelerine hem
duygusal destek hem de gelisimsel rehberlik sunar. Boylece ailelerin
cocuklartyla etkilesimleri zenginlesir ve g¢ocuklarin motor, bilissel

becerilerinde anlamli gelismeler kaydedilir (Akhbari Ziegler vd. 2021).
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5.2 KLINIiK VE TOPLUM TEMELLI MUDAHALELER

Gelisimsel Erken Miidahale Merkezi (DEIC) gibi klinik yapilar (Bugié,
2022) oyun temelli terapi, duyusal entegrasyon ve aile egitimi
programlar1 sunar. DEIC Chennai 6rneginde, 6 yas alt1 cocuklara
yonelik ¢oklu duyusal ortamlar saglanarak, motor ve sosyal islevsellik
tizerinde pozitif sonuglar elde edilmistir (Krishna vd 2020). Toplum
temelli programlar ise ulasilabilirligi artirarak sosyoekonomik agidan

dezavantajhi ailelerin hizmete erisimini kolaylastirir.
5.3 MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR

Pediatri, psikoloji, fizyoterapi, ergoterapi ve konusma terapisi
uzmanlarinin  birlikte c¢alistigi  multidisipliner ekipler, ¢ocugun
ihtiyaglarina biitiinciil yanit verir. Bu yaklasim, bireysel farkliliklar
dikkate alan, esnek ve dinamik miidahale planlar1 olusturur (Center on

the Developing Child, 2016; UNICEF 2023).

54 KULTUREL VE SOSYOEKONOMIK FAKTORLERIN
ENTEGRASYONU

Miidahalelerin basarisi, kiiltiirel baglam ve ailelerin sosyoekonomik
durumu ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle programlarin yerel kiiltiire
uygun sekilde uyarlanmasi, ebeveynlerin katilimini ve miidahalenin

sirekliligini artirir (UNICEF 2023).
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6. DEZAVANTAJLI ORTAM VE SOSYOEKONOMIK
ESITSIZLIK

Erken ¢ocukluk norogelisiminde gevresel faktorlerin etkisi buytktur ve
sosyoekonomik esitsizlikler ¢ocuklarin gelisim firsatlarin1 6nemli
Olclde etkiler (Shonkoff & Phillips, 2000). Dezavantajli kosullarda
biiyliyen cocuklar, yeterli beslenme, saglik hizmetleri, egitim ve uyarict
cevreye erisimde sinirlamalarla karsilasir. Bu durum hem beyin
gelisimini hem de sosyal-duygusal becerileri olumsuz etkiler
(Bronfenbrenner, 1979).

Kronik stres hormonlarmin (kortizol gibi) yiliksek seviyeleri, beyin
gelisiminde yapisal ve islevsel bozukluklara yol acabilir (Shonkoff &
Phillips, 2000).

6.1 RISK FAKTORLERI VE GELISIMSEL SONUCLAR

Diisiik gelirli ailelerde cocuklarm maruz kaldig1 stres, yetersiz
beslenme, ebeveynlerin diisiik egitim diizeyi ve yetersiz saglik
hizmetleri, ndrogelisimsel gecikme riskini artirir. Ayrica kronik stres
hormonlarinin (kortizol gibi) yiiksek seviyeleri, beyin gelisiminde

yapisal ve islevsel bozukluklara yol acabilir (Donald vd 2019).

Munchausen by proxy sendromu tanili ¢gocuklarda da nérogelisimsel

gecikmeler oldugu belirtilmistir (Giizeloglu, 2025).
6.2 MUDAHALELERDE ESITSiZLiGi GIDERMEK

Sosyoekonomik dezavantajlarin giderilmesine yonelik miidahaleler,

erken cocukluk programlarinin evrensel ve erisilebilir olmasmi
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gerektirir. Erken egitim merkezleri, saglik ve beslenme programlari,
ailelere yonelik bilinglendirme ve destek hizmetleri, risk altindaki

cocuklarin gelisiminde belirleyici rol oynar (UNICEF 2023).
6.3 POLITIKA VE TOPLUMSAL YAKLASIMLAR

Devlet politikalar1 ve sosyal programlar, ¢ocuk gelisimi igin esit
firsatlar yaratmak {izere tasarlanmalidir. Ozellikle dezavantajh
bolgelerde altyapi yatirimlari, egitim kalitesinin artirilmasi ve saglik
hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, norogelisimsel sorunlarin

onlenmesinde kritik neme sahiptir(UNICEF 2023).
7. SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Erken ¢ocuklukta norogelisimsel yaklasimlar, bireysel farkliliklar1 ve
cevresel etmenleri biitiinciil bigimde ele alarak, saghkli gelisimin
desteklenmesini amaclar (Center on the Developing Child, 2016;
UNICEF 2023). Beyin plastisitesi ve kritik donemlerin varligi, erken
tan1 ve miidahaleyi zorunlu kilar (National Scientific Council on the
Developing Child, 2007). Ailelerin aktif katilimi1 ve sosyoekonomik
kosullarin diizeltilmesi, miidahale basarisini artiran dnemli unsurlardir

(Shonkoff & Phillips, 2000).

Gelecekte, teknoloji destekli yOntemlerin yayginlagsmas: ve
multidisipliner ¢aligmalarin artmasi beklenmektedir (Center on the
Developing Child, 2016; UNICEF 2023). Ayrica, erken cocukluk
gelisimini destekleyen politikalarin gliglendirilmesi, sosyoekonomik
esitsizliklerin azaltilmasi yoniinde atilacak adimlar, toplum sagligi

acisindan kritik 6nem tasir (Shonkoff & Phillips, 2000).
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Bu alandaki arastirmalarin derinlestirilmesi ve uygulamalarin
yayginlagtirilmasi, norogelisimsel risklerin en aza indirilmesini
saglayacak, ¢ocuklarin potansiyellerini en iist diizeyde kullanmalarma

olanak tantyacaktir.

54



KAYNAKCA

Baron-Cohen, S., et al. (2000). The Autism-Spectrum Quotient (AQ):
Evidence from Asperger Syndrome/High-Functioning Autism,
Males and Females, Scientists and Mathematicians. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 31(1), 5-17.

Bronfenbrenner, U. (1979). The Ecology of Human Development:
Experiments by Nature and Design. Harvard University Press.

Center on the Developing Child, Harvard University. (2016). Brain
Architecture. https://developingchild.harvard.edu/resources/brain-
architecture/

National Scientific Council on the Developing Child. (2007). The
Timing and Quality of Early Experiences Combine to Shape
Brain Architecture.
https://developingchild.harvard.edu/resources/the-timing-and-
quality-of-early-experiences-combine-to-shape-brain-architecture/

Rogers, S. J., & Vismara, L. A. (2008). Evidence-based comprehensive
treatments for early autism. Journal of Clinical Child &
Adolescent Psychology, 37(1), 8-38.

Shonkoff, J. P., & Phillips, D. A. (Eds.). (2000). From Neurons to
Neighborhoods: The Science of Early Childhood Development.
National Academy Press.

UNICEF (2023). Early Childhood Development UNICEF Vision for

Every Child.
https://www.unicef.org/media/145336/file/Early Childhood Develo
pment_- UNICEF_Vision_for Every Child.pdf

55


https://developingchild.harvard.edu/resources/brain-architecture/
https://developingchild.harvard.edu/resources/brain-architecture/
https://developingchild.harvard.edu/resources/the-timing-and-quality-of-early-experiences-combine-to-shape-brain-architecture/
https://developingchild.harvard.edu/resources/the-timing-and-quality-of-early-experiences-combine-to-shape-brain-architecture/
https://www.unicef.org/media/145336/file/Early_Childhood_Development_-_UNICEF_Vision_for_Every_Child.pdf
https://www.unicef.org/media/145336/file/Early_Childhood_Development_-_UNICEF_Vision_for_Every_Child.pdf

Akhbari Ziegler S, von Rhein M, Meichtry A, Wirz M, Hielkema T,
Hadders-Algra M; Swiss Neonatal Network & Follow-Up
Group. The Coping with and Caring for Infants with Special
Needs intervention was associated with improved motor
development in preterm infants. Acta Paediatr. 2021
Apr;110(4):1189-1200.

Bugi¢ C. Centros de desarrollo infantil y atencion temprana [Child
development and early intervention centers]. Rev Neurol. 2002
Feb;34 Suppl 1:S143-8.

Krishna D, Muthukaruppan SS, Bharathwaj A, Ponnusamy R,
Poomariappan BM, Mariappan S, et al. Rapid-Cycle Evaluation
in an Early Intervention Program for Children With
Developmental Disabilities in South India: Optimizing Service
Providers' Quality of Work-Life, Family Program Engagement,
and School Enrollment. Front Public Health. 2020 Nov
30;8:567907.

Kaytez N (2022). Early Intervention in Child Development October
2022In book: Research Anthology on Balancing Family-
Teacher Partnerships for Student Success (pp.247-264).

Donald KA, Wedderburn CJ, Barnett W, Nhapi RT, Rehman AM,
Stadler JAM, Hoffman N, Koen N, Zar HJ, Stein DJ. Risk and
protective factors for child development: An observational
South African birth cohort. PLoS Med. 2019 Sep
27;16(9):€1002920.

56



Glizeloglu E (2025). Munchausen by Proxy sendromu in Book
Pediatrik Perspektifler. Editor: Prof. Dr. Vefik ARICA. Ubak
Yaymevi, 2025.

57



58



BOLUM 4

2025 TURKIYE ULUSAL ASI TAKVIMI:
GUNCELLEMELER VE UYGULAMALAR
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ORCID ID: 0000-0003-4316-2491

GIRIS

Asilar, bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesinde modern tibbin en etkili ve
maliyet-etkin miidahalelerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii'ne
(DSO) gore, her yil milyonlarca hayat asilarla korunmakta veya
kurtarilmaktadir (WHO, 2023; UNICEF, 2023; CDC, 2024; ECDC,
2024). Tirkiye'de asilama hizmetleri, Saghk Bakanlig1 tarafindan
belirlenen Ulusal As1 Takvimi dogrultusunda yiiriitiilmektedir. Bu
takvim, her yil gozden gegirilmekte ve bilimsel veriler 1s1ginda
giincellenmektedir. 2025 yili itibartyla Tiirkiye Ulusal As1 Takvimi'nde
onemli gilincellemeler yapilmis ve uygulamalara yeni yaklasimlar
kazandirilmistir. Bu boliimde, 2025 yili itibariyla yiirlirliikkte olan
giincel as1 takvimi incelenmekte, yapilan degisiklikler ve Onerilen
uygulamalar detayli olarak ele almmaktadir (T.C. Saglk Bakanligi,
2025).
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1. TURKIYE ULUSAL ASI TAKVIMININ ONEMI

Ulusal As1 Takvimi, toplum saghginin korunmasi ve bulasici
hastaliklarin kontrol altina alinmasi igin kritik bir aragtir. Cocukluk
doneminde yapilan asilar, ileriki yagsamda ciddi enfeksiyonlarin 6niine
gecilmesini saglar. Bu nedenle, takvime uygun asilamalar dizenli
olarak yapilmali ve eksiklikler zamaninda tamamlanmalidir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2025).
2. 2025 YILI ASI TAKViIMi GENEL HATLARI

2025 yihinda uygulamaya konan Ulusal As1 Takvimi, 06zellikle
cocukluk ¢ag1 asilarinda dnemli yenilikler igermektedir. 14 Nisan 2025
itibartyla, Hepatit B asis1 da iceren 6 bilesenli karma asmin kullanimi
baslamustir. Boylece, difteri, tetanos, bogmaca, ¢ocuk felci, Hemofilus
influenza tip b ve hepatit B hastaliklarina karsi tek enjeksiyonla

bagisiklama saglanmaktadir.

2.1 DOGUM VE ILK AYLARDA YAPILAN ASILAR

e Dogumda: BCG (Verem asis1) ve 6 bilesenli karma asinin ilk

dozu uygulanir.

e 2. Ay: 6 bilesenli karma asinin ikinci dozu ile konjuge

pnomokok asismin (KPA) ilk dozu yapilir.

e 4. Ay: 6 bilesenli karma asmin tiglincii dozu ve Konjuge

pnomokok asismin (KPA) ikinci dozu tamamlanir.
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2.2 12. AYDAN iTIBAREN YAPILAN ASILAR

e 12. Ay: Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) asisi, sugigcegi

asis1 ve pnomokok konjuge asisinin rapel dozu uygulanir.

e 18. Ay: 6 bilesenli karma asinin rapel dozu ve OPA’nin ikinci

dozu ile Hepatit A asisinin ilk dozu yapilir.

e 24. Ay: Hepatit A aginin ikinci dozu tamamlanir.

2.3 OKUL CAGINDA YAPILAN ASILAR

e 48. Ay: KKK asisinin ikinci dozu ve 6 bilesenli karma asinin

rapel dozu / DaBT-IPA (rapel) uygulanir.

e 13 Yas: Tetanos ve difteri (Td) i¢in rapel dozu yapilir.
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Dogum

2.Ay

4. Ay

6.Ay

9. Ay

12.Ay

18.Ay

24.Ay

48 Ay

13 Yas

Hep-B

BCG

KPA

Rapel

DaBT-
iPA-Hib-
HepB

Rapel

OPA

Sugicegi

KKK

Ek
Doz

Hep-A

DaBT-
iPA

Rapel

Td

Rapel

Hep-B: Hepatit B Asist BCG: Verem Asisi KPA: Konjuge Pnémokok Asisi DaBT-IPA-Hib-HepB:
Difteri, aselliller Bogmaca, Tetanos, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b, Hepatit B Asis1t OPA:
Oral Polio Asist KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asist Hep-A: Hepatit A Asist Td: Eriskin
Tetonos difteri Asisi Rapel: Pekistirme Doz Asist

Tablo 1. TC Saghk Bakanhgi Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi

2025
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3. GEBELIKTE ASI UYGULAMALARI

2025 yilinda gebelikte agilama konusunda da giincelleme yapilmistir.
Gebelere uygulanan Td (Tetanos-Difteri) asisina aseliiler bogmaca
bileseni eklenerek Tdab asis1 haline getirilmistir. Bu as1, her gebelikte
tek doz olarak Onerilmektedir ve hem annenin hem de bebegin

korunmasini saglar (CDC 2024; Redbook 2024).
4. ULUSAL TAKVIM DISINDA ONERILEN EK ASILAR

Tiirkiye Ulusal As1 Takvimi disinda bazi ek asilar da 6nerilmektedir.
Bunlar arasinda rotaviriis, meningokok (MenACWY ve MenB), grip ve
HPV agilar1 bulunmaktadir. Bu asilar 6zellikle risk gruplarinda veya

belirli yaglarda uygulanmaktadir (Sosyal Pediatri, 2024).
5. ASI YAN ETKIiLERI

Asilar genel olarak giivenli olmakla birlikte, bazi yan etkiler
gozlenebilir (TC Saglik Bakanligi 2008). Yan etkiler ¢ogunlukla hafif

ve gecicidir; 6rnegin:

Enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik veya sislik

Hafif ates

Halsizlik veya huzursuzluk

Nadir durumlarda alerjik reaksiyonlar (anafilaksi)
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Bu yan etkiler genellikle 1-2 giin i¢inde kendiliginden geger. Ciddi yan

etki siiphesinde derhal saglik kurulusuna basvurulmalidir.
6. ASI UYGULAMA YOLLARI

Tiirkiye’de asilar cogunlukla su yollarla uygulanmaktadir (TC Saglik
Bakanlig1 2008):

o Intramuskiiler (kas ici) enjeksiyon: En sik kullanilan yontem,

Ozellikle karma asilar ve Td gibi agilar icin tercih edilir.

e Subkutan (deri alt1) enjeksiyon: KKK ve sucicegi asilar1 gibi

canli ateniie asilar i¢cin uygundur.

e Oral (agizdan) uygulama: PoliovirUs asis1 agizdan uygulanir.

Dogru uygulama yolu, aginin etkinligi ve giivenligi agisindan kritik

6neme sahiptir.
7. KONTRENDIKASYONLAR

As1 uygulamasinda dikkat edilmesi gereken bazi kontrendikasyonlar

vardir (TC Saglik Bakanligi 2008):
e Siddetli allerjik reaksiyon 6ykiisii (as1 bilesenlerine kars1)

e Aktif, ciddi hastalik durumlar1 (yiiksek atesle seyreden

enfeksiyonlar)

e Bazidurumlarda bagisiklik sistemi yetersizlikleri (canl asilarin

uygulanmamasi gibi)
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8. YANLIS BILINEN KONTRENDIKASYONLAR

Toplumda sikga karsilasilan fakat bilimsel olarak gegerli olmayan bazi

yanlis kontrendikasyonlar sunlardir (TC Saglik Bakanlig1 2008):
e Hafif soguk alginlig1 veya nezle varligi
e Anne siitli alimi
e Hafif ates veya dokiintiilii hastaliklarm olmamasi

e Ailede alerji veya astim Oykiisii
Bu durumlar asmin ertelenmesini gerektirmez ve asilamaya engel
degildir.
9. ASILARIN SAKLAMA KOSULLARI

Asilarin etkinligi ve gilivenligi i¢cin uygun saklama kosullar1 kritik

Ooneme sahiptir (TC Saglik Bakanligi 2008):

e Asilar genellikle 2-8 °C  arasinda  sogutulmali,

dondurulmamalidir.
e Isiktan korunmali ve orijinal ambalajinda muhafaza edilmelidir.
e Nakil sirasinda soguk zincir kesilmemelidir.

e Uygun olmayan saklama as1 etkinliginin azalmasina yol agar.

Saglik kurumlarinda asilarin diizenli sicaklik takibi yapilmali ve

kayitlar tutulmalidir.
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10. ASI YAN ETKILERI VE KONTRENDIKASYONLARI:
ASIYA OZEL INCELEME

1. 6 Bilesenli Karma Asi (DaBT-IPA-Hib-Hepatit B) (Martinon-
Torres vd 2017)

Yan Etkiler:
e Enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik, sislik
e Hafif ates, huzursuzluk, istahsizlik

e Nadir olarak asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 (alerjik dokiinti,

anafilaksi)

Kontrendikasyonlar:

e Daha once bu as1 bilesenlerinden herhangi birine kars1 siddetli

alerjik reaksiyon 6ykdisu
e Aktif ciddi enfeksiyon hali (yliksek atesle birlikte)

e Norolojik hastalik veya ensefalopati hikayesi (6zellikle

bogmaca asisi i¢in, ciddi nadir durumlarda)
2. BCG Asist (Verem) (CDC, 1995)

Yan Etkiler:

e Enjeksiyon bolgesinde kiiclik {ilser veya Kkitle olusumu

(genellikle kendiliginden iyilesir)
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e Lenfnodlarinda sislik (lenfadenit)

e Nadir olarak yaygin deri dokiintiisii veya keloid

Kontrendikasyonlar:

e Bagisiklik  sistemi  yetersizlikleri (HIV  enfeksiyonu,

immunsupresif tedavi alanlar)

e Siddetli deri hastalig1 veya aktif enfeksiyon durumlari
3. Polioviriis Agizdan Asist (OPA) (CDC, 2009)

Yan Etkiler:
e Genellikle yan etkisiz

e Cok nadiren felg benzeri reaksiyonlar (vakalarda ¢ok diisiik, cok

nadir)

Kontrendikasyonlar:
e Bagisiklik sistemi yetmezligi (canl atteniie as1 oldugu icin)

e Asisonrasi daha 6nceki dozda ciddi yan etki dykiisii
4. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) Asist (CDC, 2013)

Yan Etkiler:
e Hafif ates, dokiintii, lenfadenopati

e Enjeksiyon bolgesinde hafif agr1
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e Nadir olarak gegici eklem agris1 veya trombositopeni

Kontrendikasyonlar:
e Siddetli alerjik reaksiyon ge¢misi

e Bagisiklik yetmezligi olanlar (kanser, kemoterapi, yliksek doz

steroid alanlar)

e Gebelik (canl as1 oldugu i¢in)
5. Sucigegi Asis1 ( CDC, 2013)

Yan Etkiler:
e Hafif dokiintii, ates
e Enjeksiyon bolgesinde agri ve kizariklik

e Nadir olarak ciddi alerjik reaksiyonlar

Kontrendikasyonlar:

e Bagisiklik sistemi yetersizligi

e Gebelik (as1 canli oldugu icin)
6. Pnomokok Konjuge Asist (KPA) (CDC 2022)
Yan Etkiler:

e Enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik

e Hafif ates, huzursuzluk
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e Nadir alerjik reaksiyonlar

Kontrendikasyonlar:
e Asi bilesenlerinden herhangi birine kars1 alerji

e Aktif ciddi hastalik
7. Hepatit A Asi1s1 (CDC, 2006)

Yan Etkiler:
e Enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik

e Hafif ates, bas agrisi, yorgunluk

Kontrendikasyonlar:
e Asiigerigine kars: siddetli aler;ji

e Aktif ciddi enfeksiyonlar

8. Td / Tdap (Tetanos-Difteri / Tetanos-Difteri-Bogmaca) Asilart
(CDC, 2018)

Yan Etkiler:
e Enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik
e Hafif ates, yorgunluk, bas agris1

e Nadir asir1 duyarhilik reaksiyonlari
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Kontrendikasyonlar:

Asi bilesenlerine kars1 anafilaksi

Yiiksek atesle seyreden aktif hastaliklar

Genel Notlar:

Canli asilar (KKK, sucicegi, OPA) bagisiklik yetmezligi ve

gebelikte uygulanmaz.

Inaktif agilar (6’11 karma, pnomokok, hepatit A, Td) genellikle

daha giivenlidir ancak ciddi hastalik durumlarinda ertelenebilir.
Hafif soguk alginlig1 gibi durumlar asiya engel degildir.

Herhangi bir ciddi yan etki veya alerjik reaksiyon goriildiigiinde

acilen saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

Dogum agirliklarina ve dogum haftalarma bakilmaksizin
prematiire bebeklerin, zamaninda dogmus bebeklerle ayni
zamanda ve ayni programa gore asilanmasi onerilir. Hepatit B
asis1 2000 gram iistiinde olan bebeklerin asilama protokolii
normal dogum agirhkli bir bebekte oldugu gibi
uygulanmaktadir. 2000 gramin altinda dogan bebeklerde
Hepatit B asis1 sonrast serokonversiyon beklenenden daha
diistik olabilir. Annenin HbsAg durumuna goére bebege Hepatit
B immunglobulin (HBIG) uygulanmasi gerekebilmektedir.
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BCG asist: 34 haftadan sonra dogan bebeklerde kronolojik yasa

gore agilanir. 34 haftadan 6nce dogan prematiire bebekler i¢in

dogumdan sonra postkonsepsiyonel 34 haftay1 doldurduktan ve

takvim yas1 en az 2 ay olduktan sonra ve 2000 grama ulagmis

olmasi sartiyla uygulanir (Giizeloglu, 2023).

As1 Uygulama Onemli
Sekli Kontrendikasyonlar
6’11 Karma (DaBT-| Intramiiskiiler | Siddetli alerjik reaksiyon,
IPA-Hib-Hep B) ensefalopati
BCG (Verem) Intradermal | Immunstpresyon, —aktif
deri hastaliklar:
OPA (Oral Polio) Oral (agizdan)| Bagisiklik vetmezligi
KKK Subkutan, Gebelik,
immiinstipresyon
Sucicegi Subkutan Gebelik, bagisiklik
sistemi yetersizligi
KPA (Pnomokok) | Intramiiskiiler | Alerji, aktif ciddi hastalik
Hepatit A Intramiiskiiler | Siddetli alerji
Td/ Tdap Intramiiskiiler | Alerjik reaksiyon, yiiksek

atesle seyreden
hastaliklar

Tablo 2: As1 Tiirlerine Gore Uygulama Sekli ve Kontrendikasyonlar (TC
Saghk Bakanhgi, 2025; CDC, 2024; Sosyal Pediatri 2025)
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11. GECIKMIS ASILAMALAR VE TELAFi ASILAMASI

Asilarm zamaninda uygulanmasi bagigiklik gelisimi i¢in ¢gok dnemlidir;
ancak cesitli nedenlerle (hastalik, ulasim zorlugu, aile karar1 vb.) agilar
gecikebilir. Tiirkiye Ulusal Asi1 Takvimi’nde Onerilen yaglarda
asillanmamis c¢ocuklarda veya yetiskinlerde, gecikmis asilarin telafi
edilmesi mumkundur ve mutlaka uygulanmalidir. Gecikmis asilama,
bireyi korunmasiz birakma siiresini kisaltir ve toplumsal bagisikligin

devamini saglar (TC Saglik Bakanligi, 2008).

Gecikmis Asilamada Dikkat Edilmesi Gerekenler:

e Eksik dozlar tamamlanmaldir: Ornegin, 6 bilesenli karma
asinin 2. dozu gecikmigse, miimkiin olan en kisa siirede
yapilmali, ardindan  kalan  dozlar  aralikhh  olarak

tamamlanmalidir.

e Dozlar arasinda onerilen minimum arahliklar korunmahdir:
Gecikme, dozlar arasindaki zamanm kisalmasina neden

olmamalidir. Minimum araliklar asinin etkinligi icin 6nemlidir.

e Canh asilar arasindaki arahk: Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak (KKK) ve sugicegi asilar1 arasinda en az 4 hafta
olmalidir; eger bu aralik saglanamazsa ayri ayr1 zamanlarda

yapilmalidir.
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e Polioviriis asilari: Oral polioviriis asis1 (OPA) dozlar1 eksikse
tamamlanmali, gerekirse inaktif polioviriis asis1 (IPA) ile

desteklenebilir.

Gecikmis Asilamanin Onemi:

e Koruma siiresinin saglanmasi: Erken donemde kazanilan
bagisiklik, hastaliklara kars1 koruma saglar; gecikmeler koruma

suresini azaltabilir.

e Toplumsal bagisikhgin korunmasi: Gecikmis asilamalarla

toplumsal bagisiklik seviyeleri yiikseltilir, salgin riski azalir.

e Hastahklarin 6nlenmesi: Ozellikle ¢ocukluk ¢agi asilarinda
eksik kalan dozlar hastalik riskini artirir; gecikmis asilamayla

bu riskler minimize edilir.

Gecikmis Asilamada Ornek Uygulama:

e Bir cocuk 2. ayda 6 bilesenli karma asisini1 yaptirmamissa, ilk
basvurdugunda hemen yapilmali, ardindan 4. ay ve 12. ay

dozlar1 planlandig1 gibi uygulanmalidir.

e 18 aylik ¢ocuga 12 aylik dozlar yapilmadiysa, mevcut yasina
uygun dozlarla baglanmali, takvim revize edilerek asilamaya

devam edilmelidir.

Gecikmis asilamalar, ozellikle iilkemizde erisim sorunlar1 veya
pandemi gibi nedenlerle yasanabilecek aksakliklarda biiyiilk onem

tagimaktadir. Saglik calisanlarinin bu konuda bilgilendirilmesi ve
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ailelerin gecikme durumunda mutlaka as1

edilmelidir.

Normal
Ast Tiirii Uygulama

Zamam

6 Bilesenli Dogum, 2., 4.,
Karma Asi 18.,48. ay

BCG (Verem) Dogum

Oral Polio As1
2.,4.,18. ay
(OPA)

KKK Asist 12.,48. ay

Sucicegi Asist 12. ay

Pnémokok
Konjuge As112., 24. ay
(KPA)

Hepatit A Asis118., 24. ay

Gecikme Durumunda Telafi

Onerisi

Eksik dozlar hemen yapilmali,
dozlar arasi Onerilen aralik

korunmali

Gecikirse uygun yasta en kisa

stirede yapilmali

Eksik dozlar tamamlanmali,
gerekirse inaktif polio asisi ile

destek

Eksik dozlar tamamlanmali,

dozlar arasi 4 hafta olmali

Gecikirse en kisa siirede

yapilmali

Eksik dozlar tamamlanmal

Eksik dozlar tamamlanmali

yaptirmalar1 tesvik

Minimum Dozlar
Arasi Arahk

4 hafta (dozlar

arasi)

Tek doz

4 hafta (dozlar

arast)

4 hafta (canl asilar

arast)

4 hafta (canl asilar

arast)

8 hafta (dozlar

arast)

6 ay (dozlar arast)
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Td / Tdab Gecikmis dozlarda en kisa 6 ay (rapel dozu
13 yas (rapel) o
Asilar stirede tamamlanmali icin)

Tablo 3: Gecikmis Asilamada Telafi Onerileri (TC Saghk
Bakanhg, 2025; CDC, 2024; Sosyal Pediatri 2025)

12. ASI TAKIBININ ONEMI

Asilarin etkinligi, takvime uygun ve eksiksiz uygulanmasma baglidir.
Tiirkiye’de asilar, e-Nabiz sistemi ve aile saglig1 merkezleri araciligryla
kayit altina alinmakta, hatirlatma ve eksik doz uyarilar1 yapilmaktadir.

Boylece toplum bagisiklig1 ve bireysel koruma saglanmaktadir.
SONUC

2025 Tirkiye Ulusal As1 Takvimi, ¢ocuklarin ve yetiskinlerin bulasici
hastaliklara kars1 etkin korunmasini amaglayan giincel bir rehberdir. 6
bilesenli karma as1 uygulamasia gegilmesi ve gebelikte Tdap asisinin
kullanim1 gibi yenilikler, agilamanin etkinligini arttirmaktadir. As1 yan
etkileri genellikle hafif ve ge¢ici olup, dogru uygulama yontemleri ve
saklama kosullar1 asilarin basarisinda hayati onem taswr. Saglk
profesyonelleri ve ailelerin, bu takvime uygun asilama programlarini
eksiksiz  uygulamasit toplum saglhigmin giiclenmesine  katki

saglayacaktir.
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