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YASAMIN iLK 1000 GUNUNDE GORULEN NOROGELISIMSEL
BOZUKLUKLARIN TANILANMASINDA iLKEL REFLEKSLERIN ONEMIi

1.GIRIS

Cocuklan yetigkinlerden ayiran en temel 6zellik, cocukluk cagi boyunca siirekli gelisme ve
biiyiime i¢inde olmalaridir. Gelisim her donemde ayni hizda ilerlemese de stireklilik gdsteren
bir durumdur ve belirli bir sira izleyerek devam etmektedir (Hiz Kurul, 2007, ss. 195-203;
Ozyiirek & Akga, 2015, ss. 516-529). Ozellikle dogum 6ncesi gibi gelisimin hizl1 oldugu
donemler ¢gocugun sonraki yasami agisindan ¢ok 6nemlidir. Yapilan arastirmalara gore annenin
gebelik siirecini saglikli gecirmesi, beslenmesine dikkat etmesi ve dogum sonrasi bebegini
dogal beslemesi (anne siitii) bebegin beyin gelisimini olumlu etkilemektedir. Bu siireci saglikli
bir sekilde gegirmeyen bebeklerde gelisim geriligi riski ortaya cikabilmektedir (Thousand
Days, 2019). Gelisim geriligi, cocugun gelisim basamaklarina gore gerceklesmesi gereken
gelisimini zamaninda tamamlayamamasi ya da ge¢ tamamlamasidir (Ozyiirek & Saka, 2016,
ss. 19-40). Baska bir deyisle, motor gelisim, konusma ve dil gelisimi, sosyal gelisim ve bilissel
gelisim alanlarindaki gelisimsel gerilik olarak ifade edilmektedir (Gieysztor, Choinska &
Paprocka-Borowicz, 2018, ss. 167-173).

Cocugun dogum oncesi donemde, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda yasadig sikintilar
bazi durumlarda yalniz bir gelisim alanini olumsuz etkilerken bazi1 durumlarda iki ve ya daha
fazla gelisim alanini olumsuz etkileyebilmektedir. Ornegin gocukta hem motor gelisim geriligi
hem de sosyal gelisim geriligi aym1 anda goriilebilmektedir. Bu durumlarin klinisyenler
tarafindan gercgeklestirilen fizik muayene ile belirlenmesinin ardindan ¢ocugun uygun 6zel
egitim, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve medikal destek almasi saglanmalidir (Deles, 2018, ss,

1-13).

Yasamin ilk yilinda bebeklerin nérolojik muayenesinde ilkel refleksler, postlr, kas tonusu, ve
postiiral reaksiyonlarin degerlendirilmesi bir biitiinliikk olusturmaktadir. Bu asamada ilkel
refleksler riskli bebeklerin norolojik olarak degerlendirilmesinde 6nemli bir bulgu olarak ifade
edilmektedir (Ozmert, 2005, ss. 179-195). Bu calismada yenidoganda goriilmesi muhtemel
norogelisimsel bozukluklarin erken tanilanmasinda ilkel reflekslerin 6nemi ve bu reflekslerin
neler oldugu hakkinda bilgi verilmis, saglikli bir beyin gelisimi agisindan 6zellikle ¢ocugun

yasaminin ilk 1000 giinline dikkat ¢ekmek amaglanmistir.

2. YENIDOGANDA BEYIN GELIiSiMi

Normal bir yenidoganda yaklasik 100 milyar olan sinir hiicresinin yapisal gelisimi fetal

donemde baglamaktadir. Dollenmeden sonra embriyoda meydana gelen hiicre bolunmeleri
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sonucunda; ektoderm (dis), endoderm (i¢) ve mezoderm (orta) olmak iizere ii¢ tabaka
olugmaktadir. Ektoderm deri ve sinir sistemini, endoderm i¢ organlari, mezoderm ise kan, kas
ve kemik yapisii gelistirmektedir (Solakoglu, 2014, ss. 345-347). Embriyoda baslayan hiicre
boliinmesi ile ektoderm tabakasi kalinlasarak ndral plakayr olusturmaktadir. Noral plaka
ilerleyen siirecte silindir seklinde kapanarak ndral tiipiin ve buna bagl olarak merkezi sinir
sisteminin gelisimine katki saglamaktadir. Noral tUpln 6n bolimi beyni, arka bolimi ise
omuriligi meydana getirmektedir. Gelismekte olan beyin 6n, orta ve arka olmak iizere ii¢ kisima
ayrilmaktadir (WHO, March of Dimes, Paternship for Maternal Newborn and Child Health &
Save the Children 2012).

Beynin olusumu gebeligin 5. haftasinda gerceklesmektedir. Anne karnindaki 8. haftada hemen
hemen bir ¢ilek biiyiikliiglinde tanimlayabilecegimiz fetiisiin, 12. ve 16. haftalarda kas gelisimi,
24 ve 28. haftalarda kol ve bacak kaslar1 gelismektedir (Kilig, 2016, s. 4). Bu sirada sinir akimi
ise, omurilikten beyin sapina dogru hareket ederek orta beyine ve son olarak da bilginin
(uyarmin) islenmesinden ve birlesmesinden sorumlu olan 6n beyine gitmektedir. Bu ndrolojik
organizasyon, gebeligin erken donemlerinden bebegin yiiriimeye basladig1 yillara kadar ilkel

hareketler ile gelismektedir (Dogan, 2012, ss. 3-10).

Yenidoganda beyin agirligi ortalama 350 gr. olup, 24 haftalik prematiire bebegin beyin agirlig
yaklagik 100 gr.’dir. Bir yilin sonunda bebegin beyin agirligt 1.1 kg olmaktadir. Bebekler iki
yasina geldiginde ise, beyin agirligi yetiskin bir bireyin beyin agirhigmin yiizde 80’ine
ulagmaktadir (Bugie, 2002, ss. 145-148). Gebeligin erken doneminden sinir sisteminin tam
olarak gelisimine kadar gegen bu siiregte beyin gelisimini olumlu ve olumsuz yonde etkileyen
cevresel faktdrler bulunmaktadir. Bu faktédrler Tablo 1°de siralanmistir (Ozmert, 2005, ss. 179-
195).

Tablo-1: Beyin gelisimini etkileyen gevresel faktorler.

Normal gelisim icin gerekli olanlar Normal gelisim icin zararh olanlar
Saglikli gebelik ve dogum Prenetal enfeksiyonlar

Oksijen Metabolik bozukluklar

Yeterli protein ve enerji Sigara

Mikronutrlentler (demir, ¢inko gibi) Kursun

fyot Poliklorinatedbifenfil (PCB)

Tiroid hormonu Iyonizan radyasyon
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Folik asit Zararli madde
Esansiyel yag asitleri Metil civa
Duyusal uyari Alliminyum
Aktivite Kronik stres
Sosyal iliski Alkol

Tablo 1°de goriildiigi gibi beynin normal gelisimi i¢in 6nemli ¢evresel faktorlerden birisi
yeterli beslenmedir. Bununla birlikte bebegin bakimindan sorumlu bireyler ile bebek arasinda
kurulan giivenli baglanma ve saglikli sosyal iliskiler de bebegin beyin gelisimi olumlu yonde
etkilemektedir. Tam tersi durumlar ortaya ¢iktiginda (gebelik siirecinde annenin zararli madde
kullanmasi, sosyoekonomik durumuna bagli yasadigi kronik stres ve gecirdigi rahatsizliklar)

¢ocugun beyin gelisimini olumsuz yonde etkilenmektedir (Solve Learning Disabilities, 2019).

3. RiISKLi BEBEKLER

Norogelisimsel bozukluklar agisindan riskli bebeklerin yasamlarinin ilk yili iginde
taninmalarinin ve erkenden rehabilitasyona baslanmasinin ¢ocugun gelisimine dnemli katkida
bulundugu bilinmektedir. Riskli bebek terimi ise, daha ¢gok motor ve sensorindral problemler
(gbrme, isitme ve konusma bozukluklari), psikososyal sorunlar ve davranigsal sorunlar
acisindan risk altinda olan bebekleri ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Baska bir deyisle
gebelik ve dogum sirasinda yasanan sorunlara ya da dogum sonrasi erken donemde yasanan
olaylara bagli olarak norogelisimsel bozukluklar gorulebilecek bebeklere riskli bebek
denilmektedir (Akman & Hacihafizoglu, 2018, ss. 405-413). Riskli bebek dogumu ile iligkili
faktorler Tablo 2’de siralanmistir (WHO, March of Dimes, Paternship for Maternal Newborn
and Child Healt & Save the Children 2012).

Tablo-2: Riskli bebek dogumu ile iliskili etkenler.

Antenatal Nedenler Natal Nedenler Postnatal Nedenler
Takipsiz gebelik Preterm dogum Dogum kilosunun <2500 gr
ya da <4000 gr olmas1
Gebelikte yasa disi ilag, Postterm dogum Yenidogan déneminde sepsis, menenjit
zararlt madde kullanimi
Annenin kronik hastaliklar1 | Erken membran yirtigi Beyin kanamasi
Enfeksiyonlar Dogum travmasi Beslenme yetersizligi
Dogumsal anomali Perinatal asfiksi Hipoglisemi
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Intrauterin biiyiime geriligi | Rahim ici kanama Solunum yetmezligi
Cogul gebelik Mekonyumlu dogum Hiperbiliribinemi
Preeklampsi, eklampsi ‘

Plesenta previa ‘

4. ILKEL REFLEKSLER

“Uyaran-tepki ark1” veya daha yaygin olarak “refleks” olarak adlandirilan terim, santral sinir
sisteminin belirli bir uyarana otomatik olarak yanit1 olarak tanimlanmaktadir (Bear, 2004, ss.
685-701). Refleks hareketine benzer olan ilk hareketler gebeligin 5. haftasinda ortaya
cikmaktadir. Prematiire ve zamaninda dogmus yenidoganlarda yasa bagli olarak kaybolan ya
da istemli hareketlere doniisen, beyin sap1 veya omurilik tarafindan kontrol edilen bir¢ok refleks
bulunmaktadir. Bu reflekslerin bir kismi yasamin devami igin gerekli olup ilkel refleks olarak
adlandirilmaktadir. ilkel refleksler gestasyonel 25. hafta gibi erken donemde ortaya ¢ikmaya
baslayan istemsiz hareketlerdir. Bu refleksle 6zellikle yenidoganin yasaminin ilk haftalarinda
hayatta kalmasi i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir. lkel refleksler merkezi sinir sisteminin
gelisimine bagli olarak yasamin ilk yilindan sonra serebral korteksin subkortikal motor

sistemlerini baskilamasi ile ortadan kalkar (Bale vd., 2017, ss. 6-9).

Ilkel reflekslerin, var olmalar1 gereken dénemde bulunmamalari, kaybolmalari gereken
donemde ise hala devam etmeleri ve asimetrik olmalar1 patolojik bir durum olarak kabul
edilmektedir. Bu patolojik durum yapilan arastirmalarda otizm spektrum bozuklugu, duyusal
bozukluklar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, konugsma bozukluklari, sosyal bozukluklar, astim
ve diger bagisiklik sorunlar1 gibi bir¢ok gelisimsel bozukluklar ile iliskili bulunmustur (Solve
Learning Disabilities, 2019). Tablo 3’de nérolojk gelisme geriliginin tanilanmasinda 6nemli bir

yere sahip olan ilkel refleksler siralanmistir (Zafeiriou, 2004, ss. 1-8; Yarar, 2016, ss. 71-76).

Tablo-3: ilkel refleksler

Ilkel Refleksler
Refleks Pozisyon Yontem Yamt Kayboldugu yas
Palmar yakalama refleksi Sirtiistii Bebegin avug El parmaklarinda fleksiyon, | 6. ay
(supin) icine isaret yumruk yapma
parmagi ile
dokunulur
Plantar yakalama refleksi Sirtiistii Ayak tabanma, | Ayak parmaklarinda 15. ay
(supin) parmaklarin fleksiyon
hemen arka
kismina
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Galant refleksi

Simetrik tonik boyun refleksi

Asimetrik tonik boyun refleksi

Suprapubikekstansor refleksi

Capraz ekstansor refleksi

Rossolimo refleksi

Topuk refleksi

Moro refleksi

Yizikoyun
(pron)

Farkli
pozisyonlarda;
sirtiistii; el ve
dizler zemine
degecek
sekilde veya
oturur
pozisyonda

Sirtiistii

Surtiistii

Sirtiistii

Sirtiistii

Sirtiistii

Sirtiistii

parmakla
bastirilir

Bebegin
sirtinda
bulunanspinéz
¢ikintilarin 2-3
cm dig
kismindan
omuzlardan
asag1 dogru
parmakla ¢izilir
gibi yapilir

Bas 6ne dogru
egilir (boyun
fleksiyonu). Bas
arkaya dogru
kaldirilir
(boyun
ekstansiyonu)

Bebegin bagi bir
tarafa dogru
déndurilir ve
15 saniye
boyunca bu
pozisyonda
tutulur

Pubik kemik
Uzerindeki cilde
parmaklarla
bask1 uygulanir

Bir bacak pasif
olarak tam
fleksiyona
getirilir

Ayak 2.-4.
parmaklarinin
plantar
yuzeyine
refleks cekici
ile hafifce
vurulur

Kalca ve diz
eklemi
fleksiyonda,
ayak bilegi
notral
pozisyonda iken
refleks cekici
ile topuga
hafifce vurulur

Basin hafifce
geriye diismesi
ile olusturulan

Uyart yapilan tarafa dogru
konkavite olusturacak
sekilde govdede biikiilme

Ust
ekstremitelerdefleksiyon,
alt
ekstremitelerdeekstansiyon
Ust
ekstremitelerdeekstansiyon,
alt ekstremitelerdefleksiyon

Cene tarafindaki
ekstremitelerdeekstansiyon,
oksipital taraftaki
ekstremitelerdefleksiyon

Her iki alt ekstremitede
refleks olarak ekstansiyon
ile talipesekinus
olusturacak sekilde
adduksiyon ve ige rotasyon

Diger bacakta ekstansiyon
ile talipesekinus
olusturacak sekilde
adduksiyon ve ige rotasyon

Ayak parmaklarinda birinci
metakarpofalangeal
eklemde tonik fleksiyon

Bacakta hizli ekstansiyon
refleksi

Ust
ekstremitelerdeabduksiyonu

4. ay

6-7. aylar

3.ay

4. hafta

6. hafta

4. hafta

3. hafta

6. ay
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ani bas takiben adduksiyon ve
ekstansiyonudur | fleksiyon

Babinski refleksi Sirtiisti Topuktan 5. Birlesik ekstansor yanit: Bebeklerin ¢ogunda 1
metatarsal bagparmakta dorsifleksiyon | yasina kadar
kemigin bas ile eszamanli olarak diger | ekstansorplantar yanit
kismina dogru | parmaklarda yelpaze gibi alinabilir, gercek Babinski
ayagim yan acilma yanit1 her zaman
tarafi boyunca patolojiktir
cizilir gibi
yapilir

Tablo 3’te goriildiigii gibi yasa 6zgii hareketlerin bir parcgasi olarak kabul edilen ilkel refleksler
yenidoganin 3-4 aylik doneminde azalip, 5-6 aylik doneminde kaybolmaya baslarlar. Ancak
frontal lob hasar1 ve iist motor ndron hastaliklarinda ilkel refleksler eriskin donemde tekrar
ortaya ¢ikabilmektedir (Barlet vd., 1997, ss. 261-273). Konu ile ilgili tabloya eklenmis ilkel

refleksler alt basliklar halinde incelenmistir.

4. 1. Yakalama (Palmar-Plantar) Refleksi:

Yakalama refleksi prematiire ve zamaninda dogmus yenidoganlarda istemsiz yakalama ve
kavrama hareketidir. Gestasyonel 32. haftada baslar ve 3.-5. aylarda yerini istemli yakalama
hareketine birakir. Hem elde (palmar) hem de ayakta (plantar) ortaya ¢ikar. Palmar yakalama
refleksinde bir nesne bebegin eline yerlestirildiginde veya bebegin avuglart oksadiginda,
parmaklar kapanir ve bebek nesneyi yakalar. Plantar reflekste ise ayak tabaninda parmaklarin
baslangi¢c noktasina yakin bolgeye dokunuldugunda ayak parmaklari ayak tabanina dogru
kivrilarak bebek dokunan parmagi yakalar (Sohn, Ahn & Lee,2011, ss. 285-290).

4.2.  Galant Refleksi:
Galant'in ¢ocuksu refleksi olarak da bilinen Galant refleksi, ilk olarak dogum 6ncesi donemde
20. haftada goriilmeye baslanir. Dogum esnasinda ve dogumdan sonraki 4-6 aylik siirecte
kaybolur. Galant refleksi dogum siirecinde bebegin dogum kanalindan asagi dogru ilerlemesine
yardimci olmaktadir. Ayrica, fetiislin rahimdeki su ortaminda ses titresimlerini duymasini ve
hissetmesini saglamaktadir (Goddard, 2005, s. 43). Bu reflekste bebek ylizustl pozisyonunda
elle desteklenir, daha sonra sirtinin kenar1 boyunca viicut oksanir. Bu sirada bebegin govde ve
kalgalari uyar1 yapilan tarafa dogru biikiilmektedir. Refleks 6. aydan sonra da devam ederse, bu
patolojinin bir isaretidir. Galant refleksi dogumdan sonra 9. ayda da devam ederse ¢cocugun
mesanesini kontrol etme yetenegini etkileyebilir. Bu durum 5 yas civar1 ¢ocuklarda yatak

1slatma olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Refleksin devam etmesi halinde okul c¢agindaki
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cocuklarda yaygin olarak goriilen davranis, kipirdanma ve buna bagli olarak meydana gelen

dikkat daginiklig1 ve kisa siireli hafizada zayiflamadir (Berne, 2006, ss. 139-145).

4.3. Simetrik Tonik Boyun Refleksi:
Simetrik tonik boyun refleksi normalde 6.-9. aylarda ortaya ¢ikar ve yaklasik 8.-12. aylarda
kaybolur. Bu refleks, bir bebegin ellerini ve dizlerini yukar1 itmesine ve yer¢ekimi kuvvetini
tecriibe etmesine yardimci olur. Simetrik Tonik Boyun Refleksi normalden uzun siire devam
ettigi takdirde, siirinme davraniginin Ogrenilmesinde gecikmelere neden olabilmektedir
(O'Dell, 2017, ss. 1-4). Aragtirmalar slirinmeyi 6grenemeyen ¢ocuklarda okuma ve dgrenme
problemlerinin daha yiksek oldugunu gostermistir (Akman & Hacthafizoglu, 2018, ss. 405-
413). Simetrik tonik boyun refleksi 2 yildan fazla devam ederse, dogrudan veya dolayli olarak
cesitli fiziksel ve norolojik gelisimsel gecikmelere neden olabilmektedir (Gardner, Carter,

Enzman-Hines, & Hernandez, 2010 s. 6).

4.4. Asimetrik Tonik Boyun Refleksi:

Eskrim durus olarak da bilinen asimetrik tonik boyun refleksi gestasyonun 35. haftasinda
baslar, dogum sonrasi 3.-4. aylarda kaybolur. Bu reflekste bebek sirt {istli pozisyonda yatirilir.
Bas orta hattan 90 derece sag veya sol tarafa cevirilir. Bu sirada basin dondiigii taraf ile ayni
taraftaki kol ve bacaklar diizlesir, kars1 taraftaki kol ve bacak biikiiliir. Arastirmacilara gore,
tonik boyun refleksi bebegin el / goz koordinasyonunda bir 6nciidiir (Yarar, 2016, ss. 71-76).
Asimetrik Tonik Boyun Refleksi (ATBR) dogum 6ncesi donemde fetusiin kollarini sallarken
bacaklar ile tekmeleyerek hareket etmesine yardime1 olmaktadir. Bu hareket kas tonusu ve i¢
kulak sisteminin gelismesine yardimci olmaktadir. Ayrica dogumda fetiisiin dogum kanalinda
kendini dondiirmesine yardimci olur. Sezaryen ile diinyaya gelen bebeklerde norogelisimsel
bozukluk riskinin yiiksek olma nedeni bu durumdan kaynaklanmaktadir (Berne, 2006, ss. 139-
145).

Asimetrik Tonik Boyun Refleksi (ATBR) nin yasamin ilk 6 ayimdan sonra varligi, bebegin
gelisimsel gecikmelere sahip oldugunu gosterebilir. Ornegin, serebral palsili bebeklerde refleks
devam edebilir ve hatta daha belirgin olabilir. Asimetrik Tonik Boyun Refleksi (ATBR)
viicudun her iki tarafinin da entegrasyonunu gerektiren faaliyetlerin gelistirilmesinde
6nemlidir. Bundan dolay1 ATBR’nin anormal olarak devam etmesi hem zihinsel hem de fiziksel
olarak dengeleme sorunlarina yol agabilir ve viicudun her iki tarafi birlikte kullanilirken

karisikliga neden olabilir. Normal zamanda kaybolmadig: takdirde ¢ocuklar da yuvarlama,
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elleri bir araya getirme hatta elleri agzina getirme gibi islevleri engeller. Zamanla eklem ve
kemiklerde ciddi hasarlara ve omurganin egrilmesine (skolyoz) neden olabilir. Bir ¢ocukta
anormal sekilde bu refleks devam ettiginde, kapsamli fizik tedaviyi ve rehabilitasyonu iceren

erken midahale dnerilmektedir (Karasalihoglu, 2012, ss. 1-7).

4.5. Suprapubik Ekstansor Refleksi:
Dogumdan sonra yaklasik 4 hafta i¢erisinde kaybolur devam etmesi patolojiktir. Bebek sirtiistii
yatirilarak pubik kemik iizerindeki cilde parmaklarla baski uygulanir. suprapubik bolgeye
uygulanan bu uyar1 sonucunda bacaklarda ekstansiyon meydana gelir (Yarar, 2016, ss. 71-76).

4.6. Capraz Ekstansor Refleksi:
Dogumdan sonra yaklasik 6 hafta igerisinde kaybolmasi beklenen reflekste bebegin bir bacagi
tutularak fleksiyona getirilir. Yanit olarak diger bacakta ekstansiyonla beraber bacagi
yakinlastirma ve ice dondiirme hareketi meydana gelir. Bu refleksin gelislimde birden fazla kas
rol oynar. Biiylik 6l¢iide, tiim bu kaslarin koordinasyonu ve dengenin korunmasinda, beyincik
ve beyin korteksi aracilik eder (Hubermann, Boychuck, Shevell, & Majnemer, 2015, ss. 364-
9).

4.7. Rossolimo refleksi:
Grigory Ivanovic¢ Rossolimo tarafindan tanimlanan reflekste; bebek sirtiistii yatirilarak ayak 2.
ve 4. parmaklarina ayak tabanindan hafifce vurulunca ayak parmaklarinin abartili sekilde
acilarak gerilmesidir. Dogumdan sonra yaklasik 4 hafta igerisinde kaybolur (Zafeiriou, 2004,
ss. 1-8).

4.8. Topuk Refleksi:
Kalga ve diz eklemi fleksiyonda, ayak bilegi notral pozisyonda iken refleks cekici ile topuga
hafifce vurularak bebegin tepkisi 6l¢iilmektedir. Amag, bacakta hizli ekstansiyon refleksinin

gerceklesmesini saglamaktir. Topuk refleksi dogumdan {i¢ hafta sonra ortadan kaybolmaktadir

(Yarar, 2016, ss. 71-76).

4.9. Moro Refleksi:
Irkilme tepkisi, veya sarilma refleksi olarakta anilan moro refleksinin insanin evrimsel
tarthinde, bebeklerin anneleri tarafindan tasinirken tutunmalarma yardimci oldugu
diistintilmiistiir. Bebek dengesini kaybederse, refleks bebegin annesini kucaklamasina ve

annesinin viicudundaki yerini almasina neden olmaktadir (Hubermann, Boychuck, Shevell, &
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Majnemer, 2015, ss. 364-9). 1918 tarihinde ilk olarak Ernest Moro tarafindan tanimlanmastir.
Moro refleksi 12. haftadan sonra azalmakta ve 20. haftada yiizde 80 oraninda refleksten yanit
alinmamaktadir. 6. ayla birlikte refleks tamamen kaybolmaktadir (Futagi, Toribe & Suzuki,
2012, ss. 1-11). Moro refleksi 4 evreden olusur:

1. Kollar omuzlardan itibaren gévdeden uzaklagir (abduksiyon).

2. Kollar dirseklerden itibaren diiz bir sekilde uzatilir (ekstansiyon).

3. Kaollar dirseklerden bukulur (fleksiyon).

4. Kollar tekrar govdeye yaklasarak sakin duruma geger. Bu hareketler sirasinda parmaklar

acilir ve genellikle bebek irkilerek aglar (Leroux vd., 2013, s. 2).

Moro refleksinin klinik olarak degerlendirilmesinde birgok metot kullanilmaktadir. Moro’nun
onerdigi orijinal metotta; Moro refleksini ortaya g¢ikarmak igin bebegin basmin altindaki
yastigin bir tarafina vuruluyordu. Daha sonralari ise, refleksi ortaya ¢gikarmak gesitli metotlar
denenmistir. Bunlar; masa ylizeyinin {izerine vurmak, gogiis ya da mide bolgesine sicak ya da
soguk temasta bulunmak, abdomene hafifce dokunmak, yiiksek bir ses ¢ikarmak ve bebegin
basinin bir miktar kaldirilip diisiiriilmesi olarak siralanmaktadir. Giiniimiizde Moro refleksi
degerlendirmesi i¢in en sik kullanilan yontem bas diisiirme metodudur (Hubermann, Boychuck,
Shevell, & Majnemer, 2015, ss. 364-9). Bu metotta sirt {istii yatan bebek ellerinden kavranip
30 derecelik ag1yla oturur pozisyona getirilirken aniden elleri birakilarak sirt {istii hafifce yataga

diigmesi saglanilarak yontem uygulanmaktadir.

Yenidogan doneminde ve erken siit gocugu déoneminde moro refleksinin olmamasi klinik agidan
onemli olup takip edilmesi gereken bir durumdur. Dogumdan kaynaklanan yaralanma ve
incinmeler, beyin anomalisi, enfeksiyon, kaslarda zayiflik, kafatas1 i¢i kanama ya da serebral
palsi refleksin olmamasinin sebepleri arasindadir. Serebral palsi hastalarinda, moro refleksin
ilk aylarda goriilmedigi, 5. ya da 7. aylarda goriilmeye baslandigi ve 11. aya kadar devam ettigi
bilinmektedir (Karasalihoglu, 2012, ss. 1-7). Refleksin tek tarafli yoklugu ise, beyindeki lokal
hasara ya da dogum travmasi nedeniyle olusan yaralanmaya isaret etmektedir. Abartili refleks
cevab1 ise hidranensefali sendromundan kaynakli olabilmektedir. (Hubermann, Boychuck,

Shevell, & Majnemer, 2015, ss. 364-9).

4.10. Babinski Refleksi:
Ust motor ndron kontrol sisteminde olusacak hasarlarda anormal bir plantar refleks ortaya ¢ikar.

Babinski refleksi olarak da bilinen bu anormal plantar reflekste ayak tabani topuktan parmak
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hizasina dogru hat seklinde ¢izilir gibi dokunulur ve bu dokunma sonucunda ayak parmaklari
yelpaze gibi acilir ve ayak bagparmagi ayak tabanina dogru kivrilir (Kumhar, 2002, ss. 321-
325).

5. SONUC

Sonug olarak dinya genelinde ve lkemizde medikal teknolojideki gelismeler yiiksek riskli
bebeklerin hayatta kalma sansini artirmis olsa da, ndrologelisimsel bozukluklarin erken
tanilanmasinda ilkel refleksler biiyiikk bir 6neme sahiptir. Bebegin 6zellikle yasaminin ilk
aylarinda savunma mekanizmasi gérevi yapan bu reflekslerin uzun stire devam etmesi ya da hig
goriilmemesi merkezi sinir sisteminin saglikli ¢alismadigin1 ortaya koymaktadir.
Norogelisimsel bozukluklarin 6niine gecebilmek adina yasamin ilk 1000 giiniinde bebegin iyi
beslenmesine, klinisyenler tarafindan fizik muayesinin zamaninda yapilmasina ve bakimindan
sorumlu bireyler ile bebek arasinda giivenli bir bag olusturulmasina dikkat edilmelidir. Ciinkii
saglikli olmak sadece fiziksel olarak iyi olma hali ile sinirli degildir. Ayn1 zamanda bebegin
sosyal, duygusal ve bilissel agidan da kendisini iyi hissetmesini saglayan biitiinciil bir
durumdur. Bebeklik doneminin saglikli bir sekilde atlatilmasi bireyin yetigkinlik déneminde
oncelikle kendisine ve daha sonra topluma faydali olabilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu siiregte basta aileler olmak iizere, bebegin bakimindan sorumlu bireylere ve

cocugun gelisimi ile ilgilenen tiim saglik personeline dnemli gorevler diistiigii unutulmamalidir.
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